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Réhabilitation d’une
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Pour un maximum de VISIBILITÉ, le service « Petites Annonces » de Dentoscope vous propose ses formules « TOUT COMPRIS ».

RENDEZ-VOUS SUR : EDP-DENTAIRE.FR/PETITES-ANNONCES pour connaître toutes les modalités !

J
usqu’à présent, le 

conditionnement des 

restaurations en vitro-

céramique consistait à mor-

dancer la surface de contact 

à l’acide fl uorhydrique, puis 

à la silaniser. Désormais, 

une autre solution existe. 

Les couronnes antérieures 

peuvent revêtir plusieurs 

aspects, des plus fonction-

nelles aux plus esthétiques, 

en fonction des besoins du 

patient, de la compétence…

Changez votre collage !

Prof. Dr Claus-Peter ERNST
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Événement

Euro Implanto 2016 : 
Pour une
implantologie 
pérenne

campus

Profitez dès maintenant d’une immersion découverte
Renseignements : 

www.afopi.com - 01 39 90 07 73 - 06 69 76 77 49

Moyens pédagogiques
uniques en Europe

Je m’inscris ... et je pose

Formations accompagnées

Implantologie orale

D
e par ses multi-

ples répercus-

sions, aussi bien 

esthétiques que fonction-

nelles, l’amélogénèse im-

parfaite est une pathologie 

nécessitant un traitement 

long et complexe passant 

par une prise en charge glo-

bale et précoce afi n de limi-

ter les pertes de substance. 

Illustration. D’une préva-

lence pouvant aller jusqu’à 

un individu sur 4 000…
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Synea Vision 
avec cinq LED !

01

Cinq LED+ : 
bague de lumière 

à 5 LED 
stérilisable

02

Éclairage
de la zone

de traitement 
sans ombre 

03

Revêtement 
anti-rayures

Dispositif Médical de classe 2a / CE 0297. Veuillez lire attentivement les instructions fi gurant dans la notice d‘utilisation. 

Produit non remboursé par les organismes de santé. Fabricant : W&H. Février 2016.     

Plus d’informations sur wh.com

Gamme

P. 52

Ligne Cara
d’Heraeus Kulzer
DU TRAVAIL
SUR MESURE !
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30% 
de réduction 

La première facture**

10% 
de réduction 

6 factures suivantes**

1 
interlocuteur 

unique 

Essayez l’offre 3+ 

PRIX APPEL LOCAL
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J’
ai eu la chance de me rendre cette année 
au Midwinter Dental Meeting de Chicago.
À chaque fois que j’assiste à ce type de 

congrès aux États-Unis, je suis très surpris par le dy-
namisme qui s’en dégage et par la volonté des or-
ganisateurs de tout faire pour que chaque participant
y trouve son compte. Ce congrès ne dure que trois 
jours, aussi, tous les participants font en sorte de 
« maximiser » le temps qu’ils y passent. Que ce soit 
ceux qui se rendent à des conférences, ceux qui visitent 
l’exposition ou ceux qui y travaillent, on ressent un vrai 
plaisir de participer. J’y rencontre toutes les compo-
santes de notre profession : dentistes, prothésistes de 
laboratoire, assistantes, hygiénistes, personnel de ges-
tion des cabinets, industriels, associations profession-
nelles, commerciaux divers : chacun a le sourire et l’on 
devine l’énergie déployée dans leurs activités diverses.

À chaque fois, je me rends compte de l’importance de 
travailler en équipe et leur organisation me fait regret-
ter l’absence d’hygiénistes en France. Le travail ac-
compli par cette profession est l’expression de ce qui 
nous manque vraiment, des personnes qui s’occupent 
de la première observation clinique, de tous les exa-
mens radiologiques, des conseils d’hygiène dentaire 
pour chaque catégorie de patients, des détartrages et 
des explications aux patients sur le plan de traitement 
établi par le dentiste.

Et chaque année, je reviens en me lamentant que nous 
n’avons pas cette chance d’en avoir en France. C’est 
d’autant plus vrai qu’à mon retour, je ressens aussi ce 
manque de liberté d’entreprise, ce manque de vision 
dans le futur, enfin pour tout dire, cette sclérose pour 
laquelle chacun d’entre nous, porte une responsabi-
lité, puisque nous n’avons pas su ou pas eu le courage 
de changer le décor politique, syndical et corporatiste 
dans lequel notre pays évolue. Même ici, nous sommes 
moqués quand on explique comment nous fonction-
nons et comment à force d’un manque total d’esprit 
d’entreprise nous avons laissé les pouvoirs publics et 
les assurances nous dévaluer au point de nous faire 

passer pour des voleurs de grand chemin, alors que ce 
sont eux les bandits. La réalité est toute autre et toute 
simple : tout vient d’un véritable déséquilibre entre la 
prévention, les soins, totalement sous-évalués et sous-
payés, et tout le reste, sur lequel nous sommes obligés 
de nous « rattraper »…

La bonne attitude, sur le plan moral et sanitaire, étant 
de privilégier les soins, tant préventifs que curatifs, 
avant des délabrements ou des extractions impos-
sibles à gérer de façon simple. Et surtout, nous avons 
laissé des marchands privés monter des centres low-

cost alors qu’il aurait simplement fallu libérer un peu
les praticiens, qui eux ont les diplômes et les com-
pétences nécessaires pour faire face à toute cette 
concurrence déloyale. Il est temps de nous réveiller et 
de prendre notre destin en main. 

Allons-nous attendre de nous retrouver dans le même 
état d’écœurement et de désespoir que les agricul-
teurs et les éleveurs français ? Il nous faut sortir de 
notre apathie. Il faut, avant qu’il ne soit trop tard, faire 
entendre notre voix et lutter pour un monde plus propre 
et surtout plus juste.

Il n’y a pas de

justice sans effi cacité
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Les « States »
toujours en avance…
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News 

Actus, brèves, courrier…

LES INFOS ESSENTIELLES

L’Agence régionale de santé (ARS) Bourgogne-Franche-Comté a décidé de fermer le centre de Chalon-sur-Saône car, a-t-elle 
expliqué dans un communiqué, « la sécurité des actes n’était pas garantie, en particulier par insuffisance des mesures d’hy-
giène et de désinfection ». Début février, l’ARS Auvergne-Rhône-Alpes avait fermé le centre Dentexia « Tête d’or » de Lyon à la 
suite d’une inspection qui avait « permis de constater que la sécurité des actes n’était pas garantie et notamment du fait d’une 
insuffisance de produits de nettoyage et de désinfection, un défaut d’évacuation des déchets de soins ». Dentexia qui a pris 
la forme d’une association, propose des prix de soins dentaires inférieurs à ceux traditionnellement constatés. Sa méthode 
consiste à salarier les dentistes, à les concentrer sur les soins grâce à l’emploi d’assistantes, et à rationaliser les actes, en re-
groupant notamment en une seule date ce qui pourrait être fait lors de plusieurs rendez-vous. Outre ces deux centres, Dentexia 
dispose d’implantations dans l’agglomération lyonnaise ou à Colombes en banlieue parisienne. En novembre, l’association a 
été placée en redressement judiciaire par le tribunal de grande instance d’Aix-en-Provence. Ce placement doit « permettre de 
sortir des difficultés économiques dans lesquelles l’ont menée la campagne de dénigrement de l’Ordre National et les actions 
anticoncurrentielles de syndicats professionnels » explique Dentexia sur son compte Facebook. Quelque 300 anciens patients 
se sont par ailleurs regroupés dans un « Collectif contre Dentexia », s’estimant victimes de nombreux manquements.

Source : ladepeche.fr

LOW COST

Fermeture de centres
En moins d’un mois, les autorités sanitaires ont fermé deux centres 
dentaires « Low Cost » Dentexia à Lyon et à Chalon-sur-Saône (Saône-et-Loire) 
pour des problèmes d’hygiène.

Le phénomène d’hypersensibilité dentinaire est de plus en plus présent au 
cabinet. Près de quatre patients sur cinq souffrent d’hypersensibilité et les 
douleurs vives qu’elle provoque ont un impact important sur la qualité de vie 
des patients. C’est logiquement une des indications de recouvrement radicu-
laire par chirurgie plastique parodontale. Cependant, si le recouvrement n’est 
pas complet, même si le résultat est très satisfaisant, il peut être vécu comme 
un échec par les patients. Les causes de ces sensibilités sont généralement 
dues aux lésions amélaires se développant au collet des dents. Ces lésions 
cervicales sont souvent d’origine non carieuse mais apparaissent lors de traumatismes d’usure ou de clivage de l’émail. 
La prévisibilité d’un recouvrement complet est donc la clé du succès des thérapeutiques chirurgicales. Dans quelle 
mesure les procédures chirurgicales de recouvrement peuvent-elles répondre à cette attente ? À travers des solutions 
efficaces et éprouvées, le conférencier, le Docteur Jean-Marc Glise, ancien assistant en parodontologie Aix - Marseille 
université, praticien exclusif en parodontologie / implantologie à Toulon, apportera de vraies réponses à cette problé-
matique cruciale au cabinet pour garantir réussite du traitement et satisfaction du patient. Les participants auront la 
possibilité de poser leurs questions en direct au conférencier lors de webinar entièrement gratuit modéré par le Docteur 
Caroline Fouque, ancienne assistante en parodontologie Aix - Marseille université, praticien exclusif en parodontologie / 
implantologie à Marseille et co-responsable du cycle de formation continue de la Sfpio. 

COLGATE

Traiter l’hypersensibilité
Le nouveau webinar organisé par la marque, en association avec la Sfpio, se tiendra 
le vendredi 1er avril de 13h00 à 14h00 et aura pour sujet : « Chirurgie parodontale et 
hypersensibilité font-elles bon ménage ? » 

Insolite

LA BONNE TECHNIQUE ?
UNE FEMME PRÉTEND NE PAS SOURIRE DEPUIS 

PRÈS DE QUARANTE ANS AFIN QUE SON VISAGE 

RESTE LISSE. UNE TECHNIQUE QUE SUIVENT 

PLUSIEURS STARS. ALORS, SACRIFICE PAYANT OU 

LUTTE INUTILE CONTRE LA FATALITÉ ?

Tess Christian l’affirme : elle ne sourit et 

ne rit plus depuis près de quarante ans. Cette 

Américaine a commencé à se montrer stoïque sur 

les bancs de son école catholique, « parce que 

les religieuses n’aimaient pas voir les enfants 

s’amuser ». N’ayant, dit-elle, jamais eu recours 

à la chirurgie esthétique ou à l’injection de 

botox, la quinquagénaire est persuadée que la 

lisseur de son visage est uniquement due à sa 

grande maîtrise de soi. Au moins, on ne pourra 

pas lui reprocher de succomber à la facilité. Plus 

fort, Tess Christian évite autant que possible 

de bouger les lèvres quand cela ne lui est pas 

absolument nécessaire. Elle soutient même ne 

pas avoir bronché à la naissance de sa fille… 

Lucide, Tess Christian reconnaît que « ce n’est 

pas facile tout le temps. Le jour de mon mariage, 

le photographe voulait que je sourie, mais j’ai 

refusé. Ce n’est pas moi. Ne pas sourire est deve-

nu une seconde nature ». Faire la tête serait-il le 

meilleur antirides naturel ? Loin s’en faut, pour 

la dermatologue Catherine Lavicie. « Il est vrai 

que cela peut relâcher les muscles du bas du 

visage, notamment, mais en aucun cas empêcher 

l’apparition des rides ! Non seulement parce 

que, pendant la nuit, cette femme ne peut pas 

s’empêcher d’avoir des mouvements de bouche, 

mais aussi parce que les muscles et la peau 

vieillissent selon un cycle prédéfini. On ne peut 

pas le modifier. En revanche, il y a un vrai risque 

d’atrophie de ses muscles du visage et de finir 

par ne plus pouvoir ouvrir la bouche ».

Source : madame.lefigaro.fr

Sur la toile

PLATE-
FORME 
DIGITALE
UltraQuick se 

dote d’une nouvelle plateforme digitale qui 

permet d’accueillir les personnes dans un 

environnement Ultradent avec un accès direct au 

site, un formulaire de contact et quelques autres 

fonctionnalités. L’utilisateur peut alors feuilleter 

l’UltraQuick et même cliquer sur une référence 

produit pour aller directement sur la page 

correspondante du site.

Pour ce faire rendez-vous 
sur http://fr.zone-secure.
net/18629/180150/#page=1

Récompense
 
Une consœur 
mise en lumière 
Mme Florine Boukhobza, 

docteur en chirurgie 

dentaire, homéopathe 

et phytothérapeute 

vient d’être promue au 

grade de chevalier par 

le Ministère des affaires 

sociales, de la santé et 

droits des femmes. 

MINISTÈRE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTÉ

ET DROITS DES FEMMES ; AU GRADE DE CHEVALIER :

Mme Amado, née Boccara (Isabelle, Reine), praticien hospita-

lier en psychiatrie ; 29 ans de services. Mme Avril (Elisabeth, 

Anne, Abigaïl), médecin, directrice d’une association d’aide 

aux toxicomanes ; 25 ans de services. Mme Belorgey (Chantal, 

Marie, Sylvie), médecin de recherche clinique, directrice des 

recommandations, des médicaments et de la qualité de 

l’expertise à l’Institut national du cancer ; 33 ans de services. 

M. Berthiot (Gérard, Robert, André), médecin, chef d’un service de pneumologie dans un 

centre hospitalier ; 38 ans de services. Mme Boukhobza (Florine, Odile), docteur en chirurgie 

dentaire, homéopathe et phytothérapeute ; 24 ans de services. M. Bouvier-Muller (Emma-

nuel, Michel), directeur général du centre hospitalier Maguy.

////////////

Dr Caroline Fouque

Dr Jean-Marc Glise
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LES INFOS ESSENTIELLES

Et ce ne sont pas les fameuses bagues aperçues dans la bouche 

du Bordelais Diego Rolan qui diront le contraire. Les téléspec-

tateurs ont eu tout le loisir de constater que l’Uruguayen de 

22 ans prenait soin de ses dents. Depuis quelques semaines, 

il est visible sur les terrains avec des bagues dans la bouche. 

Comme lui, ils sont nombreux, dans le milieu du foot, à être 

passés par cette étape de l’appareil dentaire. Les Brésiliens sont 

les esthètes en la matière. Ronaldinho, par exemple, c’était des 

dribbles chaloupés, une vista incroyable, mais aussi une denti-

tion aussi légendaire que négligée. « Ronnie » n’avait pas hésité 

à payer 50 000 euros pour se faire opérer. Certains de ses com-

patriotes sont restés plus sages, acceptant le processus médical 

habituel : un rendez-vous chez l’orthodontiste et une à deux 

années d’appareil dentaire. Avant de pouvoir être visible sur les 

réseaux sociaux avec ses vêtements à la mode, Marcelo, le 

latéral du Real Madrid, l’a joué profile bas en conférence de 

presse. Luisao ou le gamin du PSG, Marquinhos, ont enfin pu 

dévoiler un sourire « ultrabright », résultat de deux saisons 

d’appareil dentaire. Cristiano Ronaldo aussi, à l’heure de

la puberté, a connu l’appareil dentaire. Le Portugais s’est bien 

gardé de diffuser les photos peu avantageuses de sa bouche 

d’avant. Mais Google Images est là. « CR7 » assume davantage 

le protège-dents qu’il porte régulièrement aujourd’hui lors

des matchs. Dans une interview à Marca, l’attaquant du Real 

Madrid a même confié qu’il s’agissait de 

sa nouvelle arme secrète. Que son 

appareil dentaire, lui donnant 

« un meilleur équilibre général », 

il lui permettait d'améliorer son 

rendement sur le terrain. La

clé du succès footballistique 

serait-elle donc là ?… 

Source : lavoixdunord.fr

Rendez-vous

PRODURABLE 2016
DÉVELOPPEMENT DURABLE ET RESPONSABILITÉ 

SOCIALE DES ENTREPRISES SERONT AU CŒUR DU 

SUJET LES 30 ET 31 MARS PROCHAIN À PARIS SUR 

LES THÈMES : INNOVATION SOCIALE, TRANSPA-

RENCE, PERFORMANCE GLOBALE, ÉCONOMIE 

CIRCULAIRE ET TRANSITION ÉNERGÉTIQUE.

Depuis 2007, c’est le Salon des acteurs et des so-

lutions pour le Développement Durable et la RSE. 

Il aura lieu cette année les 30 et 31 mars 2016 au 

Palais des Congrès de Paris. Au programme, plus 

de 60 conférences, 100 partenaires, un plateau TV, 

3 000 visiteurs et 350 rendez-vous d’affaires en 

One-to-One. Lors de la COP 21, les acteurs privés 

comme publics ont largement annoncé leurs 

engagements dans la transition de notre modèle 

économique, environnemental et social. Cette an-

née, Produrable, rendez-vous incontournable de 

la RSE et du DD en France, affichera haut et fort 

sa volonté d’apporter des solutions concrètes aux 

entreprises qui souhaitent passer dès aujourd’hui 

à l’action. Éthique, santé, agro-alimentaire, 

consommation, gouvernance, stratégie, finances, 

achat, digital, RH, social, autant de domaines 

dans lesquels la RSE et le DD ont le pouvoir de 

changer les pratiques des entreprises. Cécile 

Colonna d’Istria, fondatrice rappelle : « il y a 9 ans, 

Produrable était le premier salon à miser sur la 

RSE, aujourd’hui des milliers d’entreprises suivent 

le mouvement, mais tout reste encore à faire ».

Retrouvez le programme
complet sur produrable.com 

Étude

HYGIÈNE DENTAIRE ET AVC
DES CHERCHEURS AMÉRICAINS ET JAPONAIS 

ESTIMENT QU’UNE BACTÉRIE PRÉSENTE DANS

LA BOUCHE POURRAIT FAVORISER LES

AVC HÉMORRAGIQUES. 

Cette étude établit un lien statistique entre une 

bactérie, le streptococcus mutans, et l’AVC hémor-

ragique, caractérisé par l’arrêt de l’irrigation du 

cerveau. Il est une cause importante de démence. 

Les chercheurs ont suivi 100 patients admis en 

urgence pour ce type d’AVC. Il en ressort que 26 % 

d’entre eux étaient contaminés par cette bactérie, 

alors que 6 % seulement des personnes souffrant 

d’un autre type d’AVC étaient contaminés. Cela 

s’explique par le fait que le streptococcus mutans 

peut arriver jusqu’aux vaisseaux du cerveau 

et fragiliser leur paroi, favorisant le risque de 

rupture. Ce lien entre la flore bucco-dentaire

et le reste de l’organisme avait déjà été

constaté pour d'autres pathologies.

Source : europe1.fr

Sous le parrainage du professeur François Duret (inventeur de la Cfao dentaire), la pré-

sidente Fabienne Jordan, Max Cordelette et Pascal Civel partageront leurs compétences 

et leur expertise clinique avec les confrères le désirant, dans tous les domaines du 

numérique et de la Cfao dentaire. Ils sont tous les trois utilisateurs et formateurs 

depuis plus de 20 ans de toutes les techniques de Cfao directe au cabinet dentaire. 

Les conférences et ateliers se dérouleront dans les locaux du Continuum de l’Acadé-

mie du Sourire à Aix-en-Provence. Les systèmes Sirona Cerec et Connect, 3 Shape 

Trios et Carestream seront utilisés pendant les Travaux Pratiques. Les autres caméras 

d’empreinte optique seront ajoutées au fur et à mesure de leur validation clinique.

Tous les renseignements sont sur le site : academiecfao.com

ACADÉMIE DE CFAO ESTHÉTIQUE

Bulletin de naissance
Les objectifs de cette académie sont d’apporter aux confrères 
praticiens, utilisateurs ou non, l’information et la prise de 
contact avec les techniques les plus actuelles de Cfao, de
l’empreinte optique à la mise en œuvre des restaurations.
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Foot
Vous avez dit appareils dentaires ?
Quand on parle de football, on pense surtout aux

ruptures des ligaments croisés, entorses et fractures.

