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CONCLUSION

La réhabilitation du sourire est un motif de consultation de plus en plus courant
puisque nos patients, informés par les médias, sont conscients des déficiences esthétigues de
leur sourire. De plus, I'image de la santé passe par une bonne apparence.

Au cours de ces quinze derniéres années, la dentisterie adhésive a pris un essor considérable.
L’utilisation des résines composites en stratification esthétique sur dents antérieures s’est
considérablement développée. En effet, elle demeure une solution thérapeutique
économique pour le patient, fiable, pérenne et rapide (une seule séance suffit).

Les trés grands progrés de la technique adhésive et des composites permettent
désormais de réaliser des restaurations esthétiques qui, non seulement conservent mais
renforcent la structure dentaire. Beaucoup de praticiens pensent qu’il ne s’agit la que
d’ajouter du composite sur la dent, mais, en fait, c’est bien autre chose. Pour parvenir a de
bons résultats, il est indispensable de bien connaitre différentes caractéristigues liées @ la
composition de la dent et @ son comportement face & fa lumiére. Il est donc nécessaire de se
rappeler que la couronne dentaire est constituée de deux éléments (émail et dentine) et non
d’un seul et méme bloc.

Cette simple information est capitale pour ensuite étudier les caractéristiques
morphologiques, colorimétriques et optiques qui sent propres @ chaque dent. Le
développement de notre sens de I'observation est capital ; les paramétres morphologiques de
la dent a reconstituer nous seront donnés en grande partie en observant ‘anatomie des
dents adjacentes. La compréhension des caractéristiques colorimétriques et optiques passe
par la connaissance des trois composantes de la couleur (luminosité, saturation et teinte), et
de la complexité des phénoménes optiques au sein de [l‘organe dentaire (réflexion,
transmission, absorption).

Une fois la carte morphologigue et chromatique établie, il reste a choisir le matériau
le mieux adapté. Afin d’offrir aux praticiens la possibilité de réaliser des restaurations «
invisibles », les laboratoires ne cessent de faire évoluer leurs matériaux. En effet depuis
plusieurs années, les résines composites et les systémes adhésifs n’ont cessé d’évoluer. Ainsi,
nous avons vu arriver sur le marché, des composites aux propriétés optiques remarquable,
extrémement proches de celles de la dent naturelle (de méme pour les adhésifs : sept
générations en 50 ans...).

Le dernier paramétre essentiel a la réussite de la restauration esthétique est la
technigque. De I'observation des carences des restaurations passées avec des composites et
des méthodes inadaptés découle la technique opératoire du Docteur DIETSCHI D., dite
technique des « trois couches ». Ce protocole permet d’architecturer les restaurations
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