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RETOUR SUR LA JOURNÉE

« Prises de décisions difficiles : 
allons à l’essentiel »

Voilà typiquement une Jour-
née telle que la SOP sait 
les concevoir, en partant 

non pas d’une perspective aca-
démique, mais bien plutôt des 
interrogations concrètes auxquels 
nous sommes tous confrontés 
au quotidien de notre pratique. 
En cela, on peut écrire sans gal-
vauder le mot que cette Journée, 
conçue et organisée par Domi-

nique Martin, fut véritablement 
originale. Ce sont évidemment 
les dix conférenciers et les par-
ticipants qui ont fait de cette 
formation pluridisciplinaire un 
succès. De quoi s’agissait-il au 
fond ? D’interroger de manière 
rationnelle certaines de nos habi-
tudes pour, au besoin, les ajuster 
voire les réajuster à l’aune des 
bons protocoles, mais égale-

ment de notre expérience. On 
remerciera particulièrement les 
conférenciers d’avoir répondu 
à la feuille de route très stricte 
fixée par la SOP lors des réunions 
de travail préalables : délivrer 
des réponses cliniques immé-
diatement applicables, dès le 
lendemain, au cabinet dentaire. 
Un objectif pleinement atteint.  
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est indispensable. De l’autre, 
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Aperçu de l’intervention de  
Charles Toledano

Inlay-onlay : en composite ou en céramique ?

Aperçu de l’intervention de  
Gaël Millot 

Conserver ou extraire les dents de sagesse ?
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Sophie Goutal-Osmont, (75) Paris
J’ai apprécié l’application immédiate des interventions. Les conférenciers se sont attachés à 
répondre à des questions de notre quotidien. C’est une bonne mise à jour des connaissances. 
Je vais sans doute modifier ma pratique en parodontie. Avant j’avais tendance à adresser, 

désormais je vais réaliser plus de curetages et de surfaçage. Plus largement, les formations SOP sont de 
plus en plus pratiques et le format de cette journée était vraiment percutant !    

Une situation clinique dans laquelle seront associés  
composites en technique directe, en technique indirecte  
et onlay en céramique.  

L’extraction des dents de sagesse à l’état de germe est fréquemment 
indiquée dans le cadre d’un traitement orthodontique en particulier dans 
les cas de recul molaire ou de dysharmonie dento-maxillaire. Cependant 
il n’y a pas d’arguments scientifiques établissant une relation entre 
l’évolution des troisièmes molaires et un encombrement dentaire.

Des kystes ou tumeurs 
associés aux troisièmes 
molaires incluses sont souvent 
découverts de manière 
fortuite sur les radiographies 
panoramiques dentaires.  
La présence d’une telle lésion 
constitue une indication 
d’extraction de la dent 
de sagesse et l’exérèse 
de la lésion pour analyse 
anatomo-pathologique.

Assemblage d’un onlay en céramique sur dentine hybridée 
après comblement des cavités au composite flow.  

Aperçu du débat entre  
Guillaume Couderc et Stéphane Simon

Biopulpectomie ou coiffage pulpaire ?

Aperçu du débat entre  
David Nisand et Benoît Brochery

Atteintes parodontales sévères : maintenir ou extraire et implantaire 
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Effraction 
pulpaire 
sur dent 

permanente 
mature : 

endo ou pas 
endo ?

Nécrose 
après 

restauration 
indirecte 

collée sur 
dent vivante

La réalisation 
d’un 

traitement 
canalaire ne 
modifie que 

très peu la 
technique de 
restauration

Parodontite 
aggressive :  

les traitements 
conservateurs 

sont à privilégier 
par rapport aux 

implants.

Lorsque 
l’inflammation  
est limitée à la 

chambre pulpaire, 
il est possible 
d’imaginer un 

coiffage des 
moignons pulpaires 

radiculaires

Parodontite 
sévère :  
les facteurs 
de risque 
de complication 
sont les mêmes 
sur dents 
et implants.

Le coiffage pulpaire 
doit maintenant 
être réalisé avec 
un matériau 
biocéramique.

Les lésions 
intra-osseuses 

profondes 
peuvent 

être traitées 
efficacement 

par régénération 
parodontale.

Après 
assainissement, 
la solution 
bridge 
conventionnel 
est retenue 
pour éviter 
des implants 
à risque.

GERMECTOMIE DES TROISIÈMES MOLAIRES 3e MOLAIRE MANDIBULAIRE 
INCLUSE ASSOCIÉE À UNE 
LÉSION OSTÉOLYTIQUE.
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Marc Jeannin, (21) Dijon
Cette journée ne va pas changer radicalement ma façon d’exercer, mais j’ai noté quelques 
points pratiques sur les inlays céramiques notamment. J’ai aussi appris à composer un 
matelas avec le composite pour augmenter la résilience. C’était une journée « melting pot » qui 

touchait à tout, avec des intervenants tous pointus dans leur domaine. Habitué des journées et cycles SOP 
depuis très longtemps, j’ai trouvé cette journée enrichissante.    

Aperçu de l’intervention de  
Charles Micheau

Brosse à dents manuelle ou électrique ?

Aperçu de l’intervention de  
Philippe Rosec 

Prothèse implantaire scellée ou transvissée ?

L’élimination de la plaque est un challenge quotidien 
pour nos patients : la brosse électrique a montré  
sa supériorité sur la brosse manuelle. 

En prothèse transvissée, un accès aux vis de 
diamètre réduit limite le risque de chipping 
de céramique.

En prothèse 
scellée, les fusées 
de ciment quasi 
systématiques 
représentent 
un risque de  
péri-implantite. 

L’élimination efficace de la plaque permet  
de prévenir les pathologies carieuses  
et parodontales. 
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ADHÉREZ À LA SOP  
ET ACCÉDEZ AU REPLAY  

DE CETTE JOURNÉE  
ET À + DE 100 REPLAYS  

DE NOS JOURNÉES  
ACCESSIBLES EN LIGNE

RETROUVEZ L’INTÉGRALITÉ  
DE LA JOURNÉE SUR  
www.sop.asso.fr

Aperçu de l’intervention de  
Sylvie Pereira

Traitement parodontal non chirurgical : ultrasons ou laser ?

Aperçu de l’intervention de  
Emmanuel d’incau

ADAM : gouttière oclusale ou rééducation musculaire ? 

Les parodontites sévères sont traitées efficacement 
avec une instrumentation ultra-sonore classique.

Exercices de mobilisation mandibulaire forcée visant  
à améliorer progressivement l’ouverture buccale.  

Aucune étude n’a mis en évidence l’efficacité des orthèses 
hormis leur effet placebo. Recouvrantes et lisses,  
elle peuvent être prescrites, mais pour une courte durée. 

En complément des ultra-sons, le laser peut apporter 
une amélioration dans les poches profondes. 
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