Mais le ballon rond est aussi une affaire de dents… 

////////////

La récompense prestigieuse et reconnue internationalement au sein de 

l’industrie dentaire tient son nom du fondateur de Bego, Dr. H.C. Wilhelm 

Herbst. Elle est décernée tous les ans au fournisseur dentaire ayant réalisé 

les meilleures performances commerciales au niveau mondial. L’entre-

prise a été honorée non seulement pour sa croissance au cours de l’année 

précédente, mais aussi pour sa stratégie marketing professionnelle, le ma-

nagement de son équipe commerciale et ses programmes de formation au Novux Technology Center et à l’Arseus Lab 

Academy. De plus, l’approche de l’équipe spécialisée dans le produit Novux et l’assistance Novus récemment créée ont 

été mises en avant. « Nous sommes heureux d’avoir un partenaire aussi solide à nos côtés dans les pays du Benelux. Les 

relations professionnelles d’Arseus et la connaissance précise du marché sont des facteurs de réussite importants pour 

la distribution professionnelle des produits », a ajouté Jürgen Schultze, responsable des ventes internationales de Bego 

Bremer Goldschlägerei. « Il va sans dire que ce prix récompense les efforts de toute l’équipe de la marque. Je souhaite 

les remercier pour leur engagement et leur collaboration au cours de l’année passée », a déclaré Dominique Deschietere, 

PDG d’Arseus Lab et directeur, European Dental Laboratory Henry Schein. « Au nom de l’équipe, je souhaite remercier les 

cadres pour nous avoir récompensés avec ce prix et pour la confiance toujours renouvelée qu’ils ont en notre entreprise ».

ARSEUS LABRécompensé
La marque a reçu le prix Wilhelm Herbst Award 2015 au Bego International
Sales Symposium, plus connu sous le nom de Biss, qui s’est tenu fi n janvier 2016
à Brême en Allemagne.
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Après la bulle immobilière, celle de la fi nance puis celle du football,
l’Espagne est maintenant confrontée à l’explosion de la bulle dentaire,
un secteur dopé par la corruption et nourri à l’argent noir.

Un partenariat effi cace
Anthogyr ouvre à Straumann l’accès au segment « Value » du marché
chinois en forte croissance. Straumann devrait prendre une participation
de 30 % au capital d’Anthogyr.

matériau d’empreinte VPS fiable et précis. 

déchirure et un bon goût de fruits rouges 
que vos patients adoreront.

Disponible en deux temps de prise, en 
cinq viscosités différentes. Splash! est le 
matériau superhydrophile incontournable 
pour toutes vos techniques d’empreinte.

haute fiabilité.

Angle de contact : 28,6°
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Une hydrophilie augmentée (angle de contact : 28,6°) 
permet des empreintes plus précises.

06.14.68.21.72
contact@adentdentalsolutions.com



Quatre responsables de Vitaldent, société qui regroupe 450 cliniques dentaires dont une majorité sont sous le 

régime de la franchise, ont été mis en prison. L’entreprise affi chait offi ciellement 500 millions d’euros de chiffre 

d’affaires annuel. Le propriétaire, Ernesto Colman, excentrique prothésiste d’origine uruguayenne, est soupçonné 

d’escroquerie et de fraude fiscale, pour un montant qui s’élèverait à 10 millions d’euros. Peut-être beaucoup plus. 

Selon les plaintes déposées par cinq franchisés, ces derniers étaient obligés de verser à la maison mère, en argent 

liquide et au noir, 10 % de leur facturation. Quant aux patients, ils devaient payer leurs soins en espèce. Le grand 

gagnant de cette « organisation criminelle », selon les termes du parquet anticorruption, aurait été M. Colman. Pour 

blanchir l’argent placé sur des comptes en Suisse et au Luxembourg, il ne faisait pas dans la discrétion : parmi la 

liste de ses biens, on trouve un avion privé, 36 véhicules de luxe, des pur-sang, 200 propriétés et un village aban-

donné dans le Val d’Aran, en Catalogne. On est loin du rêve pieux de ses débuts. Arrivé en 1989 à Madrid, à 28 ans 

et avec 1 000 dollars en poche, M. Colman a fait fortune en créant les premières franchises de cliniques dentaires 

afi n d’en démocratiser l’accès. En Espagne, pour cette spécialité, les soins ne sont pas inclus dans le système de la 

Sécurité sociale et à peine couverts par les mutuelles.

La fortune de M. Colman, surnommé « McDentist » en 2006 par la revue Time, s’élève officiellement à 600 mil-

lions d’euros. Aujourd’hui, les cliniques de son groupe en Espagne mais aussi au Portugal, en Italie et en Pologne, 

accueillent des clients affolés qui veulent savoir s’ils récupéreront leur argent, toujours versé en avance, ou s’ils 

pourront terminer leur traitement, ce qui, pour le moment, semble garanti. Les clients de Funnydent, eux, ont perdu 

espoir. Le propriétaire de cette autre société de cliniques dentaires, Cristobal Lopez, a été arrêté et ses neuf éta-

blissements, ouverts en 2012, ont été fermés : les caisses seraient vides. Avec des tarifs imbattables - l’implant à 

250 euros ou 50 % de promotion sur les couronnes, il était parvenu à faire des factures pour 1,5 million d’euros 

par mois, selon l’enquête préliminaire. Sa lubie : demander à ses employés de se faire photographier ou filmer avec 

l’argent récolté, lançant les liasses dans les airs, ou faisant des éventails de coupures de 50 euros… Des sommes 

qui auraient servi à financer un train de vie luxueux. 

Source : lemonde.fr

INTERNATIONAL

Bulle espagnole
Après la bulle immobilière, celle de la fi nance puis celle du football,
l’Espagne est maintenant confrontée à l’explosion de la bulle dentaire,
un secteur dopé par la corruption et nourri à l’argent noir.

ANTHOGYR ET STRAUMANN

Un partenariat effi cace
Anthogyr ouvre à Straumann l’accès au segment « Value » du marché
chinois en forte croissance. Straumann devrait prendre une participation
de 30 % au capital d’Anthogyr.

Anthogyr, fabricant français d’im-

plants dentaires et Straumann, leader 

mondial des solutions de remplace-

ment dentaire, ont annoncé un accord 

de partenariat qui permet au groupe 

suisse d’investir au capital d’Antho-

gyr et un élargissement de sa pré-

sence sur le marché dentaire chinois 

en forte croissance. Les systèmes 

d’implants dentaires d’Anthogyr sont 

déjà enregistrés et présents sur le 

marché chinois où ils offrent une op-

tion associant un positionnement de qualité à un prix attractif. L’accord envisage le transfert à Straumann d’ici le 

milieu d’année de l’activité d’implantologie d’Anthogyr située en Chine, lui donnant ainsi l’accès au segment de 

marché « Value » en forte croissance dans ce pays. L’alliance des compétences commerciales des deux sociétés 

devrait créer la masse critique permettant de faire face à la concurrence et de croître avec succès sur ce segment. 

Straumann est déjà leader du segment « Premium » sur le marché chinois et a récemment mis en place dans ce 

pays une nouvelle organisation ainsi qu’un réseau de distributeurs couvrant toutes les provinces. De plus, Strau-

mann devrait prendre une participation de 30 % au capital d’Anthogyr et ainsi offrir à ce dernier des opportunités 

d’affaires sur d’autres marchés au sein de la plateforme d’activité Instradent que Straumann développe afi n de 

couvrir le segment « Value » au niveau mondial avec différentes marques. 

             Un matériau d’empreinte VPS 

              sur lequel vous pouvez compter.

Splash!® est un matériau d’empreinte 

dédié aux cliniciens qui recherchent un 

matériau d’empreinte VPS fiable et précis. 
Splash! présente d’excellentes propriétés 

d’élasticité, une résistance maximale à la 

déchirure et un bon goût de fruits rouges 
que vos patients adoreront.

Disponible en deux temps de prise, en 
cinq viscosités différentes. Splash! est le 
matériau superhydrophile incontournable 
pour toutes vos techniques d’empreinte.

Un excellent rapport qualité-prix pour une 

haute fiabilité.

Produit vendu par :

eau eau

matériau d’empreinte classique

Angle de contact : 28,6°
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Une hydrophilie augmentée (angle de contact : 28,6°) 
permet des empreintes plus précises.

06.14.68.21.72
contact@adentdentalsolutions.com
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Et vous, qu’en pensez-vous ?

Réagissez sur edp-dentaire.fr
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Dr Gérard Aboudharam
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amélogénèse imparf
Réhabilitation d’une

De par ses multiples répercussions, aussi bien esthétiques que fonctionnelles, 

l’amélogénèse imparfaite est une pathologie nécessitant un traitement long et 

complexe passant par une prise en charge globale et précoce afin de limiter

les pertes de substance. Illustration.
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D’
une prévalence pouvant al-

ler jusqu’à un individu sur 

4 000 selon le pays, l’amé-

logénèse imparfaite est une patholo-

gie génétique affectant la structure de 

l’émail. De par son origine polygénique, 

elle se caractérise par une large varia-

bilité d’expressions cliniques, allant de 

la simple dyschromie à une absence 

complète d’émail. Isolée ou associée à 

d’autres syndromes, elle se décline sous 

quatre formes décrites dans la classifi -

cation de Witkop, selon que l’émail est 

altéré en qualité et (ou) en quantité.

On constate généralement une atteinte 

des dentures temporaires et perma-

nentes avec une sévérité relativement 

similaire. De par ses multiples réper-

cussions, aussi bien esthétiques que 

fonctionnelles, l’amélogénèse impar-

faite est une pathologie nécessitant un 

traitement long et complexe passant par 

une prise en charge globale et précoce 

afi n de limiter les pertes de substance.

RESTAURATION
ET RÉALISATION
Dans le cadre de la réhabilitation pré-

sentée dans cet article, plusieurs ob-

jectifs thérapeutiques ont été fixés :

rétablir la fonction de manière durable, 

améliorer l’esthétique, préserver la

vitalité pulpaire, contrôler les sensibili-

tés. Cependant, deux principales diffi -

cultés se sont révélées à l’analyse du 

cas : une faible hauteur prothétique uti-

lisable liée à un phénomène d’éruption 

passive incomplète et un contexte psy-

chologique diffi cile imposant une réduc-

tion du nombre de séances. De par ses 

avantages, La Cfao, avec en particu-

lier le système Cerec, s’est révélée être

un outil déterminant pour rendre cette 

réhabilitation possible.

Les restaurations partielles (onlays-over-

lays) réalisées avec le système Cerec 

(Sirona) présentent un bon comporte-

ment en terme de durée. Ainsi peut-on 

éviter dans de nombreux cas de poser 

des coiffes périphériques en réalisant 

une restauration partielle et en utilisant 

une technique adhésive appropriée.

Par ailleurs, les coiffes périphériques 

ont des taux de réussite et de précision 

comparables à ceux des coiffes périphé-

riques céramo-métalliques. Le taux de 

réussite des onlays est supérieur à celui 

des céramiques de laboratoire. La préci-

sion marginale des coiffes est dans l’en-

semble légèrement supérieure à celle 

des couronnes en céramique réalisées 

au laboratoire. 

La précision 
marginale des coiffes 
est  supérieure à celle 

des couronnes en 
céramique réalisées 

au laboratoire. 
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Un jeune patient de 17 ans, suivi dans le 
service d’odontologie de l’hôpital de la 
Timone (Marseille) depuis plusieurs an-
nées présentait des restaurations transi-
toires sur ses secteurs postérieurs. 

Ces restaurations transitoires ont 
été mises en place quelques années
auparavant pour des raisons d’évo-
lution d’âge et de maturation des tis-
sus. Il s’agissait de verres ionomères 
modifi és par adjonction de résine (CVI-

MAR) sur les dents 14 et 15 et de coiffes
pédodontiques préformées sur 16 et 
17 ; la structure anatomique et la vita-
lité des dents ont été préservées par ces 
obturations transitoires. 

La vue de la situation initiale permet
de noter un délabrement important
des restaurations de 14 et 15 ainsi 
qu’une adaptation insuffisante des 
coiffes pédodontiques préformées sur 
16 et 17 ; (Fig.1).

On remarque également une absence de 
points de contact avec accumulation de 
plaque dans les zones inter-dentaires. 
La radiographie confi rme les éléments 
cliniques et la nécessité de revoir le trai-
tement de ces dents ; (Fig.2).

Le remplacement des quatre restaura-
tions postérieures du secteur 1 est dé-
cidé. La dépose des restaurations pré-
cédentes a permis de percevoir un émail 
résiduel sain. L’absence de symptoma-
tologie a justifi é d’indiquer des recons-
titutions partielles sur 14 et 15 et des 
coiffes périphériques à limites juxta-
gingivales sur 16 et 17.

Ces restaurations sont réalisées avec le 
système (Cerec) dans la même séance. 
On notera des limites périphériques su-
pra-gingivales pour 14 et 15, pour les-
quels un bandeau cervical d’émail sain 
a été conservé. Les préparations ont été 
réalisées a minima dans une optique de 
conservation de la vitalité pulpaire ; (Fig.3).

L’étape suivant consiste à la mise en 
place de cordonnets rétracteurs : pour 
chaque dent, un premier cordonnet ré-
tracteur tressé de taille 00 (Ultrapack, 

Ultradent) a été disposé au fond du sul-
cus avant d’être recouvert par un se-
cond cordonnet de taille 2 imbibé de sul-
fate ferrique ; (Fig.4).

À l’inverse d’une technique d’empreinte 
conventionnelle compressive avec des 
matériaux siliconés, la rétraction doit 
être parfaite car l’empreinte est simple-
ment optique.

Les cordonnets sont laissés en place 
quelques minutes pour parfaire la ré-
traction. L’empreinte numérique est 
enregistrée après élimination des cor-
donnets en surface uniquement.
Une empreinte de la région postérieure 
de l’arcade antagoniste (secteur 4)

est réalisée en suivant. Ces acquisitions 
permettent d’obtenir les deux arcades 
distinctes ; (Fig.5).

La concordance des modèles virtuels
est permise par une troisième et der-
nière acquisition vestibulaire des ar-
cades en occlusion d’intercuspidie maxi-
male ; (Fig.6).

L’étape suivante consiste à isoler virtuel-
lement chacune des dents à restaurer, 
à la façon des modèles positifs unitaires 
(MPU) en prothèse conjointe convention-
nelle. Cette étape permet d’avoir accès
à toutes les faces des préparations et de 
tracer de manière précise les limites des 
futures restaurations ; (Fig.7).

La phase logicielle se poursuit avec le 
calcul des formes et volumes idéals, 
ainsi que la détermination d’un axe 
d’introduction pour chaque restaura-
tion ; (Fig.8).

La diffi culté du cas réside dans la faible 
hauteur prothétique disponible, néan-
moins le système permet de dessiner à 
l’écran une face occlusale correcte qui 
n’a pratiquement plus besoin d’être rec-
tifi ée en bouche.

Fig.1

Fig.3

Fig.4

Fig.5

Fig.2

Fig.1 : Vue occlusale des

anciennes restaurations.

Fig.2 : Cliché rétro-alvéolaire initial.

Fig.3 : Vue occlusale des préparations 

coronaires.

Fig.4 : Cordonnets rétracteurs en place.

Fig.5 : Modèles virtuels.

La diffi culté du cas 
réside dans la faible 
hauteur prothétique 

disponible.
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Des outils de modélisation permettent 
si besoin d’effectuer des retouches, 
notamment au niveau de points de 
contact occlusaux et proximaux, mis 
en évidence par un gradient de couleur. 
Pour ce cas, il a été nécessaire d’allé-
ger les points de contacts au niveau de 
la face occlusale de 17 et de la cuspide 
palatine de 15 ; (Fig.9) avant de passer à 
l’étape d’usinage.

RÉDUCTION DES 
RELIEFS CUSPIDIENS
Le choix du matériau prothétique s’est 
porté sur la céramique IPS e.max CAD 
(Ivoclar Vivadent). Il s’agit d’une vitrocé-
ramique à base de disilicate de lithium. 
À la fois esthétique et résistante, elle est 
particulièrement indiquée pour des re-
constitutions partielles ou totales uni-
taires monolithiques dans les zones pos-
térieures ; (Fig.10). 

Le choix des lingotins effectué, la phase 
d’usinage peut commencer. Notons que 
la céramique est sous sa phase inter-
médiaire semi-cristalline au moment de 
l’usinage ; (Fig.11).

À l’issue de cette étape, on remarque 
une réduction des reliefs cuspidiens au 
niveau des coiffes partielles de 14 et 15, 
conséquence de la faible hauteur pro-
thétique utilisable ; (Fig.12).

Dans cet exemple clinique et compte 
tenu de la faible hauteur disponible, les 
pièces prothétiques usinées ont été es-
sayées et modifiées quand cela était né-
cessaire (adaptation marginale, occlu-
sion, contacts proximaux) ; (Fig.13). 

Fig.6

Fig.7 Fig.8

Fig.9

Fig.10

Fig.6 : Repositionnement des arcades.

Fig.7 : Tracé des limites prothétiques.

Fig.8 : Définition de l’axe 

d’introduction de 14.

Fig.9 : Points de contacts occlusaux.

Fig.10 : Choix du lingotin.

Le choix des 
lingotins effectué, la 

phase d’usinage peut 
commencer.
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Bouton d’activation sur la pièce à main.  

 ou de Glycine se fixent
rapidement sur deux types de sableuses ne nécessitant aucune installation particulière.

Minimise les projections d’abrasif hors de la surface traitée
Réduit le nettoyage fastidieux autour de la zone de travail.

Système compact et léger - Installation rapide - Visibilité optimale - Pas de réservoir à vider et remplir entre chaque traitement!

Activation à la pédale du fauteuil. 
Régulateur de pression en option             
pour l’utilisation du Sylc et de la Glycine. 



    

         

  

  





1. Amélioration des valeurs d’adhésion par formation de micro-rugosités de surface (Alumine)

2. Nettoyage de résidus : boue dentinaire, résines, ...  (Alumine)

3. Collage au métal et à la zircone, réparation de céramo-métalliques (CoJet 3M) 

4. Sablage sans risque des céramiques (alternative à l’acide fluorhydrique - Alumine 27µm) 

5. Nettoyage des tâches et décolorations (Carbonate de calcium)

6. Traitement des sensibilités, reminéralisation des tissus dentaires (Sylc)

7. Nettoyage du biofilm, traitement des parodontites et péri-implantites  (PERIO Glycine) 

Qui ne sable pas tout le cabinet ! 

SD Etch’Air

Sableuse sur raccord rapide à 

l’arrivée d’air du compresseur

• Manomètre intégré pour le réglage de la 

pression de 0 à 10 bars.

• Bouton d’activation sur la pièce à main.  
• Poids : 135g  

Système avec embouts jetables

Les embouts pré-remplis d’alumine, de CoJet®, de carbonate de calcium, de Sylc
® ou de Glycine se fixent 

rapidement sur deux types de sableuses ne nécessitant aucune installation particulière.

Minimise les projections d’abrasif hors de la surface traitée
• Réduit le nettoyage fastidieux autour de la zone de travail.

Confort de travail

• Système compact et léger - Installation rapide - Visibilité optimale - Pas de réservoir à vider et remplir entre chaque traitement!
Sécurité

• Pas de risque de fracture de la buse - Pas de blocage lié à un bouchon d’abrasif.

Sableuse sur raccord turbine 

Kavo, Sirona, W&H, NSK ou Bien Air

• Activation à la pédale du fauteuil. 
• Régulateur de pression en option             

pour l’utilisation du Sylc et de la Glycine. 
• Manomètre de mesure de la pression.

• Poids : 40g. - Ø 1,5 cm 
560 € TTC* 

livrée avec le kit d’introduction pour 7 traitements:

   Sablage et amélioration de l’adhésion:

• 10 embouts d’alumine 27µm (8 petits + 2 gros)

•  4 embouts d’alumine 50µm (2 petits + 2 gros)

•  2 embouts Cojet/3M petits (collage au métal et à la zircone)

Prophylaxie: 

•  2 gros embouts carbonate de calcium : nettoyage des tâches et décolorations.

•  2 gros embouts Sylc (Pression < 3,2 bars) : désensibilisation, reminéralisation.

•  2 petits emb. Glycine (Pression < 2,8 bars) : parodontite, péri-implantite.

Docteur : ..................................................

Adresse: ...................................................

................................................................

 Souhaite recevoir le catalogue SD2

Commande: 

SD Etch’Air et son kit d’embouts pré-remplis: 560€  

Raccord   Kavo     Sirona     W&H       NSK      Bien Air 

Raccord sur arrivée d’air          560€

Réassort 25 embouts :

• Petits (4 surfaces dentaires par embout) :      74,5€ TTC

    Alumine 27µm     Alumine 50µm    Cojet 3M

• Gros (16 surfaces dentaires par embout) :      149€ TTC

    Alumine 27µm     Alumine 50µm    Carbonate Calcium

*Tarif détail TTC conseillés - Offres valables jusqu’au 30.04.16 -   SD2  - 50 bis rue des Binelles 92310 SEVRES - Tél. 01 45 34 90 30 - Fax 01 45 34 99 46 - www.sd2-dentaire.com



Les sableuses SD Etch’Air, les alumines, le carbonate de calcium  et le Perio Glycine sont des dispositifs médicaux de classe I selon la Directive 93/42 CEE. Sylc est un dispositif médical de Classe IIa selon la Directive 93/42 CEE - Fabricant Dentofex. Ces dispositifs sont 

uniquement destinés aux chirurgiens dentistes. Lire attentivement le mode d’emploi et les recommandations avant utilisation.

