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la fermeture des triangles noirs 
disgracieux en recourant à une 
thérapeutique peu agressive qui 
ne lèse pas les dents mais sollicite 
la papille pour mieux la modifier.
Anthony Atlan traitera ensuite 
de la question des hypominéra-
lisations et des taches blanches, 
en particulier sur les dents anté-
rieures. Il décrira les protocoles 
qui permettent d’infiltrer de ré-
sines spécifiques la (ou les) dent(s) 
à traiter pour obtenir la transluci-
dité recherchée de l’émail. 

Les stratégies et 
 les protocoles pour 
maintenir les dents  

sur l’arcade

Olivier Étienne donnera une 
conférence sur les protocoles cli-
niques du collage en technique 
indirecte. Il montrera, entre autres, 
comment améliorer le résultat en 
s’attachant à mobiliser les proprié-
tés biomimétiques des différents 
matériaux qu’il utilise. En dehors 
d’une classification académique 
connue il s’intéressera plutôt à leurs 
limites d’utilisation.
Enfin, Alain Vanheusden ex-
posera les difficultés liées aux 
réhabilitations qui nécessitent 
une prise en charge globale du 
cas et aux problèmes liés aux aug-
mentations de la DVO. Lors de son 
intervention, il mobilisera aussi les 
connaissances acquises tout au 
long de la Journée pour être mises 
en application avec discernement 
dans le cas d’un plan de réhabili-
tation. Avec un impératif central : 
réduire a minima les tissus afin de 
diminuer très significativement 
les lésions. 
Rendez-vous le 16 juin prochain pour 
passer à une médecine bucco-den-
taire écologico-tissulaire !   

Philippe Safar 

Délabrement minimal, 
pérennité maximale : 
quelles stratégies ?
T ransmettre à l’omnipraticien 

LE logiciel qui doit permettre 
d’accéder à une dentisterie 

véritablement moderne. Un logi-
ciel qui autorise la mise en œuvre 
de stratégies encore plus conserva-
trices du tissu dentaire… et préserve 
l’intégrité de la dent. Voilà l’objectif, 
ambitieux mais très concret, adapté 
à une pratique généraliste, que se 
fixent la SOP et les conférenciers 
pour la Journée du 16 juin prochain 
intitulée « Délabrement minimal, 
pérennité maximale ». 
Dans un contexte où les patients 
vivent de plus en plus longtemps, 
l’enjeu de cette dentisterie mo-
derne consiste, on le sait, à retarder 

l’échéance terminale de la dent. Au 
cours de cette Journée, les quatre 
conférenciers exposeront les diffé-
rentes stratégies et les protocoles 
associés pour, non seulement main-
tenir les dents sur l’arcade, mais 
aussi porter le moins possible at-
teinte à la pulpe. L’un des autres 
enjeux, essentiels, de cette jour-
née, consistera à découvrir les 
techniques, les matériels et les maté-
riaux en adéquation avec les gestes 
appropriés pour imiter au mieux les 
structures de la dent. 
Pourquoi ce passage vers une den-
tisterie moderne ? Parce que l’on sait 
bien que plus on porte atteinte à la 
pulpe, plus on s’expose à des risques 

d’échecs liés à la biologie pulpaire 
ou, plus prosaïquement, à la du-
rée de vie, limitée, des éléments 
prothétiques. Charge au praticien 
d’expliquer les enjeux à long terme 
de cette stratégie conservatrice, qui 
est hélas rarement la mieux prise en 
charge par la « sécu » si l’on reste sur 
une vision « court-termiste » de sa 
santé buccale.  
C’est Catherine Galletti qui ou-
vrira cette Journée. Elle traitera 
de l’apport, chez l’adulte, de l’or-
thodontie en pratique généraliste. 
Elle montrera comment redonner 
un sourire harmonieux au patient 
grâce à des remodelages de l’ali-
gnement des dents. Elle abordera 

La restauration partielle 
est plus accessible que la 
restauration périphérique

Vous allez donner une conférence sur les réhabilitations partielles 
nécessitant une prise en charge globale. Une problématique qui n’est 
pas réputée facile d’accès…
C’est exactement l’inverse, et l’un de mes objectifs consistera à dé-
mystifier cette approche prothétique moins agressive qui ne mérite 
en aucune manière sa réputation de pratique difficile, réservée à une 
élite ! Cela est d’autant plus regrettable que la courbe d’augmenta-
tion des patients présentant des lésions d’attrition et d’érosion est 
inversement proportionnelle à la baisse des lésions dues à des ca-
ries. Or, dans ces cas de lésions d’attrition et d’érosion, en effet, 
vous allez devoir intervenir sur une arcade voire les deux, et cette 
dimension « globale » peut rebuter des praticiens qui réalisent des 
couronnes depuis des années. Mon propos sera de les aider à mo-
difier leur approche. 

Quel sera le contenu de votre conférence ? 
Cas cliniques à l’appui, je vais montrer comment on passe d’une den-
tisterie où on ajoute de l’agression à l’agression, à une thérapeutique 
consistant à protéger sans agresser. Il s’agit de traiter une perte tissu-
laire globale pour enrayer puis restaurer une fonction, notamment en 
augmentant la DVO, problématique que, bien entendu, je traiterai.

Que répondez-vous à ceux qui hésitent à franchir le pas de la 
restauration partielle ? 
Contrairement aux idées reçues, par rapport à la restauration pé-
riphérique, la restauration partielle est réellement plus accessible 
et aisée, si l’on a déjà une expérience en restauration partielle col-
lée. Pour preuve, mes étudiants connaissent tous plus de difficulté 
à passer de l’apprentissage de la restauration partielle à celui de la 
restauration périphérique. Je l’observe tous les jours. En deuxième 
lieu, je veux rappeler que le taux de succès d’une restauration par-
tielle collée est au moins égal au taux de succès d’une restauration 
périphérique. Et surtout, les complications biologiques sont moins 
fréquentes. Par exemple, le taux de complications pulpaires est ré-
duit de moitié par rapport aux restaurations périphériques.   /


