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Résumé

Les traitements prothétiques par prothése collée sont devenus fiables pour des situations
cliniques simples ou compliquées. Malheureusement nombreux sont les praticiens qui
n’osent pas s’attaquer a ce type de traitement du essentiellement a une méconnaissance des
techniques de prothése collée. 11 faut bien admettre que la technique de collage est une
discipline exigeante. Elle impose une certaine maitrise technique et un respect strict des
indications et des protocoles, I’inverse nous exposerait au risque d’échecs effectivement
fréquents.

Elle offre I’avantage par rapport & la prothése fixe traditionnelle de respecter |’ intégrité
tissulaire des dents supports car les préparations sont minimes, I’apparition de nouveaux
polymeres de collage, associe & des préparations amélaires a minima, a contribué a optimiser
de fagon convaincante, le pronostic de cette technique introduite dans les années 1970 par
Rochette, ‘

De plus la réalisation de ce traitement peut aujourd’hui étre facilité par CFAO (conception
et fabrication assisté par ordinateur).

Nous avons mis en évidence les principes et les protocoles assurant le succés des facettes,
des bridges, des inlays ~onlays, et les couronnes. Ainsi, selon les besoins et le budget du
patient, les avancées de la science ont permis d’ouvrir un large choix dans les prothése collée,
une dent qui manque en plein milieu du sourire n’est plus une fatalité.

Mots clés: prothése collée, bridges, couronnes, inlays-onlays, facettes, collage et

économie tissulaire.