Sablage + Prophylaxie dans 1 seul appareil

Photo Dr Romain CHERON (Paris)



Clinique 

Fig.11

Fig.13

Fig.15 Fig.16

Fig.14

Fig.12

CFAO

Dr Gérard Aboudharam 
& M. Anthony Mazel 

La cristallisation finale est effectuée 

dans un four de cuisson céramique 

pendant 20 minutes à 850° C. La crois-

sance des cristaux de disilicate de 

lithium et la densification du matériau 

à l’issue de la cuisson confèrent au ma-

tériau ses caractéristiques physiques 

définitives (optiques et de résistance à 

la flexion). La caractérisation au moyen 

de maquillants pour céramique permet 

de donner du relief et de la profondeur 

aux restaurations ; (Fig.14).

MISE EN PLACE

Les formes de préparations des dents 

n’entrant pas dans le cadre d’un scelle-

ment conventionnel, une fixation adhé-

sive sous digue améliore l’étape d’as-

semblage qui suit ; (Fig.15).

Pour ce cas, le système All-Bond 2 

(Bisco) a été utilisé. Le conditionnement 

des tissus minéralisés passe par une 

étape initiale de mordançage à l’acide 

orthophosphorique à 37 % pendant 20 

secondes afin d’obtenir une surface 

propre et micro-rugueuse ; (Fig.16).

Après un rinçage durant 20 s. et un sé-

chage rapide, on peut observer l’aspect 

blanc crayeux de l’émail résiduel ; (Fig.17).

S’en suit l’application d’un primaire 

d’adhésion afin de conditionner la 

surface dentinaire, et d’une résine 

de liaison qui vient jouer le rôle de liant 

hydrophobe ; (Fig.18).

Fig.11 : Usinage du bloc. Fig.12 : Restaurations usinées. Fig.13 : Vue occlusale des reconstitutions. Fig.14 : Restaurations après cuisson. Fig.15 : Dent n°14 sous digue.

Fig.16 : Mordançage acide.

La caractérisation au 
moyen de maquillants 

pour céramique permet 
de donner du relief aux 

restaurations.
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Fig.17

Fig.19

Fig.18

Fig.20

On procède parallèlement au condition-
nement des pièces prothétiques : un 
traitement de surface à l’acide fluorhy-
drique à 5 % est réalisé pendant 20 se-
condes ; (Fig.19) (le sablage est contre-in-

diqué pour ce type de céramique).

Puis, après un nettoyage soigneux à 
l’eau et un séchage, on procède à la 
silanisation de la surface de liaison de 
la restauration durant 60 secondes ; 
(Fig.20), avant de sécher à nouveau. 

À l’instar des tissus dentaires, l’adhésif 
est mis en place ainsi que le composite 
de collage ; (Fig.21).

Ici, un composite de polymérisation 
duale Variolink Esthetic (Ivoclar Vi-

vadent) a été utilisé afin d’assurer une 
réticulation complète du matériau mal-
gré l’épaisseur des restaurations. Au 
moment de l’étape d’assemblage, une 
pression constante est exercée sur la 

face occlusale afin de chasser les excès 
de composite et obtenir un positionne-
ment correct de la restauration ; (Fig.22). 

Enfin, on photopolymérise durant 40 
secondes directement au contact de la 
coiffe ; (Fig.23).

Les étapes de finition passent par un 
retrait des excès de composite à l’aide 
d’une lame n°12 de bistouri et un 

Fig.17 : Dent n°14 après mordançage. Fig.18 : Enduction du système adhésif.

Fig.19 : Conditionnement acide de la restauration. Fig.20 : Silanisation de la 

restauration. Fig.21 : Mise en place du composite dual.

Au moment de l’étape 
d’assemblage, une 
pression contanste 
est exercée sur la 

face occlusale.

Fig.21
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Fig.22

Fig.24

Fig.26

Fig.25

Fig.23

CFAO

Dr Gérard Aboudharam 
& M. Anthony Mazel 

Fig.26 : Intégration esthétique des joints.

Fig.22 : Assemblage de 
l’élément prothétique.
Fig.23 : Photopolymérisation.

Fig.24 : Élimination des excès.
Fig.25 : Cliché rétro-
alvéolaire de contrôle.
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L A NOUVELLE   SENSATION
par Alpha-Bio Tec.



Clinique 

CFAO

Dr Gérard Aboudharam 
& M. Anthony Mazel 

•  NAULIN-IFI. : « Anomalie de forme et d’éruption » ; In : CdP E, Editor. 
Odontologie Pédiatrique Clinique2011.

•  YILMAZ B., OZ U., YILMAZ H.-G. : « Interdisciplinary Approach to Oral 
Rehabilitation of Patient with Amelogenesis Imperfecta » ; The New York 
State Dental Journal. 2014 ; 80 (2) : 31-5.

•  WITKOP C.-J., JR. : « Amelogenesis Imperfecta, Dentinogenesis Imperfecta 
and Dentin Dysplasia Revisited : Problems in Classification » ; Journal of 
Oral Pathology. 1988 ; 17 (9-10) : 547-53.

•  OTTO T., SCHNEIDER D. : « Long-Term Clinical Results of Chairside Cerec CAD 
/ CAM Inlays and Onlays : a Case Series » ; The International Journal of 
Prosthodontics. 2008 ; 21 (1) : 53-9.

•  BINDL A., RICHTER B., MORMANN W.-H. : « Survival of Ceramic Computer-
Aided Design/Manufacturing Crowns Bonded to Preparations with Reduced 
Macroretention Geometry. The International Journal of Prosthodontics. 
2005 ; 18 (3) : 219-24.

•  REISS B. : « Clinical Results of Cerec Inlays in a Dental Practice over a 
Period of 18 years » ; International Journal of Computerized Dentistry. 
2006 ; 9 (1) : 11-22.

•  OTTO T. : « Computer-Aided Direct All-Ceramic Crowns: Preliminary 1-Year 
Results of a Prospective Clinical Study » ; The International Journal of 
Periodontics & Restorative Dentistry. 2004 ; 24(5) : 446-55.

•  REICH S., BRUNGSBERG B., TESCHNER H., FRANKENBERGER R. : « The Occlusal 
Precision of Laboratory Versus CAD / CAM Processed All-Ceramic Crowns » ; 
American Journal of Dentistry. 2010 ; 23 (1) : 53-6.

•  ARNETZ G. : « Different Ceramic Technologies in a Clinical Long-term 
Comparison » ; In : Mormann WH, Editor. 

•  « State of the Art of CAD / CAM Restorations : 20 Years of Cerec ». Berlin : 
Quintessence Publishing; 2006. p. 65-72.

•  GOLDSTEIN G.-R. : « The Longevity of Direct and Indirect Posterior 
Restorations is Uncertain and may be Affected by a Number of Dentist-, 
Patient-, and Material-Related Factors » ; The Journal of Evidence-Based 
Dental Practice. 2010 ; 10 (1) : 30-1.

•  FASBINDER D.-J. : « Clinical Performance of Chairside CAD /CAM 
Restorations » ; Journal of the American Dental Association (1939). 2006 ; 
137 Suppl : 22s-31s.

références

polissage du joint prothétique à l’aide 

de disques abrasifs Sof-Lex (3M Espe), 

montés sur contre-angle bague bleue ; 

(Fig.24).

Le cliché rétro-alvéolaire de contrôle 

permet d’objectiver l’absence de rési-

dus de colle, l’adaptation correcte des 

reconstitutions tout en ayant rempli 

l’objectif de conservation de la vitalité 

pulpaire ; (Fig.25).

Une semaine après assemblage, on peut 

constater une intégration esthétique sa-

tisfaisante des restaurations avec une 

invisibilité du joint de collage ; (Fig.26), 

(c’était une difficulté de l’assemblage : 

les limites étant supra-gingivales), une 

anatomie occlusale et des points de 

contacts parfaitement restaurés ; (Fig.27), 

ainsi qu’une réhabilitation de la fonction 

masticatoire ; (Fig.28).

PRISE EN CHARGE 

MULTIDISCIPLINAIRE

Le contexte est important, car il s’agit 

d’un patient jeune. L’intervention a 

minima et le choix thérapeutique ont 

permis en particulier la conservation de 

la vitalité pulpaire. Au-delà des im-

pératifs fonctionnels et esthétiques 

atteints, la prise en charge doit permettre 

une ré-intervention éventuelle. Les 

principes d’économie tissulaire, de 

dentisterie adhésive ainsi que la mise 

à profit de la Cfao ont permis de respec-

ter ces impératifs.

Ce sont ces mêmes principes et outils 

qui guideront la réhabilitation du sec-

teur antagoniste par la suite. D’une ma-

nière plus globale, une prise en charge 

multidisciplinaire reste capitale dans 

ce type de pathologie. 

Fig.27

Fig.28

Le contexte est 
important, car il s’agit 

d’un jeune patient.
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MDL



Quoi de neuf ? 
dr paul azoulay

ILS VOUS FACILITENT LA VIE

Les implants MDL ont été conçus 

pour le système Drive-Lock qui assure 

une préhension et un placement de 

l’implant, simple et sans à-coups. 

L’implant est capturé de son tube 

stérile au moyen d’un mandrin spécial 

pour contre-angle, et  t ransféré 

directement sur le site chirurgical. Son 

insertion peut commencer à basse 

vitesse. Un adaptateur permet de terminer le vissage au moyen 

d’une clé à cliquet. Cet adaptateur peut servir de clé manuelle.

Il peut également se connecter sur une clé manuelle ronde, qui 

procure plus de couple, et une meilleure sensation tactile. Cet 

implant a été créé pour résoudre les défi s parfois rencontrés 

lors de la pose d’implants de petit diamètre dans la région 

antérieure du maxillaire. Le MDL est conçu avec un angle 15° de 

compensation prothétique qui facilite le réglage de l’angle tout en 

préservant l’intégrité de l’attachement O-Ball pour les prothèses 

totales ou les piliers défi nitifs en titane. Une fois en place avec

du ciment à base de résine, le pilier et l’implant forment une unité 

solide et résistante 

comme une seule 

ent i té . Les MDL 

fournissent une large 

gamme d’options 

prothét iques qui 

peuvent être trouvés 

dans le catalogue.

ANTHOGYR

Tél. : 04 50 58 02 37

3w : anthogyr.fr

Voici le premier périotome automatique 

qui préserve la table osseuse et dont 

l’action facilite la mobilisation de 

la dent et des racines fracturées. Il 

s’adresse aux omnipraticiens et aux 

implantologues. Il est composé d’un 

ensemble de six périotomes et de 

l’impacteur automatique Safe qui se 

branche directement sur un micro-

moteur, adapté pour tous les secteurs. 

Il est doté d’un verrouillage sécurisé. 

I l  dispense ainsi le praticien de 

reconstructions par greffes, et favorise 

la pose d’un implant immédiatement 

après extraction. Il mobilise la dent 

plus facilement puisque le périotome 

permet de trouver aisément le point 

d’appui radiculaire pour l’élévation, 

puis l’extraction. Sa préhension à une 

seule main, ainsi que son ergonomie 

facilitent la manipulation en bouche et 

améliorent le champ visuel du praticien. 

La régularité des impacts et leur 

intensité constante permettent d’élargir 

progressivement l’espace desmodontal. 

Ils génèrent moins de traumatismes 

qu’une technique manuelle classique. 

Be Safe, une solution 2 en 1, dont 

la percussion constante et précise 

de l’ impacteur automatique Safe 

(dans la pratique de l’ostéotomie par 

condensation osseuse et les soulevés de 

sinus par voie crestale), est désormais 

étendue à l’extraction dentaire. 

CEREC ZIRCONIA PAR SIRONAT
Toute la chaîne au fauteuil

NOUVEAU MINI-IMPLANT 15° PAR INTRA-LOCK
Vive les mini !

La zircone à structure pleine est devenue un matériau apprécié par les dentistes en 

raison de sa haute résistance à la fl exion, de sa biocompatibilité et de préparations 

respectueuses des tissus. La marque a introduit une technologie à sec qui permet de 

gagner un temps précieux. On pourra ainsi placer une restauration en zircone en une 

seule séance. En combinant le nouveau four Cerec SpeedFire et le matériau Cerec 

Zirconia, les dentistes pourront désormais réaliser des couronnes et de petits bridges 

(trois éléments) à structure pleine en oxyde de zirconium de haute qualité et très solide. 

Ce processus de fabrication rapide, présente aussi un autre grand avantage : l’usinage 

permet de très faibles épaisseurs. Enfi n, dernier avantage et non des moindres pour le 

praticien, c’est que ce type de prothèse peut être scellé de manière conventionnelle. 

C’est un oxyde de zirconium translucide pré-teinté disponible en dix teintes sur la 

base du Classic Shade Guide Vita. Le matériau est usiné dans une forme élargie, puis 

il est fritté pour atteindre sa taille fi nale dans le nouveau four de frittage. L’usinage 

surdimensionné facilite le travail, permettant d’obtenir des restaurations parfaitement 

adaptées. Tout le processus depuis l’installation du patient dure environ une heure et 

demie. Le fl ux de travail est facile à apprendre, car le logiciel 

Cerec 4.4.1 guide le dentiste tout au long du processus et il 

envoie également les informations 

relatives au frittage et au

glaçage au four.

SIRONA

Tél. : 01 42 21 21 60

@ : contact@sirona.fr

3w : sirona.fr

INTRA-LOCK

Tél. : 04 97 03 29 65

3w : intra-lock.fr

EXO SAFE D’ANTHOGYR
L’extraction automatique

MDL
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Quoi de neuf ? 
dr paul azoulay

ILS VOUS FACILITENT LA VIE

ONE SHAPE DISCOVERY KIT + DE MICRO-MEGA

Simple et sécure
STYLO BLANCHEUR MAXWHITE DE COLGATE

Le blanc révolutionnaire

SNAP-ON SMILE PAR TBR

Provisoire mais esthétique

De nombreux dentistes considèrent les solutions temporaires comme l’un des 

actes les plus nécessaires lors des restaurations prothétiques. Ce bridge provisoire 

procure une réelle satisfaction fonctionnelle et esthétique aux patients. Il s’adapte 

aux dents d’origine et se clipse dessus, sans adhésif ni ciment. Il n’y a aucun impact 

sur la gencive et il ne recouvre pas le palais, ce qui induit un aspect très naturel. 

Pour les patients encore hésitants à s’engager sur des traitements de restauration 

défi nitive, il leur permet d’attendre et de retrouver confort et sourire. Ses principaux 

avantages : pas de préparation des dents naturelles, dimension verticale d’occlusion 

immédiatement retrouvée, amélioration cosmétique, phase d’attente avant implants, 

bridges, facettes… ; juste clipsés sur les dents, sans crochets, sans adhésif, sans 

appui sur les tissus mous. Ils sont fabriqués en résine acétal cristallisée, très 

résistante à la compression et à la chaleur, matériau à 

la fois fl exible pour s’adapter parfaitement aux limites 

gingivales et suffi samment rigide. Enfi n, il ne se tache 

pas, n’absorbe pas les pigments des aliments, des 

boissons et les odeurs. Il peut durer d’un à trois ans et 

est garanti un an. Il permet en outre aux patients d’avoir 

une bonne hygiène bucco-dentaire.

             TBR

Tél. : 05 62 16 71 00

@ : contact@tbrimplants.com

3w : dental.tbr-implants.com

Le sablage est indispensable avant chaque collage. Tous les spécialistes de l’adhésion 

le confi rment et le préconisent. Ce qui posait problème, c’étaient toutes les projections 

des micro-sableuses classiques dans l’espace clinique en rendant cet acte fastidieux. 

L’avantage de ce système de distribution est justement d’éviter de « sabler » tout 

le cabinet. Devenue très populaire puisqu’elle équipe déjà 2 000 cabinets, cette 

sableuse avec embouts jetables répond à tous les inconvénients des sableuses 

de première génération : très peu de projections autour de la zone 

de travail, pas de bouchon d’abrasif, aucune installation 

préalable nécessaire. Pour répondre à la demande 

de nombreux praticiens, la gamme d’embouts de 

sablage (alumine 27 et 50µm, Cojet 3M) est 

aujourd’hui complétée par trois nouvelles 

poudres prophylactiques : Carbonate 

de Calcium (nettoyage des taches et 

décolorations), Sylc (verre bioactif 

destiné aux sensibilités et à la 

reminéralisation), Glycine pour 

le nettoyage du biofilm et le 

traitement des parodontites et 

des péri-implantites. Un kit 

réunissant toutes les 

poudres abrasives et 

prophylactiques 

est désormais 

livré avec les 

Etch’Air.

SD ETCH’AIR PAR SD2

Tout en un

C’est réellement une innovation qui permet d’éclaircir les dents au quotidien.

Ça se présente sous la forme d’un stylo qui contient un agent actif blanchissant utilisé 

par les praticiens, le peroxyde d’hydrogène. Le produit autorise ainsi ce nouveau 

geste quotidien dans la salle de bains. Cela va devenir simple pour le patient tout 

en permettant un blanchiment des dents en profondeur. Ce geste consistera à 

appliquer le gel contenu dans le stylo blancheur directement sur les dents après 

chaque brossage, en devenant une nouvelle habitude à adopter pour compléter ainsi le 

brossage quotidien habituellement réalisé avec la brosse à dents MaxWhite. 

Sa formule cliniquement prouvée promet des résultats blancheur qui seront 

réellement visibles : le stylo blancheur offre jusqu’à trois teintes de blanc en 

plus (bien sûr, seulement avec une utilisation continue pendant au moins 

trois semaines). Le processus de blanchiment débute dès le premier jour 

d’utilisation. En devenant un geste du quotidien, cette solution simple 

propose un blanchiment effi cace à un prix accessible.

LABORATOIRE GABA

Tél. : 01 47 68 66 70

3w : colgate.fr

MICRO-MEGA

Tél. : 03 81 54 42 42

3w : micro-mega.com

Ce nouveau kit devrait vous permettre de réaliser des mises en forme canalaires 

de qualité grâce à l’utilisation de limes uniques rotatives de cathétérisme One G et 

de mise en forme canalaire One Shape : il s’agit du coffret One Shape Discovery 

Kit + qui comprend : deux blisters One G, trois blisters One Shape, une boîte de 

pointes de papier One Shape Shaping et une boîte de pointes de Gutta Percha One 

Shape Shaping (disponibles dans les références 51400112, 21 mm ; et 51400111, 

25 mm). Ce kit est donc l’atout simplicité et sécurité : un seul instrument à usage 

unique en rotation continue pour le cathétérisme et la mise en forme canalaire, 

gain de temps sur l’ensemble du traitement canalaire, et enfi n, maîtrise du risque 

infectieux grâce à l’instrumentation stérile. 

le cabinet. Devenue très populaire puisqu’elle équipe déjà 2 000 cabinets, cette 

sableuse avec embouts jetables répond à tous les inconvénients des sableuses 

de première génération : très peu de projections autour de la zone 

de travail, pas de bouchon d’abrasif, aucune installation 

préalable nécessaire. Pour répondre à la demande 

de nombreux praticiens, la gamme d’embouts de 

sablage (alumine 27 et 50µm, Cojet 3M)

poudres prophylactiques : Carbonate 

de Calcium (nettoyage des taches et 

décolorations), Sylc 

destiné aux sensibilités et à la 

reminéralisation)

le nettoyage du biofilm et le 

traitement des parodontites et 

des péri-implantites. Un kit 

réunissant toutes les 

poudres abrasives et 

prophylactiques 

est désormais 

livré avec les 

Etch’Air

SD2

Tél. : 01 45 34 90 30

3w : sd2-dentaire.com

boissons et les odeurs. Il peut durer d’un à trois ans et 

est garanti un an. Il permet en outre aux patients d’avoir 

une bonne hygiène bucco-dentaire.
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Facettes easyfi t® 
ultrafi nes                  

acettes easyfi t
                

5 rue Georgette Agutte • 75018 PARIS • T. 01 53 25 03 80 • F. 01 42 80 03 43 • contact@protilab.com

facebook.com/protilab • twitter.com/protilab

Jamais la pose de facettes n’a été si easy* !

