




Docteur, existe-t-il une solution pour améliorer mon sourire ?

Les facettes Weneers offrent une protection contre l’usure 
dentaire tout en améliorant l’esthétique du sourire.

Pelliculaires

Sur-mesure

Minimalement invasives

Céramique hybride avancée

Adhésion Bio+

Indolore

Orthodontie instantanée

Traitement durable
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Stades d’usures

Stade init ial

Au stade initial, l’usure dentaire peut 
être minime et souvent difficile à 
détecter à l’œil nu. 

Elle peut résulter de facteurs tels que le 
brossage dentaire excessif, l’utilisation 
de dentifrices abrasifs ou une 
légère abrasion due à une mauvaise 
alimentation.

Stade modéré

À ce stade, l’usure dentaire devient plus 
visible et peut commencer à affecter la 
structure extérieure de l’émail.

Elle peut être causée par des habitudes 
alimentaires, des boissons acides 
ou une mauvaise hygiène bucco-
dentaire. Des fissures ou des légers 
aplatissements peuvent apparaître sur 
les surfaces dentaires.
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Il existe plusieurs types d’usure dentaire : abrasion, attrition, érosion et abfraction. 
Les stades d’usure dentaire sont généralement classés en plusieurs catégories, 
allant de l’usure initiale à des stades plus avancés. 



Stade avancé

L’usure dentaire avancée se caractérise 
par une perte significative de l’émail et 
peut atteindre la dentine sous-jacente. 

Les dents peuvent sembler raccourcies 
ou plates, et les bords peuvent devenir 
irréguliers. Les sensibilités dentaires 
peuvent également être plus fréquentes 
à ce stade.

Stade sévère

À ce stade, l’usure dentaire est 
importante, agressive et peut entraîner 
une exposition de la dentine dans 
plusieurs zones.

Les dents peuvent être gravement 
affaiblies, ce qui peut compromettre 
leur fonctionnalité et leur esthétique. 
Des problèmes tels que des fractures 
dentaires, des caries profondes et des 
douleurs peuvent survenir.

Mon usure dentaire est-e l le  t ra i table ?
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Consultez votre chirurgien-dent iste
pour en savoir  p lus





Une réponse thérapeutique à l’usure dentaire, alliant 
biocompatibilité, durabilité et esthétique.

Les facettes Weneers sont conçues et fabriquées en utilisant 
des biomatériaux éprouvés, des technologies digitales de 
dernière génération et des machines de pointe pour une 
expérience de traitement personnalisée.
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La technologie



Approche pel l iculaire
minimalement invasive

Oubliez les préparations dentaires 
douloureuses et invasives.

Les facettes Weneers sont conçues 
pour être pelliculaires, nécessitant 
généralement peu ou pas de retouches des 
dents naturelles.

Protection biomimétique
sur-mesure

Chaque sourire est unique, c’est pourquoi 
les facettes Weneers s’intègrent 
parfaitement à la plupart des anatomies 
dentaires.

Grâce à leur propriété biomimétique, les 
facettes Weneers constituent un bouclier 
protecteur des dents naturelles.
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Cer t if icat  d ’Authenticité

Les facettes Weneers sont conçues et fabriquées sur-mesure dans le respect des 
normes européennes les plus strictes. Suite à votre intervention, votre praticien 
vous remettra votre Certificat d’Authenticité.

Vitrocéramique hybride
avancée

Les facettes Weneers sont fabriquées 
en vitrocéramique hybride, combinant 
durabilité et esthétique.

Une solution thérapeutique qui résiste à 
l’usure quotidienne, tout en préservant la 
structure naturelle des dents.

Adhésion Bio+
Biocompatibi l i té améliorée

Afin de préserver les tissus dentaires 
et parodontaux de tout relarguage de 
substances toxiques, le système adhésif 
est formulé :
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Le mei l leur  de la  technologie pour vos
facettes pel l icula ires biomimétiques

Sans perturbateurs endocriniens, BPA-Free

Sans TEGDMA, BisGMA, BisEMA, HEMA





APRÈSAVANT

APRÈSAVANT

APRÈS
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Avant-après

AVANT



Comment mes dents peuvent être 
protégées et mon sourire amélioré 
avec les facettes Weneers ?

Questionnez votre praticien, il pourra 
vous expliquer comment votre sourire 
peut être amélioré avec les facettes 
dentaires Weneers.  

La pose de facettes Weneers abîme-
t-elle les dents ?

Non, au contraire, une fois posées, 
elles viennent protéger vos structures 
dentaires.

La pose de facettes Weneers est-elle 
douloureuse ?

Non, les facettes Weneers ne 
nécessitent généralement ni taille 
invasive de vos dents, ni anesthésie.

Quel investissement pour le sourire 
de mes rêves ?

Le coût est variable selon le nombre 
de dents à protéger. Généralement, 
le coût d’une facette Weneers est 
comparable au prix moyen d’une 
couronne céramique de haute qualité. 
Votre praticien pourra vous donner 
une estimation précise selon votre 
cas.
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Quest ions fréquentes



Après des années de café et de tabac, 
mes dents étaient jaunies et érodées. 
Les facettes protègent maintenant 
mes dents, rendant mon sourire plus 
lumineux et uniforme. Je me sens 
beaucoup plus confiante.

Camille, 51 ans

«

«
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Témoignages

L’usure de mes dents due à l’âge m’a 
fait paraître plus vieux que je ne me 
sentais. Les facettes ont rajeuni mon 
sourire en corrigeant les dommages 
et en redonnant à mes dents leur 
forme originale. Maintenant, je me 
sens revitalisé à chaque fois que je 
souris.

Pierre, 62 ans

En raison de mes dents érodées 
par une mauvaise hygiène bucco-
dentaire dans le passé, je ressentais 
une gêne à sourire. Les facettes ont 
non seulement corrigé l’usure mais 
aussi amélioré la couleur de mes 
dents. Maintenant, je suis fier de mon 
sourire.

Nicolas, 45 ans

Mes dents étaient usées à cause du 
reflux gastrique. Les facettes ont non 
seulement restauré leur longueur et 
leur forme, mais elles ont également 
amélioré l’esthétique générale de mon 
sourire. Maintenant, je peux enfin 
montrer mes dents sans complexe !

Elodie, 28 ans

Mes dents étaient usées à cause du 
grincement nocturne. Les facettes 
ont non seulement restauré leur 
apparence naturelle mais aussi 
renforcé leur structure. Maintenant, 
je souris sans hésitation !

Sophie, 34 ans

«

«

«

«
«

«

«
«
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