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œuvre se veulent aisément appli-
cables et reproductibles en pratique 
généraliste.
La Journée télévisée du 19 jan-
vier prochain va donc prolonger 
et, nous l’espérons, amplifier le 
message et l’impact des journées 
de juin et octobre avec une Jour-
née de démonstration télévisée 
sur dent pulpée et sur dent dépul-
pée. Deux intervenants seront aux 
commandes de cette Journée ex-
ceptionnelle : Romain Chéron et 
Anthony Atlan.
C’est Romain Chéron qui, le ma-
tin et en fin d’après-midi, va ouvrir 
et clôturer cette Journée avec la 
restauration d’une dent dépulpée 
dont la perte de substance coro-
naire n’est pas trop importante. Il 
traitera son patient de prime abord 
avec l’aménagement de la chambre 
pulpaire par composite collé en 
technique directe. 
L’objectif consiste à éviter une 
contamination bactérienne de 
l’espace pulpaire et à inscrire la 
préparation de la dent en vue du 
collage d’un overlay dans les ca-
nons classiques de la dentisterie 
restauratrice. Il montrera, si le cas 
s’y prête, comment effectuer une 
remontée de marge cervicale afin 
de faciliter la prise d’empreinte et 
le collage de la pièce prothétique. 
L’empreinte sera alors confiée au 
laboratoire qui réalisera la pièce 
prothétique.
Après cette première intervention, 
Anthony Atlan entrera en scène 
pour une première réalisation sur 
dent pulpée : le traitement d’une 
lésion d’hypominéralisation par 
une technique d’érosion/infiltra-
tion. Il effectuera une infiltration 
de la zone atteinte à l’aide de ré-
sines spécifiques pour obtenir une 
coloration et une translucidité qui 
s’apparentent à celles de l’émail. En 
début d’après-midi, il retrouvera les 
projecteurs et les caméras pour 

19 janvier 2017

La révolution restauratrice 
en direct télévisé !

A nthony Atlan traitera une 
lésion d’hypominéralisa-
tion par une « technique 

d’infiltration [qui] ne présente 
pas de difficulté ! Les seuls risques 
d’échec sont liés à une insuffisance 
dans l’étape d’érosion. » Voilà 
comment Anthony Atlan, dans 
son interview ci-contre, annonce 
la technique d’érosion/infiltra-
tion qu’il proposera au cours de 
sa première intervention lors de 
la Journée télévisée du 19 janvier 

prochain intitulée « La révolu-
tion restauratrice non invasive 
en direct TV ». Cette révolution 
autorise en effet des traitements 
de moins en moins invasifs et 
privilégie les tissus de l’organe 
dentaire via des techniques peu 
délabrantes, sur dents pulpées 
ou dépulpées, sans sacrifier à la 
pérennité des réalisations.
Cette thématique fait l’objet de 
deux journées programmées par 
la SOP en 2016 : la Journée du 

16 juin, intitulée « Délabrement 
minimal, pérennité maximale », 
et la Journée du 13 octobre, inti-
tulée « L’étanchéité coronaire, clé 
de la pérennité de la dent ». Deux 
problématiques certes différentes 
puisqu’il s’agit d’intervenir sur 
dents pulpées en juin et sur dents 
dépulpées en octobre. Mais avec 
une philosophie identique : éco-
nomiser les tissus pour une plus 
grande pérennité des dents trai-
tées. Les techniques mises en 

« Lancez-vous, 
vous ne risquez 
rien ! »

Vous allez intervenir sur une lésion d’hypominéralisation 
par une technique d’érosion/infiltration. 
Quel message voulez-vous faire passer ?
Je souhaite montrer que cette technique d’infiltration ne présente 
pas de difficulté ! Les seuls risques d’échec sont liés à une insuf-
fisance dans l’étape d’érosion, ce qui empêche une infiltration 
complète de la lésion. Il est cependant possible de prévisualiser 
en per opératoire le résultat final à l’aide d’une solution d’étha-
nol. Les échecs peuvent donc être facilement limités. Et même 
s’ils surviennent, il est possible de réintervenir facilement. C’est 
de surcroit la technique la moins invasive aujourd’hui. Il n’y a pas 
de perte de chance pour le patient car tout est rattrapable. Mon 
message aux praticiens sera donc : lancez-vous, vous ne risquez 
cliniquement rien !

Vous allez ensuite réaliser un traitement restaurateur 
des lésions cervicales non carieuses…
La prise en charge de ces lésions est une problématique quoti-
dienne en omnipratique, et la difficulté de ces lésions est double : 
premièrement, obtenir un champs opératoire étanche tout en 
étant proche du parodonte. C’est un préalable obligatoire à toute 
restauration adhésive. Deuxièmement, obtenir un accès instru-
mental au-délà des limites cervicales de la lésion, pour éviter tout 
surcontour, et obtenir un polissage correct, qui est le garant de 
la santé parodontale.

Votre point de vue concernant la pose ou non 
de la digue dentaire dans ce cas précis ?
Le traitement de ces lésions est souvent réputé incompatible avec 
la pose de la digue. En fait, poser une digue dans cette situation 
est toujours possible mais il faut en évaluer les avantages et les in-
convénients. Je pose la digue dans 100 % des cas de restaurations 
postérieures occlusales et proximales mais, sur certaines lésions 
cervicales non carieuses, je vais parfois préférer des moyens d’iso-
lation différents. Je les présenterai lors de la Journée.
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