 Correction simple des dents colorées, ébréchées et mal alignées

 Extrême fi nesse (jusqu’à 0.3 mm)

 Réalisation en 2 ou 3 séances seulement

« Les facettes pelliculaires easyfi t
®

 ont 
un rendu esthétique spectaculaire, la 
dent est d’un naturel parfait ! Mon 
patient est enchanté. Quant à la pose, 
elle est d’une simplicité déconcertante. »

Dr. F. (Franche Comté)

Des praticiens convaincus, des patients comblés :

* 
fa

ci
le



L’avis des utilisateurs 

sans contrainte
Des restaurations

CLEARFIL DC CORE PLUS
DE KURARAY

Edwige FLOUS

Témoignage du
Dr LISE LESPAGNOL (44)
Une texture agréable

J’utilise ce matériau depuis six mois. C’est une commerciale qui m’a proposé de 

l’essayer ; je l’ai rapidement adopté et j’en ai re commandé par la suite. Parmi ses 

avantages, voici ce que je préfère : 

•  Il se tient bien lors de l’élaboration du faux moignon.

•  Sa texture est agréable à tailler.

•  Il ne fait pas apparaitre de bulles lors de la préparation prothétique de la dent.

Je n’ai pas noté d’inconvénients majeurs, ni d’améliorations éventuelles à apporter. 

Il faut l’essayer car c’est un véritable atout dans la pratique quotidienne.

Témoignage du
DR Émilie SWISTUNOW (49)
Fluide mais ne coule pas

J’utilise le Clearfil DC Core plus depuis environ deux ans. C’est un produit

très simple à employer : la seringue est petite et maniable. Les embouts intra-oraux 

sont très pratiques et existent en deux tailles (fin et large). Je m’en sers pour

effectuer des reconstitutions coronaires pré-prothétiques avec ou sans tenon. Le composite

est fl uide mais pas trop et ne coule pas une fois en place, ce qui est indispen-

sable pour son utilisation sur les dents maxillaires. Il est assez dur une fois

photopolymérisé, ce qui facilite la taille du faux-moignon par la suite. C’est un bon 

produit que je continuerai d’utiliser.

P
our les reconstitutions coro-

naires, il est essentiel de réduire 

le risque de contamination par 

un procédé d’application facile et court. 

Le matériau a été conçu pour des res-

taurations sans contrainte grâce à un 

procédé simplifi é et une manipulation 

de pâte facilitée. Pour toutes les étapes 

s’appliquant aux canaux radiculaires 

et aux reconstitutions coronaires, vous 

pouvez aisément n’utiliser qu’un seul 

embout mélangeur, grâce à un temps 

de travail de trois minutes. La propriété 

auto-polymérisation est une solution 

parfaite pour les zones d’obturation 

des canaux radiculaires, non acces-

sibles pour la lumière. Pour toutes les 

autres zones, leur temps de polymé-

risation peut être accéléré par photo-

polymérisation. De plus, la technique

auto-mordançante est tout à fait effi cace 

à pour une adhésion fi able à la dentie 

sans l’endommager. Grace à ces pro-

priétés d’adhésion auto-mordançante, 

Clearfi l Universal Bond est son complé-

ment idéal et le gage d’une performance 

clinique à long terme. 

Ce matériau de reconstitution coronaire dual-cure est destiné aux restaurations

pour un résultat esthétique et fiable. 
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où se le procurer ?

KURARAY

Tél. : 01 56 45 12 51 - @ : dental-fr@kuraray.eu - 3w : kuraray-dental.eu/fr

Témoignage du
Dr Alain SAN MARTINO (69)
Il est auto photopolymérisable

J’utilise ce produit depuis juillet 2012. J’ai choisi ce matériau par rapport à la

notoriété de la marque, et à la présentation que m’en a faite un commercial,

me présentant les facilités d’utilisation, son pouvoir adhésif dans les reconstitutions

corono-radiculaires et ses propriétés bio-mécaniques. Outre les qualités

citées précédemment, ce produit a l’avantage d’être autophotopolymérisable.

Je le conseille vivement à mes confrères.
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Événement 

EURO IMPLANTO 2016

Edwige FLOUS

Ce rendez-vous construit sur le thème « Bâtir ensemble une implantologie pérenne »

aura lieu les 28 et 29 avril prochain au Palais de la Méditerranée à Nice.

Pour une
pérenne

implantologie
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Pour vos annonces dentaires, 
misez sur la force de diffusion 
de notre groupe !

AVEC NOS PACKS,  
DIFFUSEZ VOS ANNONCES 

Pour passer votre annonce, une seule adresse :

www.edpdentaire.fr
onglet « petites annonces »

Support téléphonique au 04 42 38 58 54

Sur internet : le site edp-dentaire
10 000 visiteurs par mois I 30, 60 ou 90 jours

+  Dentoscope  
envoyé aux 27 000 cabinets dentaires  

de France métropolitaine.

+  Orthophile 
lu par 50 % des orthodontistes.

+

MAXIMISEZ  
VOTRE EFFICACITÉ  AVEC :

+ des options  
de diffusion presse  

dans Indépendentaire  

diffusé à 10 000 exemplaires.

+ des options de visibilités  
(photos, mise en avant, etc.)

LE MOT DU PRÉSIDENT
Je suis honoré d’être le Président du troisième congrès Euro Implanto organisé 

dans le cadre du Palais de la Méditerranée à Nice, les 28 et 29 avril 2016.

Ce rendez-vous s’inscrit dans une dynamique d’organisation solide et

ambitieuse. En effet, nous avons voulu bâtir un congrès convivial, qui grâce au

travail de notre comité scientifi que présidé par le Professeur Jean-Paul LOUIS, 

propose à 40 conférenciers parmi les meilleurs de venir présenter leurs travaux 

concernant un thème d’actualité : « Bâtir ensemble une implantologie pérenne ».

Chaque conférencier dispose de 20 minutes de présentation et

3 minutes de questions afi n d’aller à l’essentiel de son sujet et assurer

ainsi l’épanouissement professionnel de chacun.

L’exposition, organisée conjointement avec nos partenaires, regroupe

l’ensemble des acteurs européens de notre spécialité. Elle vous permettra de 

suivre les évolutions technologiques au plus près en vous apportant toutes les

informations concrètes et nécessaires à vos choix d’évolutions

thérapeutiques possibles.

Notre congrès est au service de l’ensemble de l’équipe soignante :

Chirurgiens-dentistes, assistantes et prothésistes dentaires, vous allez passer

en notre compagnie deux journées exceptionnelles, intenses, pleines de

savoir, de plaisir et pourquoi pas, d’émotion !

Bienvenue au troisième congrès Euro Implanto.

Dr Renaud PETITBOIS
Président du 3e congrès Euro Implanto
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Dr Jérôme SURMENIAN
« Chirurgie pré-implantaire
d’élévation sinusale : bilan pré-chirurgical,
techniques, pièges et innovations » ;
Salon Vénitien : jeudi 28 avril ; 9h10 

La technique d’augmentation osseuse 

du plancher du sinus maxillaire présente 

un haut taux de succès mais hélas la 

cicatrisation sinusienne présente par-

fois des complications qui sont difficiles 

à gérer ; (Fig.1).

L’essor de cette chirurgie sinusienne et 

de ses complications a considérable-

ment augmenté la fréquence des pa-

thologies sinusiennes d’origine den-

taire, et le chirurgien dentiste va de plus 

en plus se retrouver face à des situa-

tions délicates à gérer. Notre commu-

nication, basée sur l’expérience d’un 

chirurgien maxillo-faciale - ORL et d’un 

implantologue, aura pour but de mettre 

en avant le rôle de chacun dans la déci-

sion chirurgicale : peut-on intervenir sur 

ce sinus ? Faut-il dans un premier temps 

l’assainir et comment ? Le but étant de 

connaître les différents examens com-

plémentaires et le rôle de l’ORL afin 

de minimiser les risques d’infections 

post-opératoires ; (Fig.2).

Nous ferons le point sur l’évolution 

de l’instrumentation : de la plus clas-

sique avec les pièces à mains conven-

tionnelles aux plus évoluées avec les 

pièces à mains ultrasonores, en met-

tant en avant les avantages et inconvé-

nients de chacun ; (Fig.3).

Le but de cette communication est de 

rappeler le bilan recommandé en vue 

d’une chirurgie d’élévation du plancher, 

d’exposer les techniques innovantes et 

les pièges à éviter pour minimiser le 

risque de complication.

Bref, si vous n’avez jamais eu de compli-

cations sur vos Sinus Lift, ne venez pas à 

cette communication !

Dr Alain ANSEL
« Préserver et stimuler la
vascularisation pour une meilleure
pérennité de nos implants » ;
Salon Vénitien : jeudi 28 avril ; 12h05 - 12h30

C’est en réapprenant les bases de la 

biologie osseuse au travers de la cica-

trisation osseuse que l’on a fini par ré-

aliser que tout type d’implant en titane 

devait son salut plus à la vascularisa-

tion du site qu’à sa morphologie ou son 

état de surface. En effet, malgré les ef-

forts des industriels pour valoriser tel ou 

tel type d’implants de plus en plus so-

phistiqués (cols lisses, corps rugueux, 

macro ou micro filetés…) l’implant n’est 

et ne restera qu’un corps étranger en ti-

tane qui peut s’ostéo-intégrer ou plutôt 

s’ostéo-adapter à un site receveur qui, 

sous certaines conditions, acceptera ou 

n’acceptera pas cette masse métallique. 

Comme partout ailleurs dans la nature, 

seul le réseau de pompage des fluides 

apporte les éléments nécessaires à 

l’entretien, à la croissance des sites et 

à l’évacuation et l’élimination des dé-

chets. Comment imaginer qu’une région 

géographique ne se développe sans ré-

seau routier, autoroutier, ferroviaire ou 

aérien ? Il en est de même pour l’os qui, 

sans son réseau vasculaire, ne peut en-

tretenir son réseau interstitiel ; ce qui 

mène à l’apoptose cellulaire, source 

des échecs parfois incompris après 

des chirurgies fort bien menées au de-

meurant. Nous allons exposer des tech-

niques simples, mais non dénuées de 

sens, qui par leur application au quoti-

dien, apporteront leur contribution à la 

réussite de nos cas.

Son parcours…
•  Doctorat 1983 à l’université 

de Strasbourg 

•  Dental Officer, United Nations 

Liban 1984

•  28 ans dans la pratique de 

l’implantologie basale

•  Diplôme d’implantologie orale Nice 

Sophia Antipolis 2001

•  Diplôme d’implantologie basale 

université de Nice 2005

•  Moniteur d’anatomie en 

implantologie basale DU 

université de Nice 

•  Membre de l’ICI, Icoi et 

de l’Association Française 

d’Implantologie

•  Vice Président de l’Implantoral 

Club de Luxembourg

Fig.1

Fig.3

Fig.2

Fig.1 : Décollement de la membrane 

avec persistance d’une communication 

bucco-sinusienne.

Fig.2 : Sinus maxillaire infecté. 

Le scan montre une opacité sinusienne 

totale à gauche.

Fig.3 : Découpe osseuse du volet par 

ultrasons, permettant de minimiser 

le risque de perforation.
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Programme de formation en implantologie

Méthode minimalement invasive | Un programme pas à pas

Formez 
vous sans 

frais!
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Module 1: Get Started
Objectif: Acquérir les bases de l’implantologie et avoir une première approche des 

bases de la méthode MIMI®-Flapless.

Module 2: Get Develop
Objectif: Maîtriser la méthode MIMI®-Flapless dans les cas unitaires ou dans les cas 

de réhabilitations multiples ou totales.

Module 3: Get to the perfection
Objectif: Gestion des cas les plus complexes de façon minimalement invasive y 

compris en crêtes minces.

Avril 2016

❏ Mardi 12:  Module 1 Get started 

❏ Mercredi 13:  Module 2 Get develop

❏ Jeudi 14:  Module 3 Get the perfection

❏ Mardi 19:  Module 1 Get started 

❏ Mercredi 20:  Module 2 Get develop

❏ Jeudi 21:  Module 3 Get the perfection

Mai 2016

❏ Mardi 3:  Module 1 Get started 

❏ Mercredi 4:  Module 2 Get develop

❏ Jeudi 5:  Module 3 Get the perfection

Juin 2016

❏ Mardi 7:  Module 1 Get started

❏ Mercredi 8:  Module 2 Get develop

❏ Jeudi 9:  Module 3 Get the perfection

Docteur  ...............................................................................................................................................

Prénom  ................................................................................................................................................

Adresse  ................................................................................................................................................

Code Postal / Ville  ............................................................................................................................

Pays  .......................................................................................................................................................

Email  .....................................................................................................................................................

Numéro de cabinet  .........................................................................................................................

Numéro de portable  .......................................................................................................................

Signature+ cachet du cabinet  .....................................................................................................

Fax-Réponse 00 49 67 34 · 10 53 ou 

inscrivez vous en ligne sur www. fr.championsimplants.com

Champions-Implants GmbH | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim

tél +49 (0)6734 914 080 | info@champions-implants.com

Dr Franck BONNET
« Évolution des stratégies cliniques pour
la gestion de l’environnement esthétique :
ROG, greffe de conjonctif, implantation
immédiate, expérience et résultats » ;
Salon Vénitien : jeudi 28 avril ; 12h30 - 12h55

Les résultats esthétiques des restaura-
tions implantaires sont infl uencés par 
l’os de soutien et l’interface des tissus 
mous avec la reconstruction prothétique. 

Il y a plusieurs stratégies chirurgicales 
pour maintenir ou recréer une architec-
ture harmonieuse des tissus mous. La 
littérature et la clinique nous donnent 
de nombreux arguments contradictoires 
pour une implantation immédiate ou dif-
férée. Les deux techniques permettent 
d’obtenir un résultat esthétique accep-
table. La pose immédiate d’un implant 
avec la temporisation donne l’opportu-
nité de préserver le volume des tissus 
mous. Un inconvénient de cette tech-
nique est d’avoir à contrôler de nom-
breux paramètres en même temps. Un 
autre, est relatif à la résorption incon-
trôlée de l’os et des tissus mous après 
traitement. L’approche différée donnera 
l’opportunité de contrôler chaque étape 
thérapeutique, mais aussi plus d’occa-
sions d’échouer. Afi n de corriger la ré-
sorption ; on utilisera la ROG dans le but 
de créer horizontalement et / ou vertica-
lement de l’os et soutenir le volume des 
tissus mous. À cette fi n, il existe aussi 
d’autres options thérapeutiques qui uti-
lisent les racines naturelles, comme l’or-
thodontie, l’enfouissement des racines 
et la technique de Socket Shield.

Une bonne compréhension des indica-
tions des différentes options thérapeu-
tiques pour le placement des implants 
en zone esthétique aidera le clinicien à 
réaliser le traitement approprié. 

Son parcours…
•  Le Docteur Franck Bonnet est 

diplômé de la Faculté de chirurgie 
dentaire Paris VII en 1987, il 
possède les Certifi cats d’Études 
Supérieures en biologie buccale, 
parodontologie et prothèse fi xée.

•  Il a étudié l’implantologie à 
l’Université de Los Angeles (Ucla)
et obtenu son Diplôme Universitaire 
en implantologie à l’université
de Marseille.

•  Il enseigne dans plusieurs 3e

cycles d’implantologie ainsi qu’au 
sein d’un organisme privé, le Fide, 
avec le Professeur Paul Mariani.

•  Le Dr Franck Bonnet est
membre actif de l’Académie 
Européenne de Dentisterie 
Esthétique, membre de L’EAO.

•  Il fait des conférences en France
et à l’étranger sur les sujets relatifs 
à l’esthétique en implantologie.

•  Il a une pratique privée à Cannes - 
Le Cannet ou il est associé dans
un cabinet de parodontie 
implantologie et esthétique.
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infoS

À VOS AGENDAS !

EURO IMPLANTO 2016
« Bâtir ensemble une 
implantologie pérenne »

28 et 29 avril 2016
Palais de la Méditerranée
Hyatt Regency Nice
13 Promenade des Anglais
06000 Nice
Tél. : 04 92 14 88 18
@ : implantoral.club@orange.fr
3w : euroimplanto.fr

COMITÉ SCIENTIFIQUE
Patrick BAQUÉ, Itzak BINDERMAN,
Jean-Paul LOUIS, Etienne MEDIONI,
Carl MISCH, Patrick MISSIKA,
Guillaume ODIN, Patrick PHILIP,
Jean-Paul ROCCA et Gérard SCORTECCI,

CONFÉRENCIERS
Alain ANSEL, Jean-Marie ARRIUS-OPPO, 
Nabil BARAKAT, Anne BENHAMOU,
Charles BELVEZE, Giancarlo BIANCA,
Cédric BOILEAU, Franck BONNET,
Philippe BRENIER, Jean-Pierre BRUN,
Jean-Pierre CASU, Pierre CHAPUIS,
Joseph CHOUKROUN, Erwan COLLET, 
Philippe COTTEN, Mithridate DAVARPANAH,
Gérard DUMINIL, Bruno FISSORE,
Thierry GORCE, Thierry GOTUSSO,
Jacques HORNBECK, Julie LAMURE,
Jean-François LASSERRE, Carole LECONTE,
Fabio LEVRATTO, Jean-Paul LOUIS,
Christian MAKARY, Jean-Michel MEYER,
Laurent MORIN, Amin NEDJAT,
Guillaume ODIN, Ady PALTI,
Christian PAYET, Renaud PETITBOIS,
Philippe RAJZBAUM, Gabor ROZA,
Lari SAPOZNIKOV, Charles SAVOLDELLI,
Gérard SCORTECCI, Pascal SERRANO,
Laurent SERS, Jérôme SURMENIAN,
Serge SZMUKLER-MONCLER,
Corinne TOUBOUL, Pierre VERDALLE,
Jacques VERMEULEN et
Jean-Louis ZADIKIAN

Dr Julie LAMURE
« Gestion des tissus mous péri-implantaires » ;
Salon Vénitien : vendredi 29 avril ; 11h15 - 11h40

Les tissus durs péri-implantaires per-

mettent d’assurer une ostéo-intégration 

et un positionnement idéal de l’implant 

tandis que les tissus mous permettent 

de renforcer et de pérenniser cette inté-

gration. S’agit-il uniquement de critères 

esthétiques ? Est-il nécessaire de dis-

poser de tissu kératinisé ? De gencive 

attachée ? Quand devons-nous interve-

nir ? Toutes les réponses seront données 

durant la conférence du Dr LAMURE.

Son parcours…
•  Chirurgien-Dentiste

•  Parodontiste exclusif

•  Periodontics Post Graduate 

Columbia University, NY, USA

•  American Board Certifi ed

in Periodontology

•  Assistante hospitalo univ., service

de parodontologie, CHU de Nice

Dr Philippe COTTEN
« L’importance des implants postérieurs dans les réhabilitations
complètes au maxillaire pour un succès à long terme. Anticiper le
long terme en implantologie chirurgico-prothétique » ;
Salon Vénitien : vendredi 29 avril ; 9h35 - 10h00

La fabrication des prothèses a com-

mencé sa mutation il y a quelques an-

nées avec l’apparition des premières 

machines CAD-CAM pour la fabrica-

tion en céramique d’inlays-onlays, puis 

des couronnes unitaires et des pe-

tits bridges. Aujourd’hui, certaines ma-

chines CAD-CAM permettent l’élabo-

ration de tous les travaux prothétiques 

dento ou implanto-portés. Ils peuvent 

être fraisés avec une même machine, la 

cire, la résine, la céramique, la zircone, 

le chrome-cobalt et le titane. Le futur 

est déjà là avec les scanners optiques 

entièrement automatiques. Ce qui était 

auparavant exclusivement réservé aux 

centres de fraisage, devient une partie 

intégrante des cabinets. 

Retrouver des dents fi xes fonctionnelles 

sous 48 heures alors qu’on est inva-

lide buccal extrême depuis de nom-

breuses années est un rêve réalisable 

aujourd’hui sans avoir recours à des 

chirurgies lourdes. Plusieurs avancées 

technologiques permettent ainsi d’at-

teindre ce but :

•  L’implantologie basale : des

racines artifi cielles à insertion latérale 

garantissant un puissant ostéo-

ancrage pérenne dans les poutres du 

squelette maxillo-facial (Diskimplant

à plaque ostéosynthèsée).

•  Une préparation ostéogénique 

initiale (deux mois avant 

l’intervention) active les cellules 

souches autologues en initiant une 

ostéogenèse intense générant une 

néo vascularisation suivie d’une cal 

osseuse dans le site receveur.

•  Un biomatériau de comblement 

résorbable recouvert par des PRF 

permettant une ROG (régénération 

osseuse guidée) sur les

Diskimplants à plaque.

