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haque année Paris s’offre une parenthése. Les
quais changent de vocation et la ville se surprend a
réver qu'elle est ailleurs. Paris plage renverse
naturellement nos repéres. Et pourtant, elle dit
peut-étre quelque chose de notre époque.

Lintelligence artificielle est entrée dans nos
cabinets comme I’été entre dans la ville : d’abord

par  petites  touches,

presque  discrétement,
puis soudain partout a la fois. Elle nous aide a rédiger, a
analyser, a organiser, a prévoir. Elle s’invite dans
'imagerie, dans le diagnostic, dans la relation avec nos
patients. Certains I'observent avec curiosité, d’autres avec
prudence, beaucoup avec un mélange des deux.
Les révolutions annoncées arrivent rarement comme on
les avait imaginées. Elles empruntent souvent des
chemins de traverse, et finissent par transformer nos
habitudes plus strement que nos certitudes.
Lintelligence artificielle ne remplacera pas le
chirurgien-dentiste. Ni son jugement, ni son expérience,
ni cette part profondément humaine qui consiste a
rassurer un patient inquiet, a comprendre une situation
singuliere, a choisir la meilleure décision quand les
données seules ne suffisent plus.
L’'TA est un outil. Un outil puissant, parfois fascinant,
parfois déroutant. A nous d’en faire un progrés plutot
qu’un mirage. A nous de conserver ce qui fait la valeur de
notre profession : la responsabilité, I'éthique et le
discernement.
L’été est la saison des horizons dégagés. Celle ou l'on
prend un peu de recul pour mieux regarder devant soi.
Profitons de cette parenthese pour réfléchir a la place que
nous voulons donner a ces nouvelles technologies dans
notre exercice. Sans enthousiasme naif ni inquiétude
excessive. Avec lesprit critique qui caractérise notre
profession.
Sous le soleil de cette couverture imaginaire, les robots
travaillent pendant que les praticiens se reposent. La
réalité sera sans doute moins confortable. Mais si
I'intelligence artificielle peut nous permettre de consacrer
moins de temps aux taches répétitives et davantage a nos
patients, alors elle aura déja tenu une promesse essentielle.

‘A nous d’en faire un
progres plutot qu’un
mirage.

Sar»y DROYS

Président de la SOP

Tres bel été a tous, fait de lumiére, de repos, de découvertes et de moments

savoureux !

Et puisque septembre reviendra bien assez tot, profitons, pour quelques semaines
encore, du luxe rare de regarder Seine et avenir depuis un transat.
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Dans tous les cabinets, on a eu a connaitre
ces patients qui arrivent comme Ssils
venaient d’accomplir un exploit. « Je suis
presque a I'heure ! ». La porte ouverte, ils
entrent brusquement, le souffle court, sac
glissant de I'épaule, téléphone encore a la
main, excuses en rafale. « Je suis deésolé,
quelle journée ! Vous ne pouvez pas
imaginer ... ». Et de fait on imagine trés bien.
Leur vie semble déborder de partout. llIs
arrivent avec une journée déja trop pleine, un
agenda qui court plus vite qu’eux, des
pensées en embouteillage. Avant méme
d’avoir posé un pied dans la salle de soins, ils
parlent aussi avec les mains, avec les yeux,
avec tout leur corps. Les mots partent dans
plusieurs directions a la fois, les anecdotes
s’enchainent, ses urgences du jour s’invitent
dans le cabinet.

Puis vient le fauteuil.

Et la, miracle. Le corps s'abandonne a la
position horizontale, la bouche
s’entre-ouvre, les mains se taisent. Le soin
impose son cadre, son silence, sa
concentration. Pendant quelques minutes le
temps semble suspendu.

Mais il suffit de redresser le fauteuil pour que
tout reparte. Le téléphone redevient urgent,
les phrases recommencent au milieu d’'une
autre, les gestes se précipitent. « Je file, je
suis en retard partout ! » Et déja la porte se
referme.

Ces patients, je les regarde partir avec une
forme de tendresse, mais aussi avec ce petit
stress qu'ils laissent derriere eux comme un
parfum tenace. Car ils ont un don : ils
apportent avec eux I'urgence de leur monde
et nous la déposent un peu sur les épaules.
Nous qui travaillons dans le calme, la
précision, la lenteur nécessaire, nous devons
retrouver notre propre rythme, notre
respiration... Jusqu’au prochain essoufflé...

