
Summary
Many types of dental abnormality can be observed in the ante-
rior sectors, where they can cause genuine esthetic problems for
our patients. While conventional prosthetic treatments offer the
best solutions in terms of esthetic result and durability, they
involve the sacrifice of significant quantities of mineralized
dental material and cannot be undertaken before the periodon-
tal tissues are mature. Other less invasive alternatives should be
envisaged as transitional, or sometimes even permanent, solu-
tions for the management of these anomalies in children and
adolescents. This article discusses these options and presents a
clinical case where composite resin veneers and microabrasion
of the enamel were used to treat dental agenesis and enamel
dysplasia.
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R�esum�e

De nombreux types d’anomalies dentaires s’observent au
niveau des secteurs ant�erieurs et peuvent constituer de
v�eritables pr�ejudices esth�etiques pour nos patients. Si les
traitements proth�etiques conventionnels offrent lesmeilleures
solutions en termes de rendu esth�etique et de long�evit�e, ils
sont souvent peu �economes de tissus min�eralis�es dentaires
et ne peuvent pas être entrepris avant la maturation des tissus
parodontaux. D’autres alternatives, moins invasives, doivent
être envisag�ees comme solutions transitoires, ou parfois
d�efinitives, dans la gestion de ces anomalies chez l’enfant et
l’adolescent. Cet article discute de ces options et pr�esente un
cas clinique de r�ealisation de facettes en r�esine composite et
de microabrasion am�elaire dans la gestion d’ag�en�esies den-
taires et de dysplasies am�elaires.
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Introduction

Many anomalies can affect the permanent dentition, and they
represent one of the main reasons prompting young patients to
consult us. Numerous classifications have been suggested to
improve the diagnostic approach to these defects. The sim-
plest is the descriptive classification, which makes it possible
to distinguish broadly between various types of anomaly [1]
such as abnormal shape, structure, number, size, eruption, or
color. In terms of management, the number of treatment pos-
sibilities is considerable due to the polymorphic nature of the
defects, their severity, the moment of consultation and the age
of the patient. In young children, conventional prosthetic
solutions are often impossible on account of insufficient peri-
odontal maturity and dentoalveolar growth. The optimization
of bonding techniques and the use of composite resins, com-
bined with additive or subtractive techniques for the correc-
tion of structural abnormalities, make it possible in some
situations to improve smile esthetics while following the basic
rules of tissue preservation and biological non-invasiveness
[2]. This article describes the minimum-level treatment
applied to a case that combined abnormalities of shape, num-
ber and structure in a young patient.

Description

A 16-year-old patient was referred to us by his orthodontist at
the end of orthodontic treatment for esthetic management of
the anterior sectors and particularly for correction of the
shapes of the permanent upper canines, which had been repo-
sitioned to replace the congenitally missing lateral incisors
(fig. 1). Clinical examination showed that, as well as this
shape problem, there was a relatively severe structural defect
affecting the upper central incisors. The appearance of lesions
on the dental surfaces of all the teeth suggested a hypomature

Introduction

Les anomalies dentaires en denture permanente sont multi-
ples et constituent un des motifs principaux de consultation
des jeunes patients. De nombreuses classifications ont �et�e
propos�ees pour mieux �etudier ces anomalies sur le plan diag-
nostique. La classification descriptive est la plus simple et
permet de distinguer sch�ematiquement divers types d’anoma-
lies [1] comme les anomalies de forme, de structure, de nom-
bre, de taille, d’�eruption, ou encore de couleur. Sur le plan de
leur prise en charge, le polymorphisme de ces anomalies,
leur degr�e de s�ev�erit�e, le moment de la consultation et l’âge
du patient multiplient les possibilit�es th�erapeutiques.
L’insuffisance de maturit�e parodontale et la croissance
alv�eolodentaire interdisent, tr�es souvent chez le jeune enfant,
lamise enœuvre des solutions proth�etiques conventionnelles.
L’optimisation des techniques adh�esives et l’emploi de r�esines
composites, associ�es aux techniques de correction additives
et soustractives des anomalies de structure permettent, dans
certaines situations, d’am�eliorer l’esth�etique du sourire dans
le respect des r�egles fondamentales de la pr�eservation tissu-
laire et de la non-invasivit�e biologique [2]. Cet article d�ecrit le
traitement à minima d’un cas associant des anomalies de
forme, de nombre et de structure chez un patient jeune.

Description

Un adolescent de 16 ans nous a �et�e adress�e par son ortho-
dontiste, à la fin d’un traitement orthodontique, pour la gestion
esth�etique des secteurs ant�erieurs, notamment pour la cor-
rection des formes des canines permanentes maxillaires
positionn�ees à la place des incisives lat�erales permanentes
maxillaires, absentes pour cause d’ag�en�esie (fig. 1). L’examen
clinique amontr�e, en plus du probl�emede forme, une anomalie
de structure relativement s�ev�ere des incisives centrales max-
illaires. L’aspect des l�esions sur les surfaces dentaires de la
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Fig. 1: Initial appearance, front view.
Fig. 1 : Aspect initial en vue frontale.

358 International Orthodontics 2016 ; 14 : 357-365

Amir CHAFAIE



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/3135271

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/3135271

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/3135271
https://daneshyari.com/article/3135271
https://daneshyari.com