•  Un bridge vissé immédiat de forte 

rigidité jouant le rôle de fi xateur 

externe pour une stabilité absolue 

et pérenne de l’ensemble des 

implants. Au maxillaire, une barre 

transpalatine transitoire vient 

renforcer le dispositif. Elle sera 

retirée six mois plus tard.

•  Grâce aux innovations issues de 

plus de 30 ans de recherches 

et d’expériences cliniques en 

implantologie basale chirurgico-

prothétique, ces reconstructions 

s’inscrivent dans une approche 

pérenne et peu invasive compte tenu 

des diffi cultés initiales majeures.
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produits peut ne pas être autorisée dans tous les pays. Contactez le service commercial de Nobel Biocare France pour plus d’informations sur la 

gamme complète disponible.

Réduisez complexité et risques grâce à la nouvelle couronne implantaire complète

en zircone NobelProcera FCZ Implant Crown. Fabriquée en zircone monolithique 

et offrant la possibilité d’anguler le puits d’accès à la vis, elle combine une résistance

remarquable avec une grande fl exibilité prothétique. Étant donné qu’elle est
transvissée, le ciment de scellement est totalement éliminé.

Rendez-vous sur

nobelbiocare.com/fr/fr/campaigns/nobelprocera-asc.html

Couronne implantaire

NobelProcera® FCZ



Agenda 
la vie du monde dentaire

LES DATES À NE PAS MANQUER

Formation, expérience,
rencontre, échange

CLASSEMENT
CHRONOLOGIQUE
POUR UNE LECTURE
PLUS RAPIDE

COHÉSION D’ÉQUIPE

•  Date à la demande, dans votre cabinet - 2j.

Contact : Cohésion dentaire - Sonia Spelen

Tél. : 06 27 12 64 68

@ : contact@cohesiondentaire.fr

DÉCRYPTAGE DE LA

COMMUNICATION NON VERBALE

•  Date à la demande, dans votre cabinet - 2j.

Contact : Institut français des sciences

humaines - Sonia Spelen

Tél. : 06 27 12 64 68

@ : contact@institut-ifsh.fr

COACHING À LA CARTE

•  Dates à choisir

Dr Jean-Baptiste Verdino : GSI - (Hyères - 
PACA). Dr Sylvain Le Van, Dr Antoine Popelut, 
Dr Guillaume Anduze - iClinique (Colombes - 
IDF). Dr Carole Leconte - Letia (Paris - IDF)
Contact : Kathleen Colas / Valérie Dequeant

Tél. : 01 49 20 00 49 / 01 49 20 00 43

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com / 

valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION EN HOMÉOPATHIE ODONTO-STO-

MATOLOGIQUE

•  Six séminaires de 2 jours sur 2 ans à Lyon

Contact : Anphos - Dr Christine Roess

Tél. : 04 42 92 67 57

@ : christine.roess@wanadoo.fr

3w : anphos.fr

20E CYCLE DE FORMATION EN ORTHODONTIE

•  Session 2014 / 2016

27 jours de formation d’octobre 2014
à juin 2016 à Paris 
Drs Bernadat, Henrionnet et Marchand
Contact : Uniodf - Tél. : 06 07 03 88 10

@ : uniodf@uniodf.org - 3w : uniodf.org 

COACHING NEUROMUSCULAIRE

DANS VOS CABINETS

•  Le k7 : s’entraîner, renforcer et

approfondir ses connaissances

Contact : Christophe Hue

Tél. : 06 09 13 52 41

@ : dsdfrance2015@gmail.com

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE,

FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE

•  Cercles d’étude - Réhabilitation en live sur 

patient (implantologie - esthétique - neuromus-

culaire - facettes…). Une fois par mois

Contact : Cyril Gaillard

Tél : 06 23 03 03 37

@ : adm@gad-center.com

3w : gad-center.com

débute en mars 16’

RENCONTRES NATIONALES VISIODENT

29 mars à Nancy, 30 mars à Mulhouse
31 mars à Strasbourg, 5 avril à Dijon 
7 avril à Paris, 19 avril à Orléans
20 avril à Caen, 21 avril à Rouen
Contact : Visiodent - Pascaline Quaglieri

Tél. : 01 49 46 58 45 - 3w : visiodent.com

@ : pascaline@visiodent.com

3E JOURNÉE NATIONALE DES

ASSISTANTES DENTAIRES

•  Prophylaxie orale : Comment la gérer

pour optimiser son effi cacité ? Intervention : 

Catherine Schubert, hygiéniste suisse, parle

de son expérience, notamment sur le

brossage interdentaire.

31 mars à Paris
Contact : Ufad - Tél. :01 43 54 49 10

@ : contact@curaprox.fr

3w : jnad.paris ou curaprox.com

CYCLE DE FORMATION EN PARODONTOLOGIE 

31 mars à Nancy
Drs Catherine Bisson et Nathalie Mole
Contact : C. Bisson - Tél. : 07 83 76 26 79

@ : conceptparodontal@gmail.com

LES CLÉS DE L’EXPANSION OSSEUSE

•  Comprendre et maîtriser l’os

31 mars au 1er avril à Sallanches
Drs Xavier Beck et Thomas Guillaumin
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

@ : inscriptions@anthogyr.com

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE

FONCTIONNELLE - BIOLOGIQUE

•  Quand l’esthétique et la fonction se rejoignent - 

Cursus ventilé sur 8 jours : 4 jours de TP

Apprenez à réaliser des restaurations

stables, esthétiques, pérennes et

le moins invasives possibles.

4x2 jours à Aix-en-Provence:
•  Cor 1 : Élaboration de plans de traite-

ments complexes. 31 mars et 1er avril.
•  Cor 2 : Biomécanique mandibulaire. 

Comment mesurer la nouvelle occlu-
sion avec le K7. 30 juin et 1er juillet.

•  Cor 3 : Perfectionnement Ten’s K7 - 
équilibration orthotic. 15-16 sept.

•  Cor 4 : Réhabilitation complète - Coro-
noplastie et micro-occlusion. 9-10 nov.

ou 2x4 jours à Aix-en-Provence:
•  Mod. 1 : Cor 1 et 2. Du 18 au 21 mai.
•  Mod. 2 : Cor 3 et 4. Du 19 au 22 nov.
Contact : Cyril Gaillard

Tél. : 06 09 13 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

LA RECONSTRUCTION SINUSIENNE - RIIR 

31 mars-1er avril à Reims
Pr Patrick Missika et Dr Philippe Russe
Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

débute en avril 16’
  

OCCLUSION - FIDE 

1er avril 2016 à Cannes-le-Cannet
Pr Paul Marini et Dr Franck Bonnet 
Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

CHIRURGIE IMPLANTAIRE GUIDÉE

•  La technique Accurator. Prise en main

du logiciel, élaboration des guides, évolutions 

du geste opératoire (exposé de cas cliniques)

2 avril à Paris et 21 avril à Montpellier
Contact : Nuvatore - Tél. : 09 61 42 84 71

@ : service-clients@nuvatore.fr

3w : implant-accurator.com

ORTHOPOSTURODONTIE

•  Occlusion, posture, osthéopathie

2-3 avril à Rennes, 16-17 avril à Paris
Contact : Dr M. Clauzade

Tél. : 07 68 51 22 23

@ : michel.clauzade@wanadoo.fr

3w : orthoposturodontie.com

ORTHODONTIE DE L’ADULTE

Session 7 : du 2 au 4 avril
Session 8 : du 2 au 4 juillet
Contact : académie d’orthodontie

@ : contact@academie-orthodontie.fr

3w : academie-orthodontie.fr 

CURSUS D’IMPLANTOLOGIE ORALE 

6-7 avril, 22-23 juin, 28-29 sept. + 
sessions poses à Sarcelles
Formateur : J. L Zadikian 
Contact : Straumann Académie

Afopi Campus

Tél : 01 64 17 30 09

DENTOSCOPE
lu dans tous les

cabinets de France 
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INTÉGRER L’ASSAINISSEMENT PARODONTAL 

À SA PRATIQUE QUOTIDIENNE

7 avril à Lyon - Dr K. Gritsch
Contact : Valérie Boissier

Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

INTERPRÉTATION DES BILANS SANGUINS

7 avril à Lyon - Dr T. Fortin
Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

IMPLANTS PILIERS DE LA PROTHÈSE AMOVIBLE

•  Vivez un après-pose serein

7 avril à Villefranche-Sur-Saône
Drs R.Blondin. G.Jourda et H.Minassian
Contact : Practisdental - Doriane

Tél. : 04 74 040 98 

@ : contact@practisdental.com

ACTIVATE YOUR KNOWLEDGE 

7 avril à Paris - Dr Carole Leconte 
Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

FORMATION AU GESTE IMPLANTAIRE SIMPLE

•  L’implant unitaire : 7-8 avril à Bordeaux
•  Formation chirurgie guidée : 9-10 avril 

à Zug (Suisse).
•  6e congrès international Camlog : 

9 au 11 juin à Cracovie (Pologne).
•  Cours avancé Camlog : du 28 avril 

au 1er mai à Vienne (Autriche).
Contact : Stéphanie Debondue

Tél : 01 41 79 74 82

@ : stephanie.debondue@henryschein.fr

HYPNOSE ET COMMUNICATION

Du 7 au 9 avril à Lyon
Contact : Murigneux Julien, Clinic-All

Tél. : 04 26 18 61 43

@ : contact@clinic-all.fr - 3w : clinic-all.fr

REHABILITATION BEAUTY, 

FUNCTIONAL, BIOLOGICAL

•  When the beauty and function to join. 

Lectures and practice: learn to produce 

stable restorations, esthetic, perennial 

and minimally invasive. In English

13-14 avril à Aix-en-Provence
Contact : Cyril Gaillard

Tél. : 06 23 03 03 37

@ : adm@gad-center.com

3w : gad-center.com

ANESTHÉSIE OSTÉOCENTRALE

19 avril en Guadeloupe,
21 avril en Martinique, 19 mai à Nice,
26 mai à Montpellier, 9 juin à Paris,
23 juin à Brest
Contact : Sophie - AFPAD

Tél. : 02 41 56 05 33 - @ : mail@afpad.com

FORMATION BARRES OVERDENTURE 

NOBELPROCERA + PIB SUR TOUS LES SYSTÈMES 

IMPLANTAIRES VIA LE CANADA 

20 avril, 27 juil., 21 sept., 19 oct. à Bagnolet
M. Olivier Chaix 
Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION AVANCEE NOBELPROCERA 

PILIER ET PIB IMPLANTO-PORTÉ

21 avril, 28 juil., 22 sept., 20 oct. à Bagnolet
M. Olivier Chaix 
Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION DPC IMPLANTOLOGIE

•  Prise en charge du patient édenté

Session 1 : 21 et 22 avril à Nice
Session 2 : 2 et 3 juin à Nice
Drs Brincat et Diss
Tél. : 0 820 620 017

3w : generation-implant.com

FORMATION AVANCÉE NOBELPROCERA 

•  Couronne et Bridge dento-portée

22 avril, 29 juil., 23 sept., 21 oct. à Bagnolet
M. Olivier Chaix
Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

SYNDRÔMES DE LA FACE ET 

DE LA CAVITÉ BUCCALE (SÉMINAIRE)

Du 21 avril au 1er mai au Costa Rica
Contact : Cercle d’étude et de prospective 

orthodontiques Garancières

3w : cepog.fr

LA CHIRURGIE IMPLANTAIRE EN OMNIPRATIQUE

•  Démarrer concrètement en implantologie 

et réaliser vos premiers cas de chirurgie 

sous six mois 

Centre Lyon - Lyon - Vienne 
29-30 avril, 20-21 mai, 17-18 juin, 9-10 sept.
Formateurs : S. Duffort / J.-F. Keller 
Centre-Ouest - Rezé - Cholet
10-11 juin, 7-8 octobre
Formateurs : D. Bourdin, A. Saffarzadeh, S. Le 
Borgne, C. Margottin
Centre Est - Nancy - Saint-des-Vosges - Beaune
20-21 mai, 9-10 juin
Formateurs : C. Romagna, S. Zarrine 
Campus ITI 
Contact : Straumann France 

Tél : 01 64 17 30 09

@ : france@itisection.org

débute en mai 16’
    

NOUVELLES THÉRAPIES 

MÉDICAMENTEUSES EN 2016

•  Un défi pour le chirurgien-dentiste

10 mai à Paris
Contact : A5 Paris V

@ : a5parisv@wanadoo.fr

PROTHÈSE SUR IMPLANT AU LABORATOIRE 

•  Cours de planification NobelClinician (National)

Mod. 3 Niv. avancé : 12 mai / 17 nov. 
à Bagnolet. Mod. 1 Niv. initiation : 
15 sept. à Bagnolet. Mod. 2 Niv. intermé-
diaire : 13 octobre à Bagnolet.
M. Grégory Masson et M. Olivier Chaix
Contact : Valérie Dequeant

Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

JOURNÉE TP ET TD 

•  TP 1 : Prothèses sur implants - C. Touboul
•  TP 2 : Inlays-Onlays collés - C. Launois
•  TP 3 : Composites antérieurs - F. Raux
•  TP 4 : Pédodontie - Élisabeth Dursun
•  TP 5 : Cfao - S. Cazier et C. Moussally
•  TP 6 : Imagerie 2D-3D - S. Dahan
•  TP 7 : Chirurgies parodontales - S.-M. Dridi
•  TP 8 : Occlusodontie - J.-F. Carlier
•  TD 9 : Stérilisation - P. Rocher
•  TP 10 : Gestion du risque de Burn Out 

M. C. Thery-hugly
•  TD 11 : Endodontie : système Race - 

FKG - Acteon - B. Khayat
•  TD 12 : Apport de l’hypnose en 

omnipratique - X. Penin
12 mai à Paris
Contact : SOP

Tél. : 01 42 09 29 13 

@ : secretariat@sop.asso.fr

ÉCHEC AUX ÉCHECS EN

ORTHOPÉDIE DENTO-FACIALE

13-14 mai à Marseille
Contact : Sfodf

@ : sfodf@sfodf.org

3w : sfodf2016.com

SÉMINAIRE DR EDMOND BINHAS

•  Notre profession évolue vite. Et vous ? 

Boostez votre activité de façon décontractée. 

9 systèmes clés pour y arriver

12-13 mai à Porto-Vecchio
Contact : Binhas - Clémence Vanel

Tél. : 04 42 108 108

@ : contact@binhas.com

3w : binhas.com

DISSECTION À VISÉE CHIRURGICALE

ET IMPLANTAIRE

19 mai à Lyon - Dr S. Veyre-Goulet
Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

PROTHÈSE SUR IMPLANT AU LABORATOIRE

•  Cours de planification NobelClinician (Régional) 

Mod. 3 Niv. avancé : 19 mai à Aix-en-
Provence - M. Grégory Masson

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

POSE D’UN IMPLANT POUR UNE INCISIVE 

CENTRALE ET GREFFE CONJONCTIVE

Mod. 2 : Gestion des alvéoles, ROG, 
greffes osseuses et gingivales. 23-24 
mai à Aix-en-Provence. Formateurs : 
F. Lambert, C. Leconte, C. Gaillard
•  TP : de gestion des alvéoles 

Mod. 3 : Traitement des bimaxillaires. 
22-23 septembre à Aix-en-Provence. 
Formateurs : R. Noharet, C. Gaillard

•  TP : planification informatique : extractions 

virtuelles, planification de cas cliniques

Contact : C. Gaillard - Tél : 06 23 03 03 37

@ : adm@gad-center.com - 3w : gad-center.com
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Agenda 
la vie du monde dentaire

LES DATES À NE PAS MANQUER

FORMATION DPC IMPLANTOLOGIE

•  Prise en charge du patient édenté

Session 1 : 25-26 mai à Versailles

Session 2 : 21-22 septembre à Versailles

Session 3 : 26-27 octobre à Versailles

Dr Pons-Moureou

Tél. : 0 820 620 017

3w : generation-implant.com

LES RÉGLAGES OCCLUSAUX

•  Comprendre et éviter les désordres 

posturaux d’origine occlusale, prévenir 

les syndrômes algo-dysfonctionnels 

de l’appareil manducateur

26 mai à Lyon - Dr C. Jeannin

Contact : Valérie Boissier

Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

SÉMINAIRE DR EDMOND BINHAS

Notre profession évolue vite. Et vous ?

Boostez votre activité de façon décontractée

9 systèmes clés pour y arriver

26-27 mai 2016 à Lyon

Contact : Binhas - Clémence Vanel

Tél. : 04 42 108 108

@ : contact@binhas.com

3w : binhas.com

CONGRÈS DE MÉDECINE DENTAIRE INFORMATIVE

•  Du visible à l’invisible

Du 26 au 28 mai à La Rochelle

Contact : Odenth - 3w : odenth.com

CYCLE COMPLET D’IMPLANTOLOGIE

27-28 mai

Contact : Dorothée Bouche

Tél. : 04 57 27 40 29

@ : dorothee.bouche@euroteknika.com

3w : euroteknika.com

FACETTES CÉRAMIQUES

•  Protocole et esthétisme

28 mai, 9 juin, 24 sept.,

13 oct. à Paris

Contact : Made in Labs

3w : madeinlabs.com/

débute en juin 16’
  

LE PATIENT CARDIAQUE EN ODONTOLOGIE

1er juin à Paris

Contact : Cercle Odonto-Stomatologique de 

la Seine-Saint-Denis

@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

SÉMINAIRE DR EDMOND BINHAS

•  Notre profession évolue vite. Et vous ? 

Boostez votre activité de façon décontractée. 

9 systèmes clés pour y arriver

2-3 juin à Toulouse

Contact : Binhas - Clémence Vanel

Tél. : 04 42 108 108

@ : contact@binhas.com - 3w : binhas.com

PROTHÈSE IMPLANTAIRE / CONNEXION CONIQUE

•  Nobel Biocare Training Center France 

2-3 juin à Bagnolet - Dr Truong Nguyen 

Contact : Valérie Dequeant

Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

MAÎTRISER LA PROTHÈSE IMPLANTAIRE

•  Smile Concept - Module 4 

2-3 juin à Marseille - Dr P. Margossian

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

LA ZONE ESTHÉTIQUE

•  Garantir le résultat esthétique grâce à la ROG

2-3 juin

Campus ITI - Chirurgie Niv. 2 avancé

Centre ITI Chessy- Marne La Vallée / 

Paris(75). Form. : D. Bourdin et C. Margottin 

Contact : Campus ITI 

Tél : 01 64 17 30 09 - @ : france@itisection.org

SYMPOSIUM INTERNATIONAL EUROTEKNIKA 

Du 2 au 4 juin à Barcelone

Contacts : Dorothée Bouche - responsable 

communication - Tél. : 04 57 27 40 29

@ : dorothee.bouche@euroteknika.com

Anne Perrin - responsable événementiel

Tél. : 04 50 91 49 29

@ : anne.perrin@euroteknika.com

3w : symposium-ETK.com

CONGRÈS ANNUEL DE L’ECG 

•  Odontologie gériatrique: mise au point 2016

3-4 juin à Paris

Contact : European College of Gerodontology (E.C.G.)