D VYonlices TanonarZ
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Profil d'émergence : pourquoi la biologie
impose ses regles

Prothese dento-portée : choisir et reproduire
son bon profil

BOPT : sculpter la gencive plutdt que la subir

Prothéese implanto-portée : Comment gérer
son profil ?

* Comprendre I'importance biologique du
profil d’émergence

« Différencier les approches dentaires et
implantaires

« |dentifier les facteurs de stabilité tissulaire

» Analyser les données scientifiques de
propositions récentes comme la BOPT

» Adapter le profil d’émergence au contexte
clinigue.

* Permettre au laboratoire la reproduction d’'un
profil d’émergence optimal

« Evaluer 'apport des matériaux actuels
(zircone, titane, hybride, PMMA)

®@ 2 8 €

SERGE FRANCK JEREMIE MICHEL
ARMAND DECUP PERRIN ROGE

DCTOBRE 2025
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efficace pour déstructurer le biofilm**
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Pour en savoir plus
flashez le QR code

une ét KJT réalisée auprés de 2600 professionnels de |a santé

cco-dent partis dans 15 pays (dent la France) en 2022 et 2023.

“** Comparaison de la réduction de la plaque et de la gingiyite par une brosse a dentsPhlllps
Sonicare par rapport a une brosse a dents manuelle de référence ADA Milleman J, Milleman K, .
Argosino K, Mwatha A, Ward M, Souza S, Jenkins W. Salus Research, Inc, Fort Wayne, IN, USA.  ©
Philips Consumer Lifestyle — SARL au capital de 9 076 050€ - Siege social : High Tech S
Campus 52, 5656 AG Eindhoven — Immatriculée aux Pays-Bas sous le n°17066875.
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Quels profils pour 'mtermédiaire de bridge ?

LISE VALTAUD - CHIRURGIEN-DENTISTE GREGOIRE CHEVALIER - CHIRURGIEN-DENTISTE

1@ - 044

s
QUELS PROFILS POUR QUELS PROFILS POUR
L'INTERMEDIAIRE DE BRIDGE ? L'INTERMEDIAIRE DE BRIDGE ?

DDDD

Dr Lise VALTAUD Dr Grégoire CHEVALIER

Dans cette vidéo d'octobre 2025, issue de la Journée « Bridge cantilever : a la recherche de I'équilibre » Lise
VALTAUD & Grégoire CHEVALIER nous partagent conseils et littérature scientifique pour répondre a une question
qui n'est pas toujours trés simple.
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le Choix des dents artificielles
en Protheése Amovible Com P lote

Le choix des dents artificielles du groupe incisivo-canin makxillaire en prothése amovible compléte (PAC) s'inscrit
dans une demarche thérapeutigue qui implique tant les connaissances que le sens esthetique du praticien. Selon
la définition de la santé de I'Organisation Mondiale de la Santé, qui intégre le bien-étre physique, mental et
social, I'esthétique occupe une place essentielle en contribuant a I'image de soi, a la confiance personnelle et a
la qualité des interactions sociales.

Les enjeux sont d'impliquer le patient dans son traitement, de le faire adhérer au choix afin de limiter les
doléances et d'assurer la pérennité de la restauration prothétique. En effet, la bonne intégration de la PAC dans
I’harmonie du visage est un souci majeur pour le patient et son entourage. Ce choix, dans sa dimension
esthétique, est proposé par le praticien en accord avec le patient et éventuellement son entourage. Dans ce
contexte la communication entre |e praticien et le patient mais aussi entre le praticien et le prothésiste de
laboratoire est essentielle.

Le praticien doit donc prescrire la couleur, la dimension, la forme et le matériau des dents artificielles. Si les trois
premiers paramétres concernent le rétablissement de 'esthétique du sourire, le matériau des dents prothétiques
impacte directement la résistance a I'usure et donc la pérennité de la restauration prothétique. Cet article
clinique a pour but de simplifier le choix des dents artificielles.

1. Quand ?

Cette étape clinique essentielle du choix de dents ar-
tificielles s'effectue a l'issue de I'enregistrement du
rapport maxillo-mandibulaire (RMM) a une dimen-
sion verticale d'occlusion correcte. Un prérequis in-
dispensable est I'obtention d’'un bourrelet maxillaire
qui a été correctement réglé de maniere a (Figll) :

- assurer le soutien harmonieux de la levre et des
joues,

- présenter une courbure symeétrique par rapport au
plan sagittal médian,

- obtenir des corridors buccaux symétriques.

