
Le gradient thérapeutique permet de préserver les tissus dentaires 
tout en garantissant un résultat esthétique satisfaisant. On parle 
communément de succès quand les objectifs fonctionnels et 
esthétiques sont atteints. Ces critères de succès, visés par les 
praticiens, sont essentiels mais ne tiennent pas compte de la 
temporalité  : aucun traitement n’est malheureusement définitif. 
L’objectif va donc être de considérer le coût tissulaire de chacune de 
nos interventions… et de nos ré-interventions ! En ce sens, l’objectif 
va être d’opter pour le traitement le moins invasif permettant 
d’atteindre un succès esthétique, fonctionnel et biologique !

Ces dernières années ont vu émerger nombre de nouveaux 
composites et de nouvelles techniques permettant non seulement 
d’atteindre un résultat esthétique très satisfaisant, mais également 
d’élargir les indications de ces techniques directes. La technique 
de composite injecté sur le secteur antérieur en est une bonne 
illustration. Il existe cependant des limites, étant principalement 
dues au non-respect des indications et contre-indications de ce 
matériau.

Il existe aujourd’hui de nombreux outils d’analyse esthétique et de 
communication avec le patient et le prothésiste. Il est essentiel, 
avant toute chose, de définir la cible de ces outils de planification 
numérique. Face à une offre abondante, le praticien a parfois du 
mal à s’y retrouver. L’objectif est de sélectionner dans un premier 
temps l’outil le plus adapté à ses besoins et dans un second 
temps l’intégrer dans son activité quotidienne. Ces outils vont de 
la basique application de traitement d’image jusqu’à des logiciels 
extrêmement pointus. Notre objectif dans la formation va être 
également de donner aux praticiens nos retours d’expériences à 
ce sujet.

A l’heure actuelle, le fait de pouvoir valider in situ un projet 
esthétique avant la pose de facettes, grâce au Wax-up et au Mock-
up, est un énorme avantage. Cela permet au praticien de pré-
visualiser le résultat final et au besoin de le modifier aisément, mais 
également d’avoir la validation du patient avant de passer le point 
de non-retour des préparations. Outre cette étape de validation 
par le praticien et le patient, le Mock-up est un outil essentiel pour 
permettre de réaliser des préparations calibrées, aménageant 
suffisamment d’espace pour la future céramique tout en étant le 
plus économe possible au niveau tissulaire. La réalisation du Wax-
up puis du Mock-up fait partie des étapes indispensables pour la 
préparation des facettes.

Il est important de respecter les différents temps de préparation 
dans la pose des facettes  afin de minimiser le risque d’échecs. 
Dans cette formation en ligne, nous attachons un point d’honneur 
à transmettre des protocoles précis et validés permettant aux 
apprenants d’acquérir toutes les connaissances nécessaires 
pour pouvoir réaliser des facettes de façon reproductible dans 
leur exercice. Chacun des temps décrits possède un ou plusieurs 
intérêts que nous développerons  : pas de superflux, juste une 
succession de points clés et d’astuces pour atteindre les objectifs 
fonctionnels, esthétiques et biologiques.
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Les restaurations partielles collées 
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et astuces » sont donnés pour aider à 
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Approche contemporaine des restaurations
antérieures directes et indirectes 

1 - Analyser, diagnostiquer et poser l’indication 
• Indications / Contre-Indications des restaurations directes et indirectes antérieures
• Intérêt et techniques de pose du champ opératoire
• Présentation des critères esthétiques du sourire
• Outils d’analyse esthétique et de communication avec patient et prothésiste 

2 - Les restaurations directes antérieures : partie 1
• Observer avant d’agir : Analyse préalable de la situation
• État des lieux sur les composites disponibles pour le secteur antérieur
• Limite des composites en secteur antérieur
• Matériel nécessaire à la réalisation de composites stratifiés

3 - Les restaurations directes antérieures : partie 2
• La stratification anatomique multicouche
• La stratification anatomique bi-laminaire simplifiée
• La fermeture de diastème
• Les composites injectés
• Finition et polissage
• Empreinte et temporisation

4 - Les restaurations indirectes partielles collées antérieures : partie 1
• Wax-up et Mock-up : proposer par la technique de cire montée et valider à l’aide du masque 

en résine
• Les différents temps de la préparation 

5 - Les restaurations indirectes partielles collées antérieures : partie 2
• Le protocole d’assemblage des facettes en céramiques collées

L’incessante évolution des techniques et matériaux rendue possible par la dentisterie adhésive est venue offrir de nombreuses 
possibilités thérapeutiques aux chirurgiens-dentistes. Ces différentes approches minimalement invasives permettent non 
seulement de respecter le gradient thérapeutique en préservant au maximum les tissus dentaires, mais également de simplifier 
leur abord grâce à des protocoles reproductibles et applicables dans un exercice quotidien, tout en garantissant un résultat 
esthétique satisfaisant.
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