Tél. : 06 08 75 43 17

@ : ag.finet@wanadoor.fr 

XIIIE JOURNÉES DE GÉRONTOLOGIE 

ET GÉRODONTOLOGIE

•  Odontologie gériatrique : mise au point 2016

3-4 juin à Paris

Contact : Association Internationale 

de Gérodontologie (AIG)

Tél. : 06 08 75 43 17 - @ : ag.finet@wanadoor.fr

NOUVELLES RECOMMANDATIONS 

SUR LES CANINES INCLUSES

6 juin à Paris 

Contact : Cercle d’étude et de prospective 

orthodontiques Garancières - 3w : cepog.fr

SAVOIR MANIPULER LES NOUVEAUX 

MATÉRIAUX EN ENDODONTIE ET EN 

ODONTOLOGIE CONSERVATRICE

9 juin à Lyon - Dr C. Villat

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

PRÉSERVER ET RÉGÉNÉRER L’OS

•  Alvéole d’extraction ROG - FIDE

9 juin à Cannes-le-Cannet

Pr Paul Marini et Dr Franck Bonnet 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

AMÉNAGEMENT MUQUEUX - IFCIA 

9-10 juin à Paris

Drs Hadi Antoun et Pierre Cherfane 

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

GESTION ESTHÉTIQUE DU SECTEUR ANTÉRIEUR - RIIR 

9-10 juin à Reims

Pr P. Missika et Dr P. Russe

Contact : Valérie Dequeant

Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA SFE, 

ENDOVISION 2016

•  Approche globale en endodontie

Du 9 au 11 juin à La Rochelle

Contact : Dr Dorothée Louis Olszewski

Tél. : 06 37 21 79 37

GREFFES DE SINUS - FIDE 

10 juin à Cannes-le-Cannet

Pr Paul Marini et Dr Franck Bonnet

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

MODULE 5 - LA PARODONTOLOGIE 

APPLIQUÉE AUX IMPLANTS - IFPIO 

10-11 juin à Marseille

Dr Mehdi Merabet

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

PROTHÈSE AMOVIBLE COMPLÈTE / PROTHÈSE 

AMOVIBLE COMPLÈTE SUPRA-IMPLANTAIRE

•  Conception et réalisation - comment éviter 

les pièges - personnalisation - faire plus 

qu’une prothèse

16 juin à Lyon - Dr C. Jeannin

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

LES ATELIERS DU COEFI

16 juin à Paris

Contact : Coefi - Tél. : 06 61 20 26 55

@ : contact@coefi.fr - 3w : coefi.fr

TRAITEMENTS AVANCÉS

16 juin à Nantes

S’ORGANISER

17 juin 2016 à Nantes

Contact : Stéphane Diaz / Thierry Babin

Tél. : 02 51 12 13 43 / 02 40 89 66 02

3w : endo-atlantique.com

DÉLABREMENT MINIMAL, PÉRENNITÉ MAXIMALE

Drs A. Atlan, O. Etienne, C. Galletti, A. Vanheusden

16 juin à Paris

Contact : SOP - Tél. : 01 42 09 29 13

@ : secretariat@sop.asso.fr

FORMATION DPC TRAITEMENT DE 

L’ÉDENTÉ TOTAL À LA MANDIBULE

16 juin à Versailles

Dr Rignon-Bret

Tél. : 0 820 620 017

3w : generation-implant.com

SÉMINAIRE DR EDMOND BINHAS

•  Notre profession évolue vite. Et vous ? 

Boostez votre activité de façon décontractée. 

9 systèmes clés pour y arriver

16-17 juin à Paris

Contact : Binhas - Clémence Vanel

Tél. : 04 42 108 108

@ : contact@binhas.com - 3w : binhas.com

Communiquer 
votre événement, 
c’est facile : 

Tél. : 04 42 38 38 82 ou
agenda@dentoscope.fr
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46E JOURNÉES INTERNATIONALES DE LA SOCIÉ-

TÉ FRANÇAISE D’ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE

17-18 juin à Nancy

Contact : Mme Dominique Droz

@ : d.droz@univ-lorraine.fr

LES FACETTES DE A À Z - TP

Intervenants : Dr Marie Clement et M. J. 

Bellamy (céramiste)

21-22 juin, 22-23 oct. à Aix-en-Provence

Tél : 06 09 13 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

MIEUX S’ORGANISER, MIEUX COMMUNIQUER

23 juin à Paris

Contact : Sfodf

Tél. : 01 43 80 72 26 

@ : sfodf@wanadoo.fr

FORMATION À LA RADIOPROTECTION DES PATIENTS

30 juin à Lyon - Dr K. Gritsch

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr

3w : focal.univ-lyon1.fr

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE, 

FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE

•  Cours - protocoles - TP : comment intégrer 

la réhabilitation esthétique et fonctionnelle - 

biologique ? (formation pour les laboratoires)

30 juin-1er juillet - Intervenant : C. Hue

Tél : 06 09 13 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

débute en juillet 16’

INTERNATIONAL CERTIFICATE IN 

PERIODONTOLOGY AND IMPLANTOLOGY 

Du 11 au 15 juillet à New-York University

Contact : Dr Da Costa-Noble 

@ : dacosta.noble.reynald@numericable.fr

Dr Lauverjat - @ : ylauverjat@aol.com

Secrétariat : Nicole Rousillon

Tél. : 05 56 96 76 36

Port. : 06 26 80 46 43

@ : ceiop@ceiop.com

débute en sept. 16’

CHIRURGIE PLASTIQUE MUCO-GINGIVALE 

IMPLANTAIRE - FIDE 

8-9 septembre à Cannes-le-Cannet

Pr Paul Mariani et Dr Franck Bonnet 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

AGÉNÉSIE DES INCISIVES LATÉRALES MAXILLAIRES

15 septembre à Paris

Contact : Sfodf

Tél. : 01 43 80 72 26 

@ : sfodf@wanadoo.fr

LA PAROLE EST AUX MEMBRES (SÉMINAIRE)

17-18 septembre à Rouen 

Contact : Cercle d’étude et de prospective 

orthodontiques Garancières

3w : cepog.fr

5E CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA SBR

Du 23 au 25 septembre à Chantilly

Contact : Dr Hanh Vuong-Pichelin - SBR

@ : sbr.secretariat.idf@gmail.com

3w : bioprog.com

HYPERESTHÉSIES ET ALGIES ATYPIQUES

•  Diagnostics et traitements

28 septembre à Paris

Contact : Cercle Odonto-Stomatologique

de la Seine-Saint-Denis

@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

LA DENTISTERIE NUMÉRIQUE / 

LE PROJET VIRTUEL ESTHÉTIQUE 

29 septembre à Paris

Drs M. Brossart, H. et D. Crescenzo

Contact : Coefi 

Tél. : 06 61 20 26 55

@ : contact@coefi.fr - 3w : coefi.fr

GREFFES OSSEUSES ET CHIRURGIES AVANCÉES - RIIR 

29-30 septembre à Reims

Pr P. Missika et Dr P. Russe

Contact : Valérie Dequeant 

Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

débute en octobre 16’
   

ÉCOLE SUPÉRIEURE D’ORTHODONTIE

3 octobre à Paris

Contact : Dr Meriem Derouiche

Tél. : 01 78 90 37 10

@ : info@ecolesuperieuredorthodontie.fr 

3w : ecolesuperieuredorthodontie.fr

PROTHÈSE IMPLANTAIRE DÉBUTANT - CLIO 

6 octobre à Marcq-en-Baroeul

Dr François Hary 

Contact : Valérie Dequeant 

Tél. : 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

LES JOURNÉES ODONTOLOGIQUES INTERNATIO-

NALES DE MONTPELLIER (OMNIPRATIQUE ET ODF)

6-7 octobre à Montpellier

Contact : Faculté dentaire de Montpellier

@ : odonto-formation-continue@umontpellier.fr

ESTHÉTIQUE ET IMPLANTOLOGIE

•  Master Class - FIDE 

6-7 octobre, à Cannes-le-Cannet

Pr Paul Mariani et Dr Franck Bonnet 

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

DENTEX

Du 6 au 8 octobre à Bruxelles

Contact : Catherine Bernaerts

Tél. : 09 241 94 46 - @ : info@dentex.be

INTÉGRER LA PRATIQUE DE L’IMPLANTOLOGIE

•  Pact Implant

Du 7 oct. 2016 au 17 juin 2017 à Paris

Dr Isabelle Kleinfinger 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

LES MINIVIS : LE POINT EN 2016

10 octobre à Paris 

Contact : Cercle d’étude et de prospective 

orthodontiques Garancières - 3w : cepog.fr

GREFFES OSSEUSES EN IMPLANTOLOGIE - IFCIA 

13-14 octobre à Paris

Dr Hadi Antoun et Dr Pierre Cherfane

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

ATELIER PRATIQUE

•  Contention et post-contention

13 octobre à Paris

Contact : Sfodf

Tél. : 01 43 80 72 26 

@ : sfodf@wanadoo.fr

FORMATION CLINIQUE

•  Concept de traitement « All-on-7 » / Nobelguide

14-15 oct. à Lisbonne (Portugal) - Dr P. Malo

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

DIGITAL SMILE DESIGN

•  3 jours intensifs, travaux dirigés, live patient 

facettes du diagnostic au collage

Du 20 au 22 oct. à Lançon-de-Provence Cfop

Contact : Association DSD France : R. Noha-

ret - M. Clement - C. Gaillard

Tél : 06 09 13 52 41

@ : contact@dentisteriecontemporaine.fr

3w : dentisteriecontemporaine.fr 

GESTION DES IMPLANTS UNITAIRES 

EN SECTEUR ESTHÉTIQUE 

Du 26 au  28 oct. à San Sebastian (Espagne)

Dr Inaki Gamborena 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

débute en nov. 16’
     

ÉDENTÉS TOTAUX ET IMPLANTS

•  Master Class - FIDE 

10 et 11 nov. 2016 à Cannes-le-Cannet

Pr Paul Marini et Dr Franck Bonnet 

Contact : Kathleen Colas

Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

FORMATION INITIALE DE L’ÉQUIPE 

IMPLANTAIRE EN 4 MODULES 

Du 17 nov. au 19 mai 2017 à Bagnolet

Pr Paul Mariani, Drs Y. Dinardo, T. Nguyen, 

C. Rivière et J.-B. Verdino 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

débute en déc. 16’
  

ÉVOLUTION ET APPORT DES EMPREINTES 

OPTIQUES EN OMNIPRATIQUE

7 décembre à Paris

Contact : Cercle Odonto-Stomatologique 

de la Seine-Saint-Denis

@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

OPTIMISATION DE L’UTILISATION

DES MINIS VIS OU MINI-PLAQUES DANS

NOTRE PRATIQUE ORTHODONTIQUE 

8 décembre à Paris

Contact : Sfodf - Tél. : 01 43 80 72 26 

@ : sfodf@wanadoo.fr

LE CONCEPT DE PRÉPARATION NON 

INVASIVE EN PROTHÈSE ESTHÉTIQUE 

8 déc. à Paris - Drs B. Touati et P. Favory

Contact : Coefi - Tél. : 06 61 20 26 55

@ : contact@coefi.fr - 3w : coefi.fr

DIAGNOSTIC ET PLANIFICATION 

DIGITAL WORK FLOW - FIDE 

Pr Paul Mariani et Dr Franck Bonnet 

8 décembre à Cannes-le-Cannet

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

AUTOUR DU COLLAGE

12 décembre à Toulouse - Leila Hitmi

Contact : Dr M.-C. Valats

SBR Sud-Ouest - Tél. : 05 62 17 50 50

@ : renouxa2@orange.fr

débute en janv 17’
     

CURSUS DE CHIRURGIE SAPO IMPLANT 

Du 16 janv 2017 au 17 nov. 2017 à Paris

Drs B. Cannas et N. Boutin 

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

COURS ASSISTANT(E)S DENTAIRES 

20 janvier 2017 à Paris

Dr C. Rivière, Mme G. Le Felt, M. B. Alessandrini

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

débute en mars 17’
    

COURS DE COMMUNICATION 

15 mars 2017 à Bagnolet - Dr T. Nguyen

Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com
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Focus sur… 

RENCONTRES  ET ÉCHANGES

edwige flous

Visiodent fait son

La marque propose un tour de France jusqu’au 21 avril prochain pour faire découvrir

sa nouvelle version « Connect » et toutes ses autres nouveautés. 

tour de France

Hormis les nombreuses

améliorations, la version

Connect marque une évolution 

vers les nouvelles technologies 

d’Internet, et ce, pour l’ensemble 

de ses logiciels Ligne 100, 500 et 

Gesdent. Elle intègre, dans le cadre 

du contrat de maintenance, un 

ensemble d’applications qui permet 

aux utilisateurs d’accéder à leurs 

données à distance à partir d’un 

ordinateur, d’une tablette ou d’un 

smartphone, notamment pour le 

nouvel agenda en ligne. Ces techno-

logies permettent aux utilisateurs 

d’utiliser de nouveaux services 

pour alléger le cabinet des tâches 

administratives et d’améliorer sa 

productivité ; notamment la prise 

de RDV en ligne pour les patients, 

le télé-secrétariat et l’envoi de 

SMS aux patients pour les rappels 

de RDV. Une nouvelle Application 

Visipad permet la signature élec-

tronique des patients sur tablette 

pour des documents comme les 

devis, le consentement éclairé et 

la saisie du questionnaire médical, 

le tout directement synchronisé et 

stocké dans la fiche patient. Enfin, 

l’accès en ligne à une nouvelle 

centrale d’achat de consommables 

dentaires, dentalprive.fr, va per-

mettre aux utilisateurs de réaliser 

des économies importantes sur 

leurs achats. Fort de la puissance 

d’achat que le nombre d’utilisa-

teurs de la marque représente, 

sont négociés avec les fournisseurs

les prix les plus bas

du marché.

C
es rencontres sont l’occasion pour les utilisateurs de la marque et ceux équipés d’autres logiciels de découvrir la nou-
velle version 2016 et d’échanger avec les équipes sur place. Le groupe vous invite à participer aux rencontres natio-
nales : inscriptions en ligne sur visiodent.com 

VERSIONS 2016 

tour de France

Ville Date Lieu Adresse

1ère Semaine

REIMS 23 février Mercure Reims 31, bld Paul Doumer - 51 Reims
BOULOGNE S/MER 24 février Ibis Centre Les Ports 11, bld Diderot - 62 Boulogne sur Mer
LILLE 25 février Novotel Lille Aéroport 55, route de Douai - 59 Lesquin

2ème Semaine

LE MANS 29 février Mercure Centre 19-21, rue Chanzy - 72 Le Mans
NANTES 01 mars Novotel Centre Gare 3, rue de Valmy - 44 Nantes
QUIMPER 02 mars Mercure Quimper Centre 21 bis, av. de la Gare - 29 Quimper
RENNES 03 mars Mercure Rennes Centre Gare 1, rue du Capitaine Maignan - 35 Rennes

3ème Semaine

BORDEAUX 08 mars Novotel Centre Bordeaux 45, cours du Maréchal Juin - 33 Bordeaux
BIARRITZ 09 mars Novotel Biarritz-Anglet Aéroport 68, av. d’Espagne - 64 Anglet
TOULOUSE 10 mars Novotel Toulouse Centre Wilson 15, place Wilson - 31 Toulouse

4ème Semaine

LIMOGES 15 mars Novotel Limoges le Lac 2, av. d’Uzurat ZI Nord Jaune - 87 Limoges
CLERMONT-FERRAND 16 mars Novotel Le Brézet 32-34, rue G. Besse - 63 Clermont-Ferrand
LYON 17 mars Crowne Plaza Lyon 22, quai Charles de Gaulle - 69 Lyon Cedex 06

5ème Semaine

MONTPELLIER 22 mars Novotel Palavas 125 bis, av. de Palavas - 34 Montpellier
MARSEILLE 23 mars Mercure Marseille Centre Vieux Port 1, rue Neuve Saint-Martin - 13 Marseille
NICE 24 mars Novotel Nice Centre 8-10, esplanade du Parvis de L’Europe - 06 Nice

6ème Semaine

NANCY 29 mars Nancy Centre Gare 11, rue Raymond Poincaré - 54 Nancy
MULHOUSE 30 mars Mercure Centre 4, place du Gal de Gaulle - 68 Mulhouse
STRASBOURG 31 mars Sofi tel Strasbourg Grande Île 4, place Saint-Pierre-Le-Jeune - 67 Strasbourg

7ème Semaine

DIJON 05 avril Mercure Dijon Centre Clémenceau 22, bld de la Marne - 21 Dijon
PARIS 07 avril Novotel Paris Est 1, av. de la République - 93 Bagnolet

8ème Semaine

ORLÉANS 19 avril Mercure Orléans Centre 44, quai Barentin - 45 Orléans
CAEN 20 avril Novotel Caen Côte de Nacre 155, rue de la Délivrande - 14 Caen
ROUEN 21 avril Novotel Rouen Sud Rue de la mare sansoure - 76 Saint-Étienne-du-Rouvray

du marché.
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Abonnez-vous en ligne sur www.edp-dentaire.fr

Chaque mois des solutions  
pour mieux manager votre cabinet

Au sommaire ce mois-ci

 Cabinet du mois
Dr Florian Mathe,

Avancer vite mais prudemment

 Management

Je manage  

selon les personnalités 

 Gestion

Contrôle fiscal : pas de panique

 Vie de la profession

Embarquez comme réserviste !

 Analyse du sourire
Le sourire : des dents jeunes 

pour les jeunes  

et pour les seniors ?

Abonnement papier et numérique



Protocole 

Des facettes

en un temps
Ce système de modèles unique, peu invasif, permet de créer de belles facettes en 

composite direct avec une forme et une symétrie prévisibles en une seule visite. 

UVENEER D’ULTRADENT

Dr Bruno PÉLISSIER

Fig.1

Fig.4 Fig.5 Fig.6

Fig.2 Fig.3

ULTRADENT

Tél. : 0 800 00 81 50

@ : France@ultradent.com

Renseignements

C
haque modèle imite la dent na-

turelle et est conçu pour créer 

des restaurations antérieures 

avec un aspect naturel de grande qualité.

LES PLUS 
•  Permet des restaurations en 

composite prévisibles, de haute 

qualité, d’aspect naturel.

•  Empêche la couche d’inhibition

de l’oxygène pendant la 

polymérisation, ayant pour résultat 

une surface dure et brillante.

•  Permet à la lumière de passer

du modèle au composite pour

une polymérisation effi cace.

•  Fonctionne avec n’importe

quel composite choisi.

•  Se détache facilement de la

résine composite polymérisée.

•  Nécessite un minimum de réglage 

ou de polissage, ce qui permet de 

gagner du temps.

•  Facilite l’application sur

une ou plusieurs dents.

•  Est autoclavable et réutilisable. 

Fig.1 : Modèle initial.

Fig.2 : Moule Uveneer.

Fig.3 : Préparation.

Fig.4 : Modèle préparé

et moule.

Fig.5 et 6 : Mordançage 

acide phoshorique

Ultra Etch.
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Fig.7

Fig.14

Fig.11

Fig.17

Fig.20 Fig.21

Fig.22

Fig.8

Fig.15

Fig.12

Fig.18

Fig.9

Fig.16

Fig.13

Fig.19

Fig.7 : Application de l’adhésif après rinçage et séchage ; massage pendant 20 secondes avec le Peak Universal Bond (seul adhésif avec de la Chlorhexidine). 

Fig.8 : Photopolymérisation avec la lampe Valo pendant 20 secondes en mode standard. Fig.9 : Application du composite en le travaillant avec la spatule en pression 

en tapotant. Fig.10 : Travailler le composite avec un pinceau pour avoir une épaisseur uniforme et sans bulles. Fig.11 : Mise en place du moule ; exercer une pression pour une 

bonne mise en position et vérifier la position du moule par rapport aux autres dents, puis éliminer les excès avant de polymériser avec un instrument sur toute la périphérie. 

Fig.12 : Vérifier les excès. Fig.13 : Polymérisation avec la lampe Valo à travers le moule. Fig.14 : Enlever le moule en soulevant doucement la poignée. Fig.15 : Résultat. 

Fig.16 : Polymériser à nouveau la facette composite. Fig.17 : Ensuite, et cela en fonction de la ou des dents à restaurer, faire les étapes de finition avec des fraises 

à composite. Pour cela, se servir du papier articulé pour marquer la macrogéographie de la dent adjacente pour la reproduire sur la dent réalisée avec le moule. 

Fig.18 : Modèle et résultat final. Fig.19 : Système adhésif Peak Universal Bond (seul adhésif avec de la Chlorhexidine).

Fig.20 : Cas Dr BERTRAND Fig.21 : Cas Dr BERTRAND Fig.22 : Cas Dr APAP

Dentoscope n°158 - 45



Clinique 

COURONNES ANTÉRIEURES 
TOUT-CÉRAMIQUE

Prof. Dr Claus-Peter ERNST

votre collage !
Changez

Jusqu’à présent, le conditionnement des restaurations en vitrocéramique 

consistait à mordancer la surface de contact à l’acide fluorhydrique, puis

à la silaniser. Désormais, une autre solution existe.
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CV FLASH

Prof. Dr
Claus-Peter
ERNST

•  Poliklinik für Zahnerhaltungskunde

•  Centre médico-universitaire

Johannes Gutenberg de Mayence 

Augustusplatz 2, 55131 Mayence 

Allemagne 

L
es couronnes antérieures 
peuvent revêtir plusieurs as-
pects, des plus fonctionnelles 

aux plus esthétiques, en fonction des 
besoins du patient, de la compétence 
du prothésiste dentaire, de la disponi-
bilité des matériaux et des procédures 
de préparation et d’assemblage utili-
sées. Beaucoup de couronnes anté-
rieures qui étaient autrefois considé-
rées comme esthétiques ne répondent 
plus aux exigences des patients d’au-
jourd’hui. L’exemple qui suit en est 
une illustration. Mais le protocole évo-
lue grâce à un primer mono-composant 
(Monobond Etch & Prime) qui permet de 
mordancer et de silaniser les surfaces 
en céramique en une seule étape.

PRÉSENTATION DU CAS
En venant dans notre cabinet dentaire, 
le plus grand souhait de cette étudiante 
de vingt ans, était de remplacer les cou-
ronnes de ses deux incisives centrales ; 
(Fig.1). 