Fig.1 : Régler le bourrelet maxillaire selon le parallélisme au plan de Camper, étre
symétrique et assurer des soutiens harmonieux au repos,

2. Comment ?
2.1. Se référer aux documents pré-extractionnels

Les portraits des patients avec leurs dents naturelles,
les moulages, les anciennes protheses sont des
sources d’inspiration précieuses pour déterminer la
forme, la dimension et I'agencement des dents
antérieures (Fig.2). Les anciennes prothéses par ex-
emple sont des références a partir desquelles des
modifications sont a envisager ou a valider. En effet,
la possibilité de varier forme, dimension, couleur et
composition dentaire offre au praticien et au prothé-
siste toute latitude pour exprimer tout leur sens artis-
tique dans la restauration du sourire.

Fig.2 : Portrait de la patiente dentée.

%[ 19
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2.2. Déterminer la couleur

Le choix s'effectue avec un teintier. Tous les cliniciens
ont noté I'évolution vers une réduction du nombre
d’échantillons dans les teintiers pour dents artifi-
cielles probablement liée a I'aspiration de nos pa-
tients au jeunisme. Quelques conseils pour éviter des
écueils ! D’abord avoir le teintier qui correspond a la
marque et aux références des dents artificielles qui
seront montées sur la prothése. Ensuite placer
I'échantillon de couleur dans un carrefour entre les
yeux, la peau et les cheveux et ne pas choisir une
couleur plus blanche que le blanc des yeux au risque
de rompre I'équilibre entre le regard et le sourire du
patient ' (Fig.3). Enfin tenir compte de certaines par-
ticularités ethniques ou régionales.

2.3. La dimension des dents : exploiter les indices
faciaux

Depuis le début du 20e siécle avec le développement
du traitement de I'’édentement complet par la PAC,
de nombreux auteurs ont cherché a établir des cor-
rélations entre différents indices faciaux et dimen-
sions des dents antérieures. Berry 2 (1905) indique
ainsi que la largeur de l'incisive centrale est égale a
1/16e de la distance bizygomatique et sa hauteur a
1/20e de la distance Ophryon-Gnathion. Pour Lee ?
(1964), la largeur de I'incisive centrale est égale a la
distance séparant les ailes du nez divisée par 4. Pour
Mavroskoufis et Ritchie 4, la largeur du groupe inci-
sivo-canin correspond a la distance inter-alaire +7
mm, pour Benbelaid et Postaire ° c’est la distance in-
ter-alaire +8 mm chez les hommes et +10 mm chez
les femmes.

Dans la littérature, les corrélations établies entre les
indices faciaux considérés individuellement et les di-
mensions dentaires demeurent relativement faibles
notamment a cause des variations ethniques (Fig.4).
En effet, les variables faciales prises isolément ne
permettent pas une estimation fiable des dimensions
dentaires. A I'inverse, la combinaison de plusieurs in-
dices faciaux apparait significativement plus perti-
nente et offre une meilleure fiabilité pour la prédic-
tion des dimensions des dents antérieures °.

Le développement de I'intelligence artificielle permet
d’'implémenter ces indices faciaux a partir de pho-
tographies de portraits et de les intégrer dans des
applications de planification esthétique virtuelle,
telles que Smile Cloud® ou Ivoclar Smile®.

Fig.3: Choisir la couleur au carrefour yeux-peau-cheveux

Fig.4 : Les différents indices faciaux. Horizontaux : Inter-pupillaire, bi-zygomatique,
inter-canthal interne, inter-canthal, inter-canthal externe, inter-alaire, inter-commissural.
Verticaux : Epalsseur des lévres, Tr-Go, canthus externe-bord inferieur de la face.

2.4. La forme des dents : les cartes de forme

Historiquement, la théorie de Williams 7® et de Berry ?
a longtemps prévalu dans I'enseignement. Elle ex-
prime gue la forme des dents correspond a la forme
inversée du visage. Ainsi a visage carré, dents carrées
: visage ovoide, dents ovoides ; visage triangulaire,
dents triangulaires. Cette théorie qui a longtemps in-
fluenceé les cartes de forme n’a aucun fondement sci-
entifique et correspond plutét a I'exception °.

Ainsi les cartes de forme ont évolué et les facteurs de
sélection sont devenus I'dge (jeune, moyen, avance),
la personnalité (vigoureux/marqué, doux/délicat,
universel).

