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{ Parmi la prothésefixée, les facettes constituent un traitement de choix pour les dents

antérieures présentant des anomalies dentaire (de teinte, de forme, des altérations

coronaires) qui peuvent

tre inesthétique .Ces facettes s'inscrivent dans une approche

A
e

| thérapeutique graduelle bien illustrée par le concept de « gradient thérapeutique »

‘_ proposé par G.Tirlet et JP.Attal « 2009 » Ce concept permet au praticien de répondre

a

| & une demande esthétique en proposant toujours le traitement le moins invasif(

le choix se fait en

option la moins invasive n'est pas indiquée |,

gauche de 'axe) .Si |

progressant vers des traitement plus invasifs jusqu'au plus approprié,dans I

optique

d'une préservation tissulaire maximale .

Tllustration de concept de gradiant thérapeutique ,la decésion clinique doit toujours

privilégier la solution thérapeutique la moins invasive .

Les mots clés :

| Anomalie dentaire, gradient thérapeutique, facette en céramique, principe biomimétique,

| wax-up, mock-up, facette avec préparation, facette sans préparation, couronne en céramique,

bridge.
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