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Résumeé

Les restaurations prothétiques collées répondent aujourd’hui a une véritable évolution de
notre profession, basees sur une conservation raisonnée et maximale des tissus dentaires
résiduelles ainsi que sur une reconstitution des tissus perdus par des matériaux qui leur sont
les plus proches possible, elles offrent des solutions thérapeutiques a la fois fonctionnelles et
esthétiques.

Véritable alternative aux thérapeutiques conventionnelles plus délabrantes, elles imposent
toutefois une mise en ceuvre plus rigoureuse et plus technique. Un collage pérenne impose en
effet une maitrise optimale des interfaces en présence.

Au- dela de la connaissance des matériaux et de leur utilisation, le succes clinique des
restaurations prothétiques collées dépend du respect de leurs indications et leurs principes de
préparation.

Mots clés : restaurations prothétiques collées, conservation, esthétiques, collage.

Abstract

The prosthetic restorations today respond to a real evolution of our profession, based on a
reasoned and maximum conservation of the residual dental tissues as well as on a
reconstitution of the tissues lost, by materials that are closest to them, they offer therapeutic
solutions both functional and aesthetic.

As a real alternative to conventional, more dilapidated therapies, they require a more
rigorous and technical implementation. A lasting bonding imposes an optimal control of the
interfaces in presence.

Beyond the knowledge of materials and their use, the clinical success of bonded prosthetic
restorations depends on the respect of their indications and principles of preparation.

Key words: bonded prosthetic restorations, conservation, aesthetics, bonding.
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