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RESUME

Les affections dentaires pour lesquels un patient consulte chez un médecin
dentiste sont nombreuses, la carie ne constitue plus le motif principal de visite. Les
patients sont de plus en plus nombreux a nous consuiter pour des atteintes des tissus
dentaires d’origine non carieuse tel que I’usure dentaire qui a récemment explosé ces
derniéres années elle touche toute les différentes générations de la société (avec
prédominance chez les personnes dgées).

L’usure dentaire est une perte de substance qui altére la dent suite & un
mécanisme autre que la carie, elle a de différentes étiologies qui se distinguent entre
mécaniques et chimiques et qui peuvent endommager la dent selon différents degrés,
allant de la micro usure jusqu’a la destruction compléte de la couronne.

Cependant leur traitement et facile et envisageable soit en ambulatoire, an
fauteuil ou méme parfois chirurgicalement selon la sévérité de ’atteinte ; les auteurs ont -
mis 1’accent sur plusieurs techniques qui permettent de traiter ces Iésions allant de la
simple restauration et soin conservateur jusqu’au restaurations complexes et traitement
prothétique proprement dit. Tout ¢a aprés avoir respecté la biocompatibilité tissulaire,
I’anatomie occlusale et environnante, et les exigences esthétiques et fonctionnelles du
patient .

Une usure dentaire doit étre donc traitée convenablement selon les normes et les
actualités que la médecine dentaire a atteint, et une sensibilisation et motivation des
patients qui viennent se soigner dois étre prise en compte a chaque rendez-vous pour
prévenir la récidive voir méme I’installation de la pathologie et ses répercussions sur la
santé buccale, P4
Mots clés : Usure dentaire ; abrasion ; érosion ; attrition ; abfraction ; facette.

ABSTRACT

There are different dentals problems for which a patient visits a dentist, tooth
decay is no longer the main reason for visit. Many patients are consulting for damage of
the dental tissue non- carious origin, like tooth wear which recently exploded in recent
years, it affects all the different generations of society (predominantly for old people);
Tooth wear is a defect that alters the tooth due to a mechanism other than decay,
It has different etiologies that stand between mechanical and chemical,
and that can damage the tooth in various degrees, ranging from micro to wear the
complete destruction of the crown.

However, their treatment is easy and possible either onambulatory, ondental
chair
Or sometimes surgically depending on the severity of the dental damage; the authors
have focused on several techniques to treat these lesions from simple conservativeness
to rations and dental treatments to complex restorations and prosthetic treatment
itself. All this after following tissue biocompatibility, occlusal and surrounding anatomy,
and the aesthetic and functional requirements of the patient.

So tooth wear must be treated appropriately according to the standards and the news
that dentistry has reached, and the motivation of the patients must be taken into account
at every appointment, to prevent recurrence or even the installation of the pathology
and its impact onoral health.

Keywords: tooth wear; abrasion; erosion; abfraction; venners.