À l’âge de 14 ans, elle avait subi un 
traumatisme au niveau antérieur qui 
avait visiblement endommagé la partie 

mésio-incisale du bord libre de ces deux 
dents. Dans le cabinet dentaire que la 
patiente avait consulté à cette époque, 
les dents ont été restaurées avec des 
couronnes céramo-métalliques. Même 
si l’ampleur du traumatisme ne peut 
plus être évaluée, l’alternative d’au-
jourd’hui, vu le jeune âge de la patiente 
notamment, serait très probablement 
de réaliser une restauration directe en 
composite.

La fi gure 2 ; (Fig.2) montre le détail des 
deux incisives centrales en vue vestibu-
laire. La fi gure 3 ; (Fig.3) montre la vue 
palatine. Les couronnes ne présentent 
pas de défauts fonctionnels. Par consé-
quent, l’objectif principal du traitement 
consiste à améliorer l’aspect esthétique 
des dents antérieures. Par la suite, nous 
informons la patiente sur la procédure 
de traitement, en particulier concernant 
toute éventuelle préparation supplémen-
taire exigeant le retrait de la structure 
dentaire, et sur le coût du traitement. 

Le traitement proprement dit commence 
lors d’un autre rendez-vous. Les restau-
rations ont été réalisées par le labora-
toire dentaire de Hildegard Hofmann 
(Mayence, Allemagne). Nous choisissons 
pour ce cas des couronnes tout-céra-
mique pressées IPS e.max, car elles sont 
parfaitement adaptées à ce type d’indi-
cation. Cela a été confi rmé par de nom-
breuses études cliniques, y compris le 
guide de pratique clinique allemande 
S3 récemment publié sur les restaura-
tions en céramique. L’anesthésie est ef-
fectuée lors de la consultation. Les cou-
ronnes sont déposées et les surfaces de 
collage sont soigneusement nettoyées 
aux ultra-sons et à l’aide d’une pâte de 
nettoyage sans fl uorure. Le nouveau Va-

riolink Esthetic ayant été choisi comme 
matériau de collage, les couronnes sont 
essayées avec les pâtes d’essayage 
correspondantes. Une correspondance 
immédiate avec les dents antérieures 
mandibulaires et adjacentes est obte-
nue avec la teinte « Neutral ».

Fig.1

Fig.1 : Anciennes restaurations PFM

sans attrait sur 11 et 21 chez une 

patiente de vingt ans.

Les couronnes 
sont essayées avec 

les pâtes d’essayage 
correspondantes.
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Fig.2

Fig.3

Fig.5 Fig.6

Fig.4

Aucun ajustement n’est nécessaire avec 

la teinte plus claire (« Light ») ou plus fon-

cée (« Warm ») du composite de collage. 

Nous attribuons cette excellente corres-

pondance au fait que le prothésiste den-

taire ait choisi la teinte au fauteuil. Le 

temps supplémentaire passé pour cette 

étape compense largement l’inconvé-

nient d’avoir à faire de nombreux ajus-

tages ou d’avoir à refaire les restaura-

tions en raison d’un décalage de teinte. 

CONDITIONNEMENT 

DES COURONNES

La salive et les résidus de pâte d’es-

sayage sont retirés (Ivoclean) des cou-

ronnes avant qu’elles ne soient condi-

tionnées. Il est conseillé de fabriquer un 

manche de préhension, qui permettra de 

conditionner les intrados des couronnes 

sans avoir à toucher la couronne avec 

les doigts. Dans ce cas, les couronnes 

sont fixées sur un porte-pinceau avec 

un composite provisoire photopolymé-

risable. Ce manche de préhension per-

met également de maintenir facilement 

sous pression les couronnes lors de la 

procédure de collage. Sinon, il est pos-

sible également d’utiliser un OptraS-

tick. Le mordançage à l’acide fluorhy-

drique des céramiques à base de verre, 

suivi d’une silanisation, est une mé-

thode de conditionnement acceptée 

depuis des décennies. Les dernières 

études confirment son efficacité. Cela 

génère même une liaison très forte sur 

les céramiques dites « haut de gamme », 

telles que les céramiques hybrides.

Pour des raisons de sécurité, cepen-

dant, le mordançage de l’acide fluo-

rhydrique est considéré comme l’une 

des étapes de travail les plus critiques 

dans la pratique dentaire. Une concen-

tration d’acide de 5 % est admise, ce 

Fig.2 : Gros plan des couronnes antérieures intactes sur le plan fonctionnel, mais montrant des restaurations céramo-métalliques peu esthétiques en raison 

de l’armature métallique visible à travers le cosmétique. Fig.3 : Vue incisale des couronnes existantes. Fig.4 : Le primer céramique auto-conditionnant 

(Monobond Etch & Prime) est brossé pendant 20 secondes.

Fig.5 : Temps 

de réaction 

supplémentaire du 

produit (Monobond 

Etch & Prime) de

40 secondes.

Fig.6 : Vue apicale de la couronne

(IPS e.max Press) après que le 

matériau (Monobond Etch & Prime)

ait été rincé.

COURONNES ANTÉRIEURES 
TOUT-CÉRAMIQUE

Prof. Dr Claus-Peter ERNST
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Fig.7

Fig.8

Fig.10 Fig.11

Fig.9

qui représente un compromis raison-

nable selon les dernières recherches. Le 

nouveau Monobond Etch & Prime, pré-

senté à l’IDS 2015, est un matériau 

de conditionnement à base de polyfluo-

rure d’ammonium. Le produit est brossé 

activement sur la surface de collage ; 

(Fig.4), pendant 20 secondes. 

Cette étape supprime toute contami-

nation de salive ou de silicone. Après 

40 autres secondes ; (Fig.5), le polyfluo-

rure d’ammonium réagit avec la surface 

céramique et produit un profil de mor-

dancage rugueux.

ACTIVATION DE LA 

SURFACE DE COLLAGE

Bien que ce profil de mordançage ne 

soit pas aussi prononcé que celui obtenu 

avec un mordançage de 20 secondes 

à l’acide fluorhydrique 5 %, l’adhésion 

obtenue dans les deux cas est compa-

rable. La surface élargie créée de cette 

façon permet d’activer la surface de col-

lage de la céramique. La restauration est 

ensuite rincée pour éliminer le polyfluo-

rure d’ammonium et ses produits de ré-

action. Ensuite, commence la réaction 

du silane et de la vitrocéramique activée. 

Une fine couche de silane liée chimique-

ment reste sur la céramique après sa 

dispersion à l’aide d’un souffle d’air. Ce 

produit allie donc les étapes de mor-

dançage à l’acide fluorhydrique et de 

silanisation et semble même rendre le 

nettoyage avec Ivoclean superflu. Les 

données in vitro actuellement dispo-

nibles justifient l’utilisation de ce nou-

veau produit avec la diligence requise 

pour remplacer le mordançage à l’acide 

fluorhydrique et la silanisation. Même si 

l’amélioration des valeurs d’adhésion 

par rapport aux références établies n’a 

Fig.7 : Conditionnement des dents préparées en vue du collage des restaurations sous isolation avec un rouleau de coton. Un cordon de rétraction (Ultradent) 

est placé dans le sillon pour éviter toute contamination par des fluides gingivaux. Fig.8 : Vue incisale des dents préparées. Fig.9 : Application de l’adhésif (Adhese Universal) 

avec le stylo applicateur. Fig.10 : Photopolymérisation de l’adhésif après dispersion au souffle d’air.

Fig.11 : La couche d’adhésif polymérisé sur 11 et 21.
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pas été prouvée, aucun effet négatif sur 
l’adhésion n’a été mis en évidence à ce 
jour. Néanmoins, étant donné que l’ad-
hésion à la vitrocéramique est considé-
rée comme l’interface la moins problé-
matique dans le processus de collage 
de restaurations indirectes, aucune ir-
régularité clinique n’est à prévoir. Dans 
le cas présenté, les couronnes peuvent 
même être solidarisées par scellement 
conventionnel ou collage auto-adhésif. 
La perte de rétention serait aussi impro-
bable que l’apparition d’une fracture de 
la céramique due à un support adhésif 
insuffisant. La figure 6  ; (Fig.6), montre 
une des deux couronnes après rincage 
du matériau (Monobond Etch & Prime), 
ainsi que la surface séchée au souffle 
d’air. Le nouveau matériau (Varliolink Es-

thetic DC) est utilisé pour le collage des 
couronnes. Comme ce système de col-
lage nécessite l’application d’un adhésif, 
le contrôle de l’humidité doit être assuré. 

En raison de la limite de préparation 
équigingivale, de l’état sain de la gen-
cive et de l’excellente coopération de la 
patiente, la mise en place d’une digue 
n’est pas indispensable. Par consé-
quent, l’isolation avec un rouleau de co-
ton est utilisée pour l’assemblage des 

couronnes. Deux cordons de rétraction 
(Ultradent) sont placés pour éviter toute 
contamination par le fluide gingival ; 
(Fig.7 et 8). Les surfaces de collage sont 
nettoyées avec une pâte prophylactique 
sans fluorure. Ensuite, l’adhésif (Adhese 

Universal) est appliqué à l’aide du stylo 
applicateur (VivaPen) ; (Fig.9). La fine li-
mite d’émail résiduelle n’est pas mor-
dancée pour éviter tout saignement gin-
gival. Le produit (Adhese Universal) est 
brossé sur la surface de la dent condi-
tionnée pendant au moins 20 secondes 
comme indiqué dans le mode d’emploi. 
Conformément aux recommandations 
du fabricant, ce temps ne doit pas être 
réduit : il ne suffit pas de simplement re-
couvrir la surface de la dent avec l’ad-
hésif ! Ensuite, l’adhésif est séché à l’air 
jusqu’à obtention d’un film brillant im-
mobile, puis il est photopolymérisé pen-
dant 10 secondes ; (Fig.10). 

INTÉGRATION 
DES COURONNES
Étant donné que l’adhésif, universelle-
ment compatible, forme un film beau-
coup plus mince qu’Heliobond, par 
exemple, il peut être photopolymérisé 
sans risque de problèmes ultérieurs 
d’ajustage ou de surocclusion.

La couche d’adhésif polymérisée sur les 
dents 11 et 21 est visible sur la figure 
11 ; (Fig.11). Les figures 12 et 13 ; (Fig.12 
et 13) montrent les couronnes (IPS e.max 

LS2) collées lors du rendez-vous final de 
suivi, quatre semaines après le traite-
ment. La gencive ne montre aucune ir-
ritation et les couronnes se fondent en 
douceur aux dents voisines. L’améliora-
tion considérable de l’aspect des dents 
11 et 22, obtenue grâce aux restaura-
tions tout-céramique, est visible sur la 
photographie en gros plan de la figure 
14 ; (Fig.14). Pour la première fois depuis 
de nombreuses années, la patiente ose 
sourire à nouveau ; (Fig.15).

PRÉVENTION 
DES ERREURS
Cela nécessite pas mal de courage pour 
utiliser des produits et des procédés in-
novants tels que ceux décrits ici. Au-
cune donnée clinique n’est encore dis-
ponible, ni aucune étude à long terme, 
encore plus nécessaire. Néanmoins, il 
faut bien se lancer à un moment ou à un 

autre. Pour ces praticiens qui aimeraient 
se débarrasser de l’acide fluorhydrique 
au plus vite, ce Primer vitrocéramique 
auto-conditionnant peut offrir une op-
tion intéressante. Le temps de mordan-
cage à l’acide fluorhydrique ayant une 
influence significative sur la résistance 
de la céramique, les spécifications du fa-
bricant doivent être strictement respec-
tées. Le matériau (IPS e.max LS2) devrait 
être mordancé pendant 20 secondes si 
l’on utilise de l’acide fluorhydrique à 5 %. 

Les autres vitrocéramiques classiques 
nécessitent 60 secondes de mordan-
çage. Dentsply / Degudent recommande 
un mordançage de 30 secondes pour 
leur matériau Celtra. Le temps de réac-
tion de Monobond Etch & Prime est de 
60 secondes pour tous les types de cé-
ramique. Il s’agit d’un premier pas dans 
la prévention des erreurs. Il reste à prou-
ver par des études externes l’efficacité 
du produit dans l’établissement d’une 
liaison adhésive sur les céramiques 
autres que celles d’Ivoclar Vivadent. 

Fig.12

Fig.14 Fig.15

Fig.13

Fig.12 : Les couronnes (IPS e.max) collées avec le produit (Variolink Esthetic DC) 

lors de l’examen de suivi après quatre semaines.

Fig.13 : Vue incisale des couronnes lors de l’examen après quatre semaines de suivi.

Fig.14 : Vue de face des dents antérieures. Une amélioration esthétique significative 

sur la situation initiale a été atteinte. Fig.15 : Portrait de la patiente heureuse.

COURONNES ANTÉRIEURES 
TOUT-CÉRAMIQUE

Prof. Dr Claus-Peter ERNST
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Gamme produit 

GAMME CARA
D’HERAEUS KULZER

Edwige Flous

La marque propose une gamme riche et dense qui se compose de nombreuses 

innovations et de solutions ingénieuses.

sur mesure !
Du travail

sur mesure !sur m

CARA I-BUTMENT

Piliers haute précision
Ces piliers transvissés offrent une esthé-
tique améliorée et durable sur implant 
unitaire par rapport aux piliers standards. 
Ils garantissent une grande qualité, un 
ajustement parfait et une précision cer-
taine lors de la fabrication par Cfao 
(CAD / CAM). Ces piliers ressemblent 
non seulement à de vraies dents, mais 
ils permettent de réduire le risque de pé-
ri-implantites. Le pilier unitaire droit ou 
angulé est désormais proposé sur de 
nombreuses plateformes implantaires*.

GARANTIE
•  10 ans pour les piliers

en titane et CoCr

•  5 ans pour les piliers en zircone

LES PRODUITS PROPOSÉS
Zr Regular / Angled (droit / angulé)

et Zr / Ti Base

CoCr Regular / Angled (droit / angulé)

Ti Regular (droit)non seulement à de vraies dents, mais 
ils permettent de réduire le risque de pé-
ri-implantites. Le pilier unitaire droit ou 
angulé est désormais proposé sur de 
nombreuses plateformes implantaires*.

Ti Regular (droit)

Zr Regular / Angled (droit / angulé)

CoCr Regular / Angled (droit / angulé)

CARA I-BAR

Barres stables et 
personnalisables
Pour assurer un ajustement sans stress, 
la barre est produite à partir d’un bloc de 
matériau chrome-cobalt ou titane. Les 
puits de vissage peuvent être inclinés 
jusqu’à 20 degrés, comme pour Cara 
I-Bridge. Cela assure une stabilité de la 
barre, en particulier pour les cas com-
plexes. La barre peut être personnalisée 
sur mesure et parfaitement adaptée aux 
contours naturels de la gencive. Il suffi t 
d’utiliser la barre standard ou conçue sur 
mesure et de l’adapter au cas du patient.

DEUX TYPES DE BARRES
•  Droite (regular)

•  Angulée (angled)

GARANTIE
•  10 ans pour les barres

Désormais proposées pour de nombreuses 
plateformes implantaires*.
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CARA I-BRIDGE

Bridges intelligents
Sont proposés deux types de bridges par 
Cfao (CAD / CAM) :
•  Regular (droit) : la superstructure 

dans la version Cara I-Bridge droit 

est disponible dans les matériaux 

zircone, chrome-cobalt usiné et fritté 

et titane. Les prothésistes peuvent 

l’utiliser pour fabriquer des bridges 

vissés au niveau de l’implant et

du pilier pour l’ensemble des 

différents systèmes d’implants.

La connexion se visse directement 

dans l’implant, ce qui est effi cace

et rentable, mais aussi intéressant 

d’un point de vue esthétique. 

•  Angled (angulé) : basé sur un 

procédé de fabrication breveté, il 

consiste en un bridge implantaire 

usiné avec précision pouvant anguler 

les puits de visage jusqu’à 20°.

Ceci permet une pose qualitative

du bridge implantaire sans avoir 

recours à des piliers coûteux :

le résultat prothétique est

parfait et esthétique.

GARANTIE
•  20 ans pour les bridges

en CoCr et Titane

•  5 ans pour les bridges en Zircone

MATÉRIAUX DISPONIBLES :
•  Dioxyde de Zirconium

•  Titane

•  Cobalt-Chrome SLM (frittage laser)

•  Cobalt-Chrome Milled (usinage)

HERAEUS KULZER

3w : heraeus-kulzer.fr

 où se les
procurer ?

* Pour connaître les plateformes implantaires référencées, 

renseignez-vous auprès du service clients au 01 69 18 48 85, 

par e-mail à dentaire@kulzer-dental.com

ou auprès du responsable commercial de votre région.
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Petites annonces 
entre professionnels

EMPLOIS ET ÉCHANGES

Le coin des

trouvailles

Pour un maximum de VISIBILITÉ,
le service « Petites Annonces » de Dentoscope
 vous propose ses formules « TOUT COMPRIS ».

Rendez-vous sur  :
edp-dentaire.fr/petites-annonces
pour connaître toutes les modalités !

OFFRES D’EMPLOI
9A3O / 13 - MARSEILLE 
Nous recherchons, dans le cadre de 

l’ouverture d’un centre dentaire à Marseille, 

dans le 6e arrondissement, des dentistes 

omnipraticiens, des implanto et ortho et 

pedo ainsi que des assistantes dentaires. 

Les postes seront en CDI au pourcentage 

de l’activité. Les conditions de travail seront 

optimales avec un plateau technique à la 

pointe de la technologie et dans un quartier 

très actif et agréable. Pour toute demande 

merci de nous envoyer vos CV par mail. 

Tél. : 06 22 30 29 30
@ : centredentairemarseille6@gmail.com

COLLABORATION
9SG5 / 13 - AIX-EN-PROVENCE
Recherche dentiste en vue d’association 

avec expérience et maîtrise de la 

réhabilitation globale et de la prothèse 

sans métal. Formé en énergétique si 

possible. Clientèle motivée pour sa santé 

au naturel. Cadre de travail exceptionnel. 

Plateau technique : 3 salles de soins + 

bloc opératoire, Cone Beam, Cerec, laser 

Lokki, Milta Led, 2 assistantes, ostéopathe, 

parking, espaces verts. En dehors de la 

ville, à proximité de Puyricard.

Envoyer CV et lettre de motivation 
manuscrite par mail. 
Tél. : 06 85 15 32 50
@ : accueilcabinetferaud@orange.fr

Z7MG / 22 - PLERIN
Cherche collaborateur(trice),

Côtes d’Armor, bord de mer, cabinet

de réhabilitation globale, plateau technique 

complet, assistante fauteuil, expérience 

souhaitée, association ultérieure

possible, C.A. assuré

Tél. : 02 96 58 08 58
@ : cabinet.engel@gmail.com

MBWV / 55 - ANCERVILLE 
Cadre de travail moderne et chaleureux. 

Vous êtes dynamique, avenant(e) et 

décidé(e). Vous voulez évoluer au sein 

d’un cabinet et concilier vie pro et perso 

avec des horaires qui vous correspondent. 

Contactez-moi ! Je m’appelle Annette 

Heuillon, dentiste confi rmée. Je veux 

trouver mes futurs collaborateurs pour 

compléter mon équipe. Cabinet offrant de 

nombreux avantages : situé au sein de la 

Maison Médicale d’Ancerville (moderne 

et récente), complète une offre de soins 

large (médecins, infi rmières, kiné.-ostéo., 

pédicure-podologue) ; à 5 min. d’un accès 

à la RN 4 (Paris / Strasbourg) et à 1h00 de 

Nancy ; 3 sièges équipés ; investissement 

complémentaire possible pour collaborateur 

qui s’investit ; clientèle locale fi dèle 

qui honore ses rdv ; rétrocessions 

intéressantes : 50 % sur soins et 70 %

sur prothèses. Bassin d’Ancerville placé

en zone sous-dotée, ce qui ouvre la 

possibilité de remplir vos obligations

si vous avez signé un Contrat

d’Engagement de Service Public. 

Tél. : 06 89 76 99 25
@ : fm.heuillon@laposte.net

IXZI / 73 - AIME 
Cherche collaborateur(trice) 4jours / 

semaine, dans beau cabinet d’omnipratique 

orienté et organisé pour proposer une 

approche globale, dentisterie restauratrice 

de qualité, implants, prothèse sur implants, 

inlays onlays, esthétique du sourire,

paro, laser… Gros potentiel et bon

plateau technique : Kavo E70, caméra 

endobuccale, laser Lokki, radio 

panoramique, Visiodent en réseau.

