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L'élongation coronaire constitue une procédure importante en dentisterie esthétique, permettant de rétablir ﬂ L'exploitation conjointe du flux numérique et du CBCT
une architecture gingivale harmonieuse tout en répondant aux impératifs fonctionnels et restaurateurs. permet de concevoir, avant la chirurgie, des restaurations
Toutefois, la gestion de la cicatrisation parodontale, associée a la mise en place des restaurations provisoires, provisoires pré-ajustées en fonction de I'anatomie radiculaire.

demeure un véritable défi cliniqgue. Lévolution des outils numériques, combinée a ['imagerie
Ces provisoires peuvent ainsi étre scellees le jour de

tridimensionnelle, ouvre aujourd’hui de nouvelles perspectives pour la planification et la réalisation des
'intervention, sans rebasage peropératoire, rétablissant

chirurgies esthétiques.
d'emblée |'esthétique du sourire.

De nombreux protocoles guidés ont été proposés, principalement centrés sur la sécurisation du geste

chirurgical plutdot que sur la phase prothétique, et souvent séquencés en plusieurs interventions lorsqu’une Le protocole presente est illustré par une situation clinique

réhabilitation est nécessaire. Lorsque la chirurgie est associée a une restauration prothétique, trois enjeux et propose une approche optimisée d'une rehabilitation

principaux se posent : s’‘affranchir d’'un rebasage peropératoire, souvent délicat, accompagner la maturation prothetique anterieure necessitant des elongations coronaires .

des tissus mous modifiés, et rétablir I'esthétique des le jour de la chirurgie.
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ks T Gingivectomie avec guide en place, insertion passive des provisoires
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Superposition scan facial / intra-oral / smile design et

mock-up PMMA essayé et validé par-dessus la gencive Ostéotomie contrblée avec provisoires en place (3mm au sondage).

Scellement immédiat et sutures.
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Cicatrisation et suivi: A, J10. B, 4 semaines. C, 3 mois. D, 6 moils.
A 10 semaines, modifications de |'espace interproximal 11-21.

Conception des provisoires depuis le wax-up avec intrados adaptés aux racines (CBCT).
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Situation finale =
K Situation clinigue a 7 mois : restauration par couronnes céramiques. /
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Conclusion

Guide de gingivectomie imprimé et provisoires usinées en PMMA. / { )
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études clinigues complémentaires sont toutefois nécessaires afin de confirmer
\"/ U nive rsi-l-é 'efficacité et la pertinence de cette approche.
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