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LE TRAITEMENT ESTHETIQUE DES DYSCHROMIES DENTAIRES
Mémoire de fin d’étude pour I’obtention du dipléme d’état de docteur en médecine dentaire
Soutenu le :

Mots-clés : Dyschromies de 1’émail, Hypominéralisation des Molaires et Incisives (MIH), Eclaircissement,
Résine d’infiltration (Icon), Micro abrasion, Stratification du composite
Facettes

La demande esthétique de nos patients est en continuelle croissance et se trouve étre un motif récurrent de
consultation, en particulier chez les jeunes adultes. Parmi ces motifs de consultation ressort la présence de
taches colorées dans le secteur antérieur.

Dans le cadre d’une dentisterie moderne, le praticien doit étre a méme d’apporter des solutions efficaces
conjuguant : satisfaction du patient, en dissimulant ces défauts ; et économie tissulaire, avec [’approche la
moins dommageable, laissant idéalement possible et aisée toute ré-intervention.

L’objectif de ce mémoire est de faire un point sur les taches colorées de 1’émail, c’est-a-dire les
colorations jaunes, orangées ou brunes. Nous montrerons qu’il est important de bien connaitre I’étiopathogénie
de ces taches, afin de mettre en euvre la thérapeutique la plus appropriée pour atteindre nos objectifs et
satisfaire le patient.

Keywords : Enameldyschromias, Hypomineralization of the Molars and Incisors (MIH),Bleeching ; Infiltration
resin (Icon), Microabrasion, Composite lamination, Veneers

The demand for facial esthetics from our patients is constantly growing and recurring in the consultation
setting, particularly with teenagers and young adults. Among these motives for consultation, we find the
presence of dyschromia on the anterior maxillary area of the teeth.

In the modern dentist setting, the practitioner needs to offer solutions which take account of: the patient
satisfaction, in eliminating theses defaults ; of the tissue economy, with the least damaging results, leaving
idealy the possibility for another and feasiblere-operation.

The aim of this breifis to update on yellow, orange or brown enamel discolorations. The practitioner has to
know the etiopathogenesis to imply the most adapted therapeutic, to reach his objectives and satisfy the patient.
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