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Sur cette jeune femme de 21 ans, l’extraction de la  11 est programmée 
et doit être remplacée par un implant



La radiographie rétroalvéolaire
montre l’atteinte carieuse 
avancée de la racine de cette 
incisive centrale avec un 
ancrage radiculaire instable. 
De plus, l’apex est résorbé et 
on note une desmodontite
apicale



Le descellement répétitif de la prothèse céramo-mét allique a conduit la 
patiente à consulter pour trouver une solution. La c oiffe,  la reconstitution 
et le screw-post viennent d’un seul bloc.



La racine est de plus fracturée (notez le trait ver tical) et plusieurs 
fragments rendent cette racine instable. Le logemen t radiculaire est 
empli de fluides sanguin et gingival ce qui va rend re tout rescellement
impossible en attendant d’apporter une solution dur able satisfaisant 
la patiente 



La vue occlusale est significative de la situation à traiter. Le Superbond
possède des propriétés adaptées validant son emploi  sur cette incisive 
fracturée, infectée et infiltrée de sang et d’humid ité. La résine 4 
META/MMA/TBB possède des valeurs d’adhésion aux sub strats 
dentaires, est dépourvue relativement de cytotoxici té et est 
biocompatible



La résine 4 META/MMA/TBB s’emploie 
avec un activateur rouge d’acide 
phosphorique à 65% pour mordançer
l’émail et d’un activateur vert pour 
mordançer la dentine qui est un mélange 
d’acide citrique et de chlorure ferrique. 
Ce dernier sera seul utilisé dans notre 
cas et déposé dans le logement 
radiculaire pendant 5 à 10 secondes

L’activateur rouge sert en outre  à
décontaminer la surface à coller…

…et à préparer la surface de 
céramique à coller à la 21 



Le Superbond est préparé et déposé dans sa phase liqui de dans 
l’intrados de la restauration…



… mais également dans la cavité radiculaire dentaire



La prothèse est insérée et les excès de ciment adhé sif éliminés 



Le  Porcelain Liner M, agent de 
couplage,  se compose de deux 
flacons dont le mélange d’une 
goutte de chacun permet le collage 
à la céramique

La 11 une fois remise en 
place par collage sera 
assujettie complètement par 
un nouveau collage au 
Superbond associé au 
Porcelain Liner M que l’on 
voit ici appliqué sur les deux 
surfaces de céramique



Le Superbond se « fond » dans la teinte générale 



Au moment d’extraire la 
racine, le Superbond sera 
éliminé par fraisage 

L’absence de descellement 
intempestif ultérieur a 
permis de programmer et 
gérer dans de bonnes 
conditions la chirurgie 
d’extraction de cette 11 à
l’aide d’un périotome



La pose de l’implant à la place de la racine collée
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