2.5. Le matériau des dents artificielles

Actuellement différents matériaux constituent les
dents artificielles : dents en résine Polyméthacrylate
de Méthyle (PMMA), dents en PMMA renforceé (TCR,
IPN, DCL), dents en composite '° (Fig.5). L'enjeu
réside dans la résistance a I'usure des dents artifi-
cielles garantes de la pérennité de I'occlusion. En
effet, une faible résistance a I'abrasion entraine une
spirale délétere pathologique : perte du relief cuspi-
dien, puis perte de calage occlusal, puis apparition de
contacts occlusaux antérieurs en surpression, résorp-
tion osseuse et apparition de crétes flottantes.

Dans ce contexte il est fondamental non seulement
de connaitre les dents artificielles utilisés par le labo-
ratoire de prothéese. Mieux, de prescrire le type de
dents car cela reléve de la responsabilité du praticien.
Il s’agit d'assurer un équilibre entre aspect médi-
co-économiqgue et pérennité du traitement.

PMMA . PMMA renforcés . Composite
o o o
S 4 :;Q 2gy o0
e o ¥e g G eo**
I o B L) & 3
PMMA IPN TCR DCL Compaosite

Fig.5 : Structure des matériaux utilisés pour la fabrication des dents prothétiques.
Courtolsie : Lise Valtaud
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Fig.6 : Les différents repéres esthétiques tracés sur le bourrelet.

Fig.7 : Les outils de pré-sélection de la dimension des dents artificielles.

Fig.8 : Le praticien reléve la distance entre les ailes du nez grice  la partie compas de l'outil de
pré-sélection. Celui-ci indigue un groupe de dents artificielles dans lequel choisir : petite - moyenne -
grande,

Fig.9 : Mesure de la distance inter pointes canines (13-23) horizontalement pour définir I'ensemble de
la largeur du bloc incisivo-canin et de la distance entre la ligne gingivale et le bord libre du bourrelet
pour définir la hauteur de I'incisive centrale.
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2.6. En pratique

A Iissu de I'enregistrement du RMM, différents repéres es-
thetiques sont indexes sur le bourrelet maxillaire correcte-
ment réglé et assurant des soutiens esthétiques harmo-
nieux ' (Fig.6) :

- Le bord libre du bourrelet correspond au futur plan fron-
tal incisif c'est-a-dire aux bords libres incisifs ;

- La ligne inter-incisive définie a partir du milieu du phil-
trum c’est-a-dire le milieu de I'arc de cupidon ;

- Laprojection de la lévre supérieure lors du sourire déter-
mine la hauteur de l'incisive centrale en fonction de la visi-
bilité souhaitée de la gencive marginale.

- La position des pointes canines comme la position de la
commissure labiale au repos ", ou comme la médiane entre
I'aplomb vertical de I'aile du nez et celui de la pupille .

Pour choisir la dimension des dents, une pré-sélection est
réalisée avec des outils fournis par les fabricants de dents
basée sur la mesure de la distance inter-alaire. Ces outils
sont spécifiqgues de margues de dents artificielles comme
Alameter (Candulor), Tooth selector (Kuzler), Facial meter
ou Form selector (lvoclar) (Fig.7 et 8).

Ensuite, la distance entre les pointes canines et la hauteur
de l'incisive centrale repérées sur le bourrelet sont me-
surées (Fig.9). Puis ces valeurs sont reportées directement
sur la carte de forme des dents présélectionnées car les
cartes de forme sont a I'échelle 1.

En cas de doute entre deux types de dents artificielles pos-
sibles, une astuce consiste a réaliser une photocopie du
groupe de dents antérieures sélectionnés et de les coller
directement sur le bourrelet pour obtenir un apercu du ré-
sultat esthétique (Fig.10).

Une autre alternative consiste a exploiter les applications
de projet virtuel esthétigue comme Smile Cloud® ou Ivo-
clar Smile®. Les avantages sont la simplicité d'utilisation
avec des photos portrait réalisées avec un « smartphone »
et la possibilité de communiquer directement avec le pa-
tient sur ce projet. Les principales limites résident, d'une
part, dans I'absence de correspondance directe entre la
morphologie des dents proposées par ces applications et
celle des dents disponibles dans le commerce et, d’autre
part, dans le caractére payant de leurs versions profession-
nelles, notamment pour les fonctionnalités avancées telles
que la modélisation 3D.

