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Conclusion

De nos jours, les facettes céramiques ont atteint un niveau de qualité trés élevé. De ce fait,
elles sont devenues une modalité de traitement indispensable dans le domaine de la médecine
dentaire conservatrice, esthétique et prothétique actuelle.

Elles associent les avantages des céramiques (stabilité, esthétique) et des composites
(adhésion, conservation de tissus sains).

Leur indications s’élargirent 4 des situations périlleuses comme des reconstructions
massives des dents fracturées et/ ou dépulpées, ces perspectives laissant entrevoir des
changements substantiels, & la fois sur le plan médico-dentaire et biologiques (possibilité de
sauvegardé la vitalité dentaire et les tissus sains), mais aussi sur le plan socio économiques
(diminution des couts par rapport a des traitements prothétiques classiques).

Cette méthode de traitement se caractérise par une excellente esthétique (Friedman 1993) et
une réduction significative du sacrifice de tissus dentaires durs par rapport aux préparations
pour des couronnes a recouvrement complet.

Pour ces raisons, les facettes céramiques jouissent d’une excellente acceptation de la part des
patients {Aristidis & Dimitra 2002; Dumfahrt & Schiffer 2000).

L’esthétique orale, doit étre absolument prise en considération, les changement de formes,

de positions ou de couleur des dent antérieure peuvent induire des modifications du sourire et
mettent en jeu la personnalité et la vie sociale du patient.
La réduction minime de tissus durs naturels et le niveau trés favorable du bord marginal de la
préparation en regard du parodonte évitent en régle générale le risque de problemes
biologiques (hypersensibilités postopératoires, nécroses pulpaires, récessions gingivales)
(Wylie et coll. 2000).

Les données provenant d’études cliniques démontrent des taux de survie et de pérennité
clinique exceptionnels, 4 condition d’opérer avant le traitement une sélection judicieuse des
patients, pour autant que I'indication soit posée de maniére correcte et dans la mesure ou des
techniques de préparation et de collage appropriées seront mises en ceuvre avec, bien entendu,
une réalisation technique méticuleuse au laboratoire comportant un choix correct des

matériaux (Friedman 1998; Swift & Friedman 2006).




