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appropriés en fonction des différentes 
situations cliniques.
Certes, le démontage fait partie du 
quotidien de l’omnipraticien. Mais 
cette thématique n’est jamais en-
seignée en tant que telle. Elle n’est 
abordée que discipline par disci-
pline, alors même que le praticien 
y est confronté chaque jour. Et cela 
n’est pas près de s’arrêter : le démon-
tage – et l’enjeu majeur qui lui est as-
socié, la préservation – prend chaque 
jour une importance de plus en plus 
grande dans les cabinets dentaires. 
Le phénomène est appelé à s’ampli-
fier pour deux raisons essentielles : le 
vieillissement de la population, d’une 
part, les progrès des thérapeutiques 
conservatrices, d’autre part.
En accord avec l’évolution de la pra-
tique dentaire, l’objectif de la SOP 
consiste à décliner le démontage (et 

la préservation !) dans les quatre dis-
ciplines directement concernées. À 
commencer par la dentisterie restau-
ratrice, qu’il s’agisse de dépose des 
amalgames, des restaurations col-
lées ou des attelles collées (décolle-
ment partiel). En endodontie ensuite, 
avec la dépose des tenons fibrés et le 
retrait des fragments d’instruments 
fracturés. Dans le domaine de l’im-
plantologie, il convient aussi de gérer 
correctement la fracture d’une vis de 
pilier et le retrait d’un implant frac-
turé. Enfin, dans le domaine de la 
prothèse, il est indispensable de faire 
le point sur la dépose des couronnes 
unitaires, des bridges, des ancrages 
radiculaires screw-posts, des tenons 
préformés et des tenons anatomiques.
Dans sa feuille de route, la SOP in-
vite les conférenciers à proposer des 
vidéos cliniques à l’appui de leur  

démonstration afin que les proto-
coles et les gestes soient clairement 
exposés aux participants.
En dentisterie conservatrice, Franck 
Decup traitera donc de la dépose des 
amalgames et composites. Puis Sté-
phane Cazier abordera la gestion des 
décollements partiels d’attelles collées. 
En prothèse, Pierre Machtou s’arrê-
tera sur la dépose des couronnes, des 
bridges, des inlays-cores et, enfin, des 
tenons métalliques préformés. S’agis-
sant des obstructions canalaires, Cau-
ris Couvrechel orientera sa confé-
rence sur la dépose des tenons fibrés, 
puis François Bronnec envisagera la 
dépose des fragments d’instruments 
fracturés. Enfin, Philippe Khayat 
et Benjamin Pomes traiteront de la 
problématique de la dépose implan-
taire, qu’il s’agisse de vis fracturées 
ou d’implants fracturés.    
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Le film de la Journée

Dépose implantaire : vis de pilier fracturée,  
implant fracturé
Conférenciers : Philippe Khayat et Benjamin Pomes

Obstructions endocanalaires : dépose des fragments 
d’instruments fracturés
Conférencier : François Bronnec

Obstructions endocanalaires :  
dépose des tenons fibrés
Conférencier : Cauris Couvrechel

Dépose des éléments prothétiques : couronnes, bridges,  
inlays-cores, tenons métalliques préformés…
Conférencier : Pierre Machtou

Dentisterie restauratrice : gérer les décollements partiels 
d’attelles collées
Conférencier : Stéphane Cazier

Dentisterie restauratrice : dépose des amalgames  
et composites
Conférencier : Franck Decup
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Comment va s’articuler  
la conférence que vous allez  
donner sur la dépose  
des amalgames  
et des composites ?
Elle traitera des trois grandes 
phases de cette probléma-
tique : avant, pendant et 
après la dépose. Quels sont 
les facteurs de décision d’une 
réintervention ? Quelles sont 
les procédures ? Et, enfin, une 
fois la restauration déposée, 
que fait-on avec les tissus ré-
siduels et comment ?
Toutes les études montrent 
que les critères de réinterven-
tion varient considérable-
ment d’un praticien à l’autre. 
Il faut tenter de rationaliser 
cette décision et indiquer la 
réintervention de manière 
appropriée. J’insisterai donc 
particulièrement sur ce pre-
mier point avec, pour ob-
jectif, de calibrer nos actes  
de remplacement.

« Rationaliser la décision de remplacer 
une restauration »

Les objectifs de la Journée
 Appréhender le démontage  

 dans toutes les situations cliniques

  Comprendre et anticiper  
les situations à risque

 Découvrir les protocoles  
les plus adaptés dans chaque discipline

Franck Decup  
Intervenant de la Journée 
« Démonter pour préserver 
sans stress »

Prolongez la Journée de mars avec notre TP « Dépose des éléments  
prothétiques et retrait d’instruments fracturés » du 22 mai 2014.

La dépose proprement dite 
pose-t-elle des problèmes ?
Elle est à la portée de tous. Je 
rappellerai, démonstration à 
l’appui, les différentes pro-
cédures à suivre correspon-
dant aux recommandations 
de la HAS. J’insisterai sur les 
séquences opératoires per-
mettant de ne pas aggraver 
la situation initiale. Les tra-
vaux de recherche révèlent 
qu’une grande majorité des 
gestes iatrogènes sont réali-
sés lors de cette phase. Trop 
souvent, on augmente signi-
ficativement le volume cavi-
taire ou l’on agresse la dent 
voisine. Ces risques sont fa-
cilement évitables.
S’agissant de la phase qui 
suit la dépose, j’insisterai sur 
des points peu abordés, par 
exemple la façon dont il faut 
gérer les tissus corrodés, ou 
encore la question des col-
lages secondaires.

Quel message essentiel 
souhaitez-vous faire passer ?
Les résultats des analyses me-
nées font apparaître que l’on 
remplace moins ses propres res-
taurations que celles réalisées 
par un autre confrère. Cela n’est 
pas rationnel, et il faut sortir de 
ce flou ! Le praticien doit baser 
sa décision de remplacer une 
restauration sur des critères 
objectifs. Pour ne prendre que 
cet exemple, l’observation d’un 
défaut d’adaptation d’un joint 
ne doit pas signifier systémati-
quement une dépose et un rem-
placement : la réparation peut 
être envisagée. L’enjeu consiste  
bien à prolonger la durée de vie 
des restaurations. Plus vous l’al-
longez – et cela avec un acte ra-
pide qui ne nécessite pas une 
anesthésie –, plus vous préser-
vez les dents et la denture de 
votre patient. Cette démarche 
est toujours appréciée et met 
notre profession en valeur.    


