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Résumé -

Ceramic veneers: by conventional technique and by CAD / CAM:

Summary:

The therapeutic spectrum of modern medicine currently includes a large number of different
methods of restoring or optimizing the aesthetics of teeth. These restorations must be part of
a dynamic of integration on the biological, biomechanical, functional and aesthetic levels.
Prosthetic treatments using bonded ceramic veneers have become reliable for simple or
complex clinical situations thanks to the very important developments of the last 20 years.
Many studies report success rates of over 95 after 10 years.

Preparations for veneers allow the essential principles of tissue economy to be respected
without risk (minimum tooth preparation, respect for pulp vitality).

Veneers are thus a treatment of choice for anterior teeth with coronary alterations or
malpositions, which may be unsightly.

In addition, CAD / CAM (computer-aided design and manufacturing) processes can now
facilitate carrying out these preservative treatments.

The production of ceramic veneers, moreover by CFAO, must be integrated into the
practitioner's therapeutic arsenal. It is therefore crucial to highlight the indications of each
technique, direct, semi-direct and indirect within the framework of the realization of ceramic
veneers. A diagram is proposed to simplify the choice of the technique according to the
various criteria to be taken into account.

This work was developed with the aim of supporting and guiding practitioners in all the
necessary steps by conventional technique and by CAD / CAM in order to succeed in this
type of restoration and to be able to achieve the goals targeted in this type of restoration and
essentially aesthetic appearance. Sought.

Keywords:

-The aesthetics of the teeth.

- Glued ceramic veneers.

-Minimum preparation.

-CFAO.

-CFAOQ direct, semi-direct, and indirect.
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Les facettes en céramique : par technique conventionnelle et par CFAO :
Résumé :

L’éventail thérapeutique de la médecine moderne comprend actuellement un grand nombre
de méthodes différentes permettant de restaurer ou d’optimiser, I’esthétique des dents. Ces
restaurations doivent s’inscrire dans une dynamique d’intégration sur les plans biologique,
biomécanique, fonctionnel et esthétique.

Les traitements prothétiques par facettes céramiques collées sont devenus fiables pour des
situations cliniques simples ou complexes grace aux évolutions trés importantes des 20
derniéres années.

Nombreuses sont les études qui rapportent des taux de succes de plus de 95 apres 10ans.

Les préparations pour facettes permettent de respecter sans risque les principes essentiels
d’économie tissulaire (préparation de la dent a minima, respect de la vitalité pulpaire).

Les facettes constituent ainsi un traitement de choix pour les dents antérieures présentant des
altérations coronaires ou des malpositions qui peuvent étre inesthétiques.

De plus, la réalisation de ces traitements conservateurs peut aujourd’hui étre facilitée par des
procédés CFAO (conception et fabrication assistée par ordinateur).

La réalisation de facettes en céramique, de surcroit par CFAO, se doit d’étre intégrée a
I’arsenal thérapeutique du praticien. Il est alors crucial de mettre en évidence les indications
de chaque technique, directe, semi-directe et indirecte dans le cadre de la réalisation de
facettes en céramique. Un diagramme est proposé pour simplifier le choix de la technique
en fonction des différents critéres a prendre en compte.

Ce travail a été élaboré dans le but d’accompagner et guider les praticiens dans toutes les
étapes nécessaires par technique conventionnelle et par CFAO afin de réussir ce type de
restauration et pouvoir atteindre les buts visés dans ce type de restauration et essentiellement
d’apparence esthétique recherchée.

Mots clés :

-L’esthétique des dents.
-Facettes céramiques collées.
-Préparation & minima.
-CFAO.

-CFAO directe, semi-directe, et indirecte.
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restaurations doivent s’inscrire dans une dynamique d’intégration sur les plans biologique,
biomécanique, fonctionnel et esthétique.

Les traitements prothétiques par facettes céramiques collées sont devenus fiables pour des
situations cliniques simples ou complexes grace aux évolutions trés importantes des 20 derniéres
années.

Nombreuses sont les études qui rapportent des taux de succes de plus de 95 aprés 10ans.

Les préparations pour facettes permettent de respecter sans risque les principes essentiels
d’économie tissulaire (préparation de la dent & minima, respect de la vitalité pulpaire).
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De plus, la réalisation de ces traitements conservateurs peut aujourd’hui étre facilitée par des
procédés CFAO (conception et fabrication assistée par ordinateur).

La realisation de facettes en céramique, de surcroit par CFAO, se doit d’étre intégrée a I’arsenal
thérapeutique du praticien. Il est alors crucial de mettre en évidence les indications de chaque
technique, directe, semi-directe et indirecte dans le cadre de la réalisation de facettes en céramique.
Un diagramme est proposé pour simplifier le choix de la technique en fonction des différents
critéres & prendre en compte.

Ce travail a été élaboré dans le but d’accompagner et guider les praticiens dans toutes les étapes
nécessaires par technique conventionnelle et par CFAO afin de réussir ce type de restauration et
pouvoir atteindre les buts visés dans ce type de restauration et essentiellement d’apparence
esthétique recherchée.

Mots clés :

-L’esthétique des dents.
-Facettes céramiques collées.
-Préparation a minima.
-CFAO.

-CFAOQ directe, semi-directe, et indirecte.
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