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Comment réussir le sourire de vos

patients ?

Cette question, d’actualité depuis de nombreuses
années, est au cceur de préoccupation de {'esthétique
dentaire. Sujet complexe, au croisement d’enjeux
tant physiologiques que psychologiques pour le
patient, le praticien porte une lourde responsabilité
quant a la restauration de sourire.

Dans ce mémoire, nous avons montré l'intérét des
restaurations dentaires « restauration
composite/facette », qui peuvent de nos jours étre
qualifiées de « belles et esthétiques », Elies vont
permettre, en fonction de nos cas :

- de maintenir ou de restaurer 'aspect de la jeunesse.
- de faire disparaitre un trait physique génant.

- d’embellir.

How to make a success the smile of your
patients ? _ ' ‘

This question topical for many years, is at the heart of
the dental aesthetic concern. Complex subject, at the
intersettion of issues both physiological and
psychological for the patient, the practitioner bears a
heavy responsibility for the smile restoration.

In this thesis, we showed the interest of dental
restorations "composite restoration / facet"” which
can nowadays be described as "beautiful and
aesthetic”. They will allow, according to our case:

- to maintain or restore the appearance of youth.

- to make disappear a physical trait annoying

- to embellish. |
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