<}g,| 22 Fig.10 : Coller la photocopie du bloc incisivo-canin sélectionnée sur le bour-

relet pour apprécier en situation ce cholx.
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Conclusion

Le choix des dents est une étape rapide mais essentielle
du traitement de I'edenté complet. Le praticien doit evalu-
er les exigences du patient et de son entourage, les impli-
quer dans le choix afin de limiter les doleances, communi-
quer avec le laboratoire de prothése. Ainsi la responsabil-
ité du praticien est de prescrire sur la fiche de laboratoire
la couleur, la forme, la dimension et le matériau des dents
artificielles prothétiques. Dans cette perspective, les
dents artificielles sont caractérisées par un nom commer-
cial qui identifie le type de dents (ex : Ivoclar Vivodent
SPE), pour lesquelles on choisit une référence qui définit
la forme et la dimension (ex : n° 571) et une couleur avec le
teintier spécifique correspondant au nom commercial des
dents artficielles (ex : Teintier Vivodent SPE). La méthode
proposée permet de simplifier ce choix qui ne doit pas se
limiter a la communication de la couleur.
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formations DPC

CLASSE
VIRTUELLE

L F
-"\e:i‘!; o

e

RADIPROTECTON

[ES PATIENTS EN ODONTOLOGIE

2325 JUN
218 23 SEPTEMBRE  18H30-23H00

I
TR

LA POTOGRAPH
EN QDONTOLOGIE

148 16 SEPTEMBRE ISH30-23H00

FORMATION CONE BEAM VALIDANTE

20 18H00-22430

LES BASES FONDAMENTALES DE LA
PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE

1BH30-22H00

INPACTS & APPLICATIONS EN CDONTOLOGIE

14817 SEPTEMBRE ~ 18HOD-22H30

PRESENTIEL

Sofitel Paris Arc de Triomphe (Paris 8e)
Espace Saint-Martin (Paris 3e)
Maison de I'Amérique Latine (Paris 7e)
Héatel Renaissance Tour Eiffel (Paris 7e)
Hétel Napoléon (Paris 8e)

CHRURGE LTI

PARODONTALE T PERHMPLANTARE

26-21 MARS 2027

DIAGNOSTIC PULPAIRE

INDIGATIONS & PROTOCOLES CLINIUES

| 24

FORMATION CONE BEAM VALIDANTE

08 OCTOBRE 2028

LESIONS MUQUEUSES DE LA CAVITE DRALE
DUGNOSTIC, PREVENTION ET TRAITEMENT

101 DECEMBRE 2028

EROSION & USURE

26:27 UIN 2028

E-LEARNING

Plateforme SOP CAMPUS

INTERCEPTION ORTHODONTIQUE
EN OMNIPRATIQUE

NOUVELLE SESSION

THERAPEUTIQUES RESTAURATRICES

EN DENTURE TEMPORAIRE ET PERMANENTE IMMATURE

NOUVELLE SESSION







formations appro fondies

PRESENTIEL

Sofitel Paris Arc de Triomphe (Paris Be)
Espace Saint-Martin (Paris 3¢)
Maison de I'Amérique Latine (Paris 7e)
Hétel Renaissance Tour Eiffel (Paris 7e)
Hatel Napoléon (Paris 8e)

HYPNOSE

MARS 2027

2424 SEPTEMBRE 2026

ODONTOLOGIE PEDIATRIOUE

03 JUILLET 2028

DENTISTERIE ESTHETIQUE

%[ 26

ENDODONTIE

A PARTIR DU 28 ANVIER 2027

DERMATOLOGIE BUGCALE

A PARTIR OE JUIN 2028

OCCLUSODONTIE

A PARTIR DE 2027



formation AFGSU 2

a PROGRAMME

Situations d’'urgence
Gestes de secours
Protocoles
Organisation

OBJECTIFS

Identifier une situation d’'urgence médicale
et de la prendre en charge, seul ou en équipe,
y compris en guidant a distance la réalisation
des gestes d'urgence, dans lattente de
I'arrivée de I'équipe médicale spécialisée

Contribuer a la gestion d’une urgence
collective ou d'une situation sanitaire
exceptionnelle

DUREE & LIEU
[ [ ]
de 9h00 a 17h00 au siege de la SOP, 6 Rue

g ME@W‘HE M‘@@l“g 22@ Jean Hugues (Paris 165™)

INFORMATION

&3]
3]0” f[ Cette formation est obligatoire. Elle est

valable 4 ans.