Votre profi l : passionné(e) du travail bien 

fait, vous devrez avoir une bonne maîtrise 

des collages, de la digue, des projets de 

traitement. Un bon sens organisationnel, 

un sens aigu du contact et du relationnel 

patient / praticien. Vous devrez aimer 

la montagne et son univers, car vous 

travaillerez au pied des plus belles

stations de ski d’Europe. Idéalement,

votre projet serait de vous établir 

durablement dans cette belle région 

dynamique et touristique.

Tél. : 06 24 30 12 47
@ : cyrilvincent73@orange.fr

MVZQ / 80 - AMIENS 
Cabinet d’orthodontie exclusive

(Paris sud-est) recherche assistant 

collaborateur qualifi é. Me contacter.

Tél. : 06 77 55 13 01
@ : docteur.phily-gremeaux@
orange.fr

ASSOCIATION
ATKW / 30 - NÎMES
Cabinet omnipratique orientation 

santé globale et esthétique, recherche 

collaborateur(trice) pour partage

exercice dans une optique de

qualité. Possible association.

Écrire à : cabinetdomenech@
orange.fr
Tél. : 04 66 21 31 10
@ : cabinetdomenech@orange.fr

O2I9 / 71 - CUISERY
Bourgogne Sud, SCM 3 praticiens 

recherche un collaborateur en vue 

association, cause prochain départ

en retraite du sénior.

Tél. : 06 37 94 02 83
@ : jabessy@wanadoo.fr

REMPLACEMENT
NGN4 / 83   TOULON 
Cabinet d’orthodontie exclusive à

Toulon cherche remplaçant pour congé 

maternité pour juillet, août, septembre

et octobre. Cadre de travail agréable

avec secrétaire et assistante. Cabinet

visible sur site Internet.

Tél. : 04 94 62 49 49
@ : drsagekousmenko@hotmail.fr

ASSISTANT DENTAIRE H / F
AC84 / 54   MALZEVILLE
Cabinet Nancy omni. recherche assistante 

dentaire qualifi ée à temps plein. Gestion du 

planning, comptabilité, secrétariat, travail 

au fauteuil. Permis B exigé. 

Tél. : 03 83 29 57 16
@ : marie.descharmes@sfr.fr

CP1J / 75 - PARIS
Assistante dentaire expérimentée, 

vous désirez réorienter votre activité 

professionnelle. Nous vous proposons

de partager le développement du partenariat 

Kalivia dentaire en tant que télé gestionnaire 

pour l’accompagnement de nos praticiens 

partenaires. Pour plus de détails vous 

pouvez vous connecter sur le lien suivant : 

https://sihm.profi lsearch.com/recrute/

internet/harmonie_mutuelle/fo_annonce_

voir.php?id=4678 

Tél. : 06 98 30 01 71
@ : pbarbelanne@kalivia-sante.fr

CABINET
COLLABORATION / VENTE
8JKE / 13 - MARSEILLE 
Je suis à la recherche d’un

collaborateur en vue d’une association 

suivie d’une cession. Mon cabinet se

situe en centre-ville, à la sortie du

métro. Je travaille actuellement sur

un gros mi-temps qui laisserait la

place à un mi-temps complémentaire.

Le volet de clientèle actuel est

important mais il peut s’intensifi er

avec une présence plus grande.

Matériel dentaire, radio et

informatique récent.

Tél. : 07 86 88 71 76
@ : sarfati.brigitte@gmail.com

PETITES
ANNONCES
DENTOSCOPE
Rapides, claires
et efficaces :
une visibilité dans
27 000 cabinets,
en plus du Web, en 
quelques clics !
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Retrouvez nos tarifs sur :
edp-dentaire.fr
Onglet : petites-annonces

ZPY7 / 91
MAROLLES-EN-HUREPOIX
Cession de clientèle. Essonne, 

proche RER C, couple de dentistes 

proches de la retraite, dans beau cabinet 

180 m2, 4 fauteuils, pano3D, Julie, Digora, 
stérile W&H, une collaboratrice et 2 

assistantes fidèles et motivées, cherche à 

vendre une ou deux parts de la SCM. 

Tél. : 01 64 56 95 39

@ : phil.bussy@orange.fr

VENTE
5GXE / 04 - FORCALQUIER 
Vends, cause retraite 2016, cabinet rdc tenu 

26 ans. C.A. sur 4 jours. Matériels récents. 

Qualité de vie.

Tél. : 06 99 84 41 11

@ : guynogreni@yahoo.fr

1SO9 / 06   NICE
Cause retraite, vends cabinet dentaire de 

160 m2, situé 1er étage, fauteuil Sirona C3, 

SCM 2 praticiens, avec ou sans les murs, 

collaboration possible avant cession. 

Tél. : 06 37 26 17 13

@ : jean-marc.catala@wanadoo.fr

67LQ / 08 - SEDAN
Cède, cause retraite, cabinet omni. Adec 
Clean-One RVG Julie, 4 postes, rdc, C.A. 

400 K€, cède 60 K€, achat murs possible. 

Tél. : 07 86 27 96 36

@ : rolandtaquet@gmail.com

V69N / 11 - MONTRÉAL 
Aude, cause retraite mars 2016, cède 

gracieusement cabinet rural situé à 15 km 

de Carcassonne, en zone de revitalisation 

rurale avec exonération d’impôt pendant 

8 ans. Location des murs 400 €, cabinet 

tenu pendant 40 ans, bénéfice 80 000 €. 

Tél. : 06 12 08 51 29

@ : claude.falandry@hotmail.fr

YB9W / 13   AIX-EN-PROVENCE
À vendre, cause déménagement, cabinet 

dentaire omnipratique, centre-ville Cours 

Mirabeau. Chiffre d’affaires en forte 

progression et à fort potentiel. 55 m2 très 

lumineux, 1 fauteuil (2 ans), RVG, Sté aux 

dernières normes, informatisée. Bureau, 

salle d’attente, kitchenette, salle de travail 

et pièce de rangement. Patientèle agréable. 

C.A. sur 3 jours. Possibilité de reprendre 

location de parking à l’année. Disponibilité 

à définir conjointement. 

Tél. : 06 98 89 33 73

@ : cabdentaix13100@gmail.com

VZHE / 17 - MURON
Cessation d’activité pour raison médicale, 

cabinet cv avec parking en face. Matériel 

récent : radio RVG Trophy, informatique 

(Julie). Prix intéressant à discuter. 

Tél. : 06 70 79 49 54

@ : sophiemc@orange.fr

LN3Q / 17 - ROCHEFORT 
Vends cabinet matériel 2010, bon C.A., 

possibilité 2e fauteuil, assistante, RVG, 

pano., log. Julie, cause déménagement. 

Tél. : 06 33 47 09 85

@ : drthierry-pigeon@orange.fr

MNNH / 26
LIVRON-SUR-DRÔME
Drôme sud, cause retraite, vends cabinet 

100 m2 avec dérogation bail par vendeur, 

possibilité de deux fauteuils, gros potentiel. 

Prix intéressant.

Tél. : 04 75 61 68 60

@ : contact@mariejulliantshiatsu.com

8HD1 / 30 - NÎMES
Emplacement exceptionnel. Cause 

changement d’orientation, cède cabinet 

standing pour le prix des murs (180 m2) + 

matériel amortissable (50 K€) ; 3 fauteuils + 

Bloc Implanto / Avisio / Pano / Piezzo + 

stock. C.A. important. Présentation 

patientèle possible. 

Tél. : 06 11 20 80 48

@ : cabinetavendre@gmail.com

KOXW / 31 - TOULOUSE 
Toulouse, loues ou vends cabinet 

professionnel orthodontie ou omnipratique, 

créé en 1990, 130 m2, rdc dans résidence 

standing, parc arboré, calme, lumineux, 

accessible handicapés, excellent 

emplacement, libre, cessation d’activité. 

Tél. : 06 87 46 52 58

@ : vverdenal@yahoo.fr

K9PG / 33   BORDEAUX
En Périgord noir, beau cabinet : 1 accueil, 

3 salles de soins, 3 bureaux, 1 salle 

d’attente, 2 toilettes, 1 cour intérieure, 

1 local technique sépare 2 aspirations 

centralisées, 2 salles de stérilisation, 

2 stérilisateurs 26 l., informatique Julie 

en réseau local, panoramique Owandy 

RVG HD, 2 bistouris électriques dont 

1 HF laser Piezotome chirurgical, trousses 

implanto… Climatisation complète et 

accès handicapés.

Tél. : 06 74 49 44 44

@ : mic.06@wanadoo.fr

EB64 / 34 - LATTES
Le Grau-du-Roi, Gard 30, vends cabinet 

74 m2, tenu durant 31 ans, matériel récent, 

bien équipé, salle radio panoramique, RVG, 

2 salles de soins dont une de chirurgie, 

moteur de chirurgie, scialytique de bloc, 

grand négatoscope, informatique récente, 

climatisation réversible, salle d’attente, salle 

de stérilisation, 2 WC distincts patients / 

praticiens. 2 entrées, résidence sécurisée, 

rdc, très lumineux. Prix raisonnable : 

50 K€, possibilité achat murs.

Tél. : 04 67 22 41 65

@ : dr.roqueta.jm@gmail.com

LHGH / 34 - LODÈVE
Département de l’Hérault. à 30 minutes 

de Montpellier, et 30 minutes de Béziers. 

Cause départ à la retraite, cède cabinet 

dentaire sur 120 m2, tenu 37ans, 2 

salles de soins équipées de fauteuils 

Sirona et de RVG, cabine radiologique 

avec panoramique Sirona, secrétariat, 

informatisation complète avec logiciel 

Julie. Ne pas hésiter à prendre contact 

pour obtenir des informations 

complémentaires. 

Tél. : 06 72 79 29 90

@ : dentiste.abbal@wanadoo.fr

AQS6 / 37   TOURS AGGLO 
Retraite fin 2016, vends cabinet tenu 

36 ans, TBE, avec / sans murs, C.A. 300 K€ 

4J / sem. Fauteuil Kavo 2013, radio Kodak 
Trophy Elytis 2003, gestion + RVG Trophy 
Carestream Dental, possibilité 2e fauteuil. 

Tél. : 06 14 98 58 29

@ : bjmarco@numericable.fr

DENTOSCOPE
Journal + Internet
la formule gagnante 
de toutes vos annonces 
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Petites annonces 
entre professionnels

EMPLOIS ET ÉCHANGES

1N4X / 38   GRENOBLE
Cause retraite vends cabinet tenu 

38 ans. Commune recherchée limitrophe 

de Grenoble, proche toutes commodités, 

parkings privatifs. Cabinet lumineux de 

63 m2, situé au 1er étage, vue montagne. 

Clientèle agréable, fidèle, correspondant 

en implantologie. Fauteuil Sirona C6, RVG 

Trophy Julie, stérilisateur New-star 23B+. 

Vendu 190 000 € avec murs.

Tél. : 06 50 65 72 71

@ : mdemersonchailloux002@lerss.fr

7GS7 / 42 - L’ETRAT 
4 km nord Saint-Étienne Aggl. privilégiée, 

cause retraite, cède / loue cabinet, possib. 

murs. Excellent emplacement, rdc, 80 m2, 

patientèle motivée, C.A. 140 K€, potentiel 

car 80 K€ chir. paro. impl. externalisés. 

Tél. : 06 09 94 71 66

@ : chapraccablanc@hotmail.com

RW9R / 44 - SAINT-NAZAIRE
Cause retraite été 2016, vends cabinet 

dentaire à Saint-Nazaire en zone 

franche, à 10 km de La Baule. Dans 

maison individuelle : 2 salles de soins 

sur 2 plateaux de 60 m2, matériel très 

récent, unit Planmeca de fin 2013, unit 

Anthos de 2011, salle d’examen avec unit 

Siemens M1, RVG, logiciel Visiodent, radio 

panoramique Siemens.

Tél. : 06 50 57 70 20

@ : hechartier@hotmail.com

Q9EY / 44   SAINT-NAZAIRE
Vends cabinet dentaire tenu 39 ans 

Saint-Nazaire proche La Baule centre-ville 

parking accès handicapés. C.A. moyen 

sur 3 ans 370 K€. Sans personnel. 

Tél. : 06 10 03 51 86

@ : Yolandesabatier@gmail.com

I7AR / 45  
SAINT-DENIS-DE-L’HÔTEL 
Proche Orléans. Cause retraite au début 

juillet 2016, vends cabinet dentaire 

d’omnipratique avec les murs, tenu durant 

25 ans. Situé au rdc avec accès direct 

sur la rue, dans une petite copropriété 

bien entretenue. Locaux de 80 m2 très 

lumineux et agréables. Une salle de soins 

équipée (fauteuil Adec, informatique en 
réseau, climatisation…) et une salle de 

soins actuellement sans équipement. C.A. 

moyen des 5 dernières années 305 K€ 

et fort potentiel pouvant être développé. 

Accompagnement pour présentation 

patientèle possible. 

Tél. : 06 67 36 79 25

@ : pjl.marion@orange.fr

P9ME / 62   BÉTHUNE
Vends cabinet d’orthodontiste 

spécialiste pour cause de décès. 

Tenu durant 38 ans. C.A. de 500 000 €. 

Bénéfice de 200 000 €. Prix de vente de 

150 000 € comprenant 50 000 € de matériel 

neuf. Local de 118 m2 au rdc d’un 

immeuble bourgeois avec accès 

handicapés, situé au centre-ville, proche 

école et lycée. 4 fauteuils dont 2 neufs, 

radio panoramique, laboratoire de prothèse, 

assistante dentaire qualifiée avec 2 ans 

d’ancienneté, logiciel Arakis Orthokis. 

Cabinet situé à 30 minutes de Lille et

1h30 de Paris en TGV. Fort potentiel 

et possibilité de 2 praticiens. 

Tél. : 06 16 95 50 59

@ : p.breuvart@wanadoo.fr

DIRC / 62
LE TOUQUET-PARIS-PLAGE
Idéal création ODF ou omnipratique. Cause 

transfert pour agrandissement, praticien 

exclusif parodontologie - implantologie, 

vends local moderne équipé, 2 fauteuils. 

rdc bien situé, lumineux et fonctionnel. 

Cave. Parking privé. Accessibilité 

handicapés. Cadre privilégié, mer et forêt. 

Prix des murs + matériel ou location. 

Tél. : 06 03 94 48 27

@ : henri.delcourt@nordnet.fr

11NR / 64   ANGLET
Vends cabinet dentaire, côte basque, pour 

cause de déménagement. Local spacieux, 

lumineux. Fauteuil Sirona C4, logiciel Mac 
Dent. Vente murs si possible. 

Tél. : 06 81 97 92 85

@ : marc.lautrette@hotmail.fr

JMX9 / 67 - SCHIRMECK
À saisir, cabinet tenu 12 ans, matériel 

très récent, fort potentiel. Salle de soins 

fauteuil Sirona + salle dédiée chir., 3D 
Planmeca. Lumineux, coloré, patientèle 

agréable. Climatisation. Logiciel Trophy 
Gestion. 30 km à l’ouest de Strasbourg. 

Accompagnement possible pour le 

démarrage. Au plaisir de répondre 

à toutes questions. 

Tél. : 06 61 11 94 81

@ : cabinetdentaire67@yahoo.fr

QHXV / 69 - LYON 
Cause retraite 2016 : vends cabinet Lyon 7e. 

Patientèle fidélisée (3e praticien successif). 
Omnipratique et implanto. C.A. sur 3 jours. 

Paro, pédo, ODF à développer. Matériel en 

bon état avec 2e fauteuil salle implants. RVG 

et logiciel réseau Trophy. Bus, tramway, 

métro, gare Sncf et universités sur place.

Tél. : (le soir) 04 78 51 94 36

ou 09 53 60 94 73

@ : drfond@hotmail.com

FKTP / 73   AIMÉ
Dans jolie ville dynamique, proche 

des plus belles stations de ski, vends 

pour cause de déménagement, très beau 

cabinet 153 m2 avec ou sans les murs. 

Centre-ville, au rez-de-chaussée, accès 

direct à la rue. Informatisé réseau Visiodent 
ligne 100 Digora - pano 2D - 2 salles de 

soins équipées à l’identique : fauteuils Kavo 
E70T (de 3 et 4 ans) - Salle de sté. vitrée, 

Melag - 1 salle de chirurgie implantaire 

avec sas - laser Lokki.
Tél. : 06 24 30 12 47

@ : cyrilvincent73@orange.fr

DENTOSCOPE
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Prothèses partielles amovibles simples et sur 
implants - Nouveau regard, nouvelles conceptions  
Tome 1

Gérard Jourda

Les notions fondamentales sont exposées  
en les plaçant dans le cadre du plan
de traitement, la clinique est présentée sous 
l’angle des di�érentes conceptions de cette 
prothèse. Toutes les formes de prothèses 
partielles amovibles sont présentées,  
en passant de la prothèse basique,  
à la prothèse sur implants, sans omettre 
la prothèse combinée et la prothèse 
gérodontologique. Les di�érentes étapes  
du process global de réalisation sont détaillées, 
de l’étude du cas à la pose de la prothèse. 
Chaque temps est exposé et approfondi, 
de façon à ce que le praticien trouve, dans 
ce manuel, les solutions aux problèmes 
quotidiens auxquels il est confronté.
Cet ouvrage montre l’importance  
de la construction architecturale  
de la prothèse et donne les éléments  
qui concourent, pour le patient, à l’obtention 
d’une fonction rétablie, sans omettre 
l’esthétique.

224 pages, 125 euros.

Commandez et retrouvez toutes nos collections sur

[ Nouveau ] 

Bon de commande

A compléter et à renvoyer accompagné de votre règlement à :

EDP Sciences, 17 avenue du Hoggar, BP112, 91944 LES ULIS CEDEX A

Tél. : 01 69 18 75 75 - commande@librairie-garanciere.com

Je commande 

«Prothèses partielles amovibles simples et sur implants» 

au prix de 125 € TTC*, 

Frais de livraison (obligatoires) France métropolitaine et DOM TOM : 

8,50 €, soit 133,50 € TTC au total

 Je règle par chèque à l’ordre de EDP sciences

 Je règle par carte bancaire

Carte n° abbc  abbc  abbc  abbc

Date d’expiration :      ac    /  ac

Cryptogramme (3 derniers chiffres au dos de la carte) :   abc

* Prix valables jsuqu’au 31/12/2016

Vos coordonnées

Nom :  ..........................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................

Adresse :  ..................................................................................................................
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Petites annonces 
entre professionnels

EMPLOIS ET ÉCHANGES

PETITES
ANNONCES
DENTOSCOPE
Rapides, claires
et efficaces :
une visibilité dans 
27 000 cabinets,
en plus du Web, en 
quelques clics !

47HA / 74 - ANNEMASSE 
Annemasse, à la frontière suisse (74), près 

de Genève, cabinet à fort potentiel dont 

l’activité est très organisée et le personnel 

formé, cherche un(e) repreneur(se). La 

clientèle est habituée à une approche 

de traitement global. L’assistante 

réceptionniste est formée à une gestion 

active et prévisible du cahier de rendez-

vous, elle assure également les explications 

nécessaires aux traitements proposés, 

ainsi que les ententes financières et leur 

suivi. Le matériel moderne comprend deux 

fauteuils Sirona C3, une radiographie 

panoramique numérique Orthopos, 

rétroalvéolaire numérique, informatique 

sur trois postes, climatisation… Les 

locaux, actuellement en location, d’une 

surface de 115 m2 comptent deux fauteuils 

installés plus 25 m2 disponibles pour 

poste(s) supplémentaire(s). Le C.A. moyen 

« AGA » sur les trois derniers exercices 

est de 400 000 €, 165 jours / 42 semaines 

de travail. Possibilité de collaboration du 

titulaire afin de faciliter la reprise de la 

patientèle. Location ou vente des murs. 

Tél. : 06 87 42 50 77

@ : cabdentsj@gmail.com

3UX2 / 74 - PUBLIER
Proche Évian-les-Bains, bord Léman, cause 

retraite, vends cabinet dentaire au rez-de-

chaussée d’une petite copropriété, accès 

facile et stationnement aisé. Tenu 35 ans, 

belle patientèle frontalière, assistante. 

Tél. : 04 50 70 04 15

@ : hervejacques@live.fr

8WP3 / 75 - PARIS 
Paris Nation, retraite 2016 cède cabinet 

90 m2, 3 fauteuils dont 1 chirurgical bien 

équipé (Cone Beam) 1 / 3 C.A. 140 K€.

Tél. : 06 17 03 68 88

@ : maurice.donay@sfr.fr

4CMM / 77
LA FERTÉ-SOUS-JOUARRE 
Cause retraite début