Si votre attestation a plus de 4 ans vous
devez vous inscrire sur 3 jours.

Si votre attestation a moins de 4 ans vous
pouvez vous inscrire a la journée de
recyclage.

OCTOBIRIE2026
1jour

INSCRIPTION
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Mon Paris

PAR JULIEN BATARD

200 mm (70-200 Tamron
F/2.8Di VC USD G2)

£/10

10s

Prise du haut de la

Tour Montparnasse

Canon 6D Mark I

Julien Batard, manipulateur en radiologie médicale spéecialisé en imagerie dento-faciale, il
exerce a I'Institut de Radiologie de Paris. Passionng, il est egalement photographe
professionnel.

® @julienbatardphotographie
%| 28



Riches en infos. Forts en contacts.

ANMNUAIRE
DENTAIRE Ejﬁ ANNUAIFE DENTAIRE o

Le Guide des
Nouveaux Produits

ANNUAIRE
DENTAIRE

ANNUAIRE DENTAIRE . com
e e Expo D LABORATOIRES DE PROTHESES DENTAIRES

pio Daritaire
TR L Evénements  Formations  Ser

Romexis 7 *+; m
¥

Powered by Al
Le Guide des

Nouveaux Produits

et Services

La plateforme d'information et de comn
des professionnels du monde daf

CABINETS DENTAIRES ET D'ORTHODONTIE

jrurgien-

rrrrr

JAIRE DENTAIRE sco

ANNUAIRE DENTAIRE. TOUT UN ECOSYSTEME COMPLET

Annuaire papier, Guides des Nouveaux Produits & Services (cabinets et laboratoires) et enfin portail
web avec annuairedentaire.com. Des sources incontournables : infos clés, réglementation, nouveaux
produits, fournisseurs... Pour identifier rapidement le bon partenaire et contacter le bon interlocuteur.

Art & Métier

—_-_‘_-_'_'_'_‘—'———
VOS DONNEES Docteur en
SONT ENTRE Chirurgie Dentaire
DE BONNES Y

MAINS

Carie détectée...
ou peut-étre
du chocolat ?

%l 29
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ANCIEN ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
D.U. APPROFONDI DE PARODONTOLOGIE & D'IMPLANTOLOGIE DE PARIS 7
EXERCICE LIBERAL EN PARODONTIE ET IMPLANTOLOGIE EXCLUSIVE A SAINTES

dans le plan de traitement gloBul

Le plan de traitement parodontal découle du diagnostic et du pronostic
parodontal.

Fondé sur la preuve, il vise @ établir un cadre clair pour le traitement et le suivi
des patients souffrant de maladies parodontales.

Spécifique pour chaque patient, il doit bien évidemment s’inscrire dans le plan
de traitement global. Il permet ainsi d'anticiper les éventuels difficultés et
complications, et vise a faciliter et pérenniser 'ensemble des soins.

Enfin, il améliore la coordination entre les différents acteurs de santé.

Voila ce qui a été évoqué dans cette conférence.

Congres lle Maurice
(

| 32



SPECIALISTE QUALIFIEE EN CHIRURGIE ORALE
D.U. DERMATOLOGIE BUCCALE PARIS V
ANCIENNE CHEFFE DE CLINIQUE DES HOPITAUX DE PARIS - HOPITAL HENRI MONDOR
EXERCICE LIBERAL EN CHIRURGIE ORALE ET IMPLANTOLOGIE EXCLUSIVE A PARIS
PRATICIEN ATTACHE AU SERVICE DU KREMLIN BICETRE - ORL ET CHIRURGIE ORALE

Urgences chirurgicales

au cabinet dentque

® ® Llachirurgie orale est une pratique qui peut étre anxiogéne pour le praticien:
angoisse du geste pré opératoire, source de complication per opératoire,

® @
gestion difficile post opératoire.
® ©
e o Que ce soitl'avulsion unitaire ou multiple, chaque situation peut présenter des

difficultés.

Cette conférence a parcouru les urgences graves les plus fréquentes, montré
comment les prévenir et les gérer au mieux.

(1()ng’|"(\s lle Maurice
(
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D.U. APPROFONDI DE PARODONTOLOGIE & D'IMPLANTOLOGIE DE PARIS 7

ANCIEN ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS - N i j’
EXERCICE LIBERAL EN PARODONTIE ET IMPLANTOLOGIE EXCLUSIVE A SAINTES -'

Ameénagement muco-gingival
péri-implantaire

J

o Lachirurgie plastique péri-implantaire est un prolongement de la chirurgie
plastique parodontale.

e Lesdifférentes techniques permettent notamment d’augmenter les
dimensions gingivales (hauteur, epousseur) autour des implants.

Elles visent & corriger les défauts gingivaux, et & prévenir les pertes osseuses et
les complications telles que les mucosites et les péri-implantites.

Cette conférence a mis en évidence laménagement muco-gingival qui est
donc une approche essentielle pour assurer la santé, la pérennité et
I'esthétique des tissus autour des implants dentaires.

Congres lle Maurice
(
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BEACHCOMBER.

D.U. D'ODONTOLOGIE RESTAURATRICE ET ESTHETIQUE FACULTE DE MARSEILLE

MEMBRE DE L'ACADEMIE DE DENTISTERIE ADHESIVE POLE ILE DE FRANCE (ADDA-IDF)
EXERCICE LIBERAL, ORIENTE EN DENTISTERIE RESTAURATRICE ET ESTHETIQUE

ses composites postérieu S

Bien quinsuffisamment rémunérateurs, les composites postérieurs sont un acte quotidien du
cabinet dentaire, et I'alternative de choix aux amalgames en technique directe. Esthétiques,
respectant les principes d'économie tissulaire, ils demandent toutefois plus de rigueur afin d'éviter

les écueils tel que sensibilité post-opératoire, absence de point de contact et pertes de temps lors

de leur réalisation.

Cette conférence a montré que, comme tolutes les restaurations modernes, la maitrise de 'adhésion
est un point clé de leur réussite. Et que I’czpplort de nouveaux matériaux (composites, matrices,

instruments de finition) combinés & une stratégie efficace, permet d’obtenir des résultats

satisfaisants, pérennes et reproductibles.




- Kinz
BAYET

SPECIALISTE QUALIFIEE EN CHIRURGIE ORALE

D.U. DERMATOLOGIE BUCCALE PARIS V

ANCIENNE CHEFFE DE CLINIQUE DES HOPITAUX DE PARIS - HOPITAL HENRI MONDOR
EXERCICE LIBERAL EN CHIRURGIE ORALE ET IMPLANTOLOGIE EXCLUSIVE A PARIS
PRATICIEN ATTACHE AU SERVICE DU KREMLIN BICETRE - ORL ET CHIRURGIE ORALE

® ® @ o
® & & O
® © & o

Gestion ) )
des complications chirurgicales

Cette seconde conférence portait sur les complications et la gestion du geste iatrogéne : anticiper
et prendre en charge une communication bucco sinusienne, gérer en per opératoire mais
également en post opératoire la plaie du plancher iatrogéne, comment aborder la paresthésie labio

mentonniére ?

Avec la présentation de cas cliniques et les remises & jour des recommandations, le but de cette
formation était de donner les clefs de la réussite et les petits conseils pour que toute prochaine

situation critique soit la moins stressante possible.
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BERNARD

D.U. D'ODONTOLOGIE RESTAURATRICE ET ESTHETIQUE FACULTE DE MARSEILLE
MEMBRE DE L'ACADEMiE DE DENTISTERIE ADHESIVE POLE ILE DE FRANCE (ADDA-IDF)
EXERCICE LIBERAL, ORIENTE EN DENTISTERIE RESTAURATRICE ET ESTHETIQUE

o P

SR

S

ewtér les échecs

Les restaurations en composite dans le secteur antérieur présentent un excellent compromis entre

l - %

esthétique et préservation tissulaire. La maitrise des protocoles de collage et 'amélioration
constante des matériaux (choix parmi des masses dentine, émail, incisale, évolution de la chimie
des composites) permettent d’assurer cette esthétique de maniére pérenne. Toutefois, bien que les
techniques de stratification tendent & se simplifier, la réalisation de ces restaurations peut sembler
complexe, faisant appel au sens artistique et & I'expérience du praticien, avec des montages
multi-couches difficiles & appréhender. La conférence a détaillé le déroulé clinique afin de mettre
en évidence les étapes clés (tel que la réaliL:ation d'un cadre préalable au montage, avec face
palatine issue d’'une clé en silicone et faces proximales) et tous les trucs et astuces nous facilitant

cet acte quotidien (instruments & sculpter, matrices spécifiques par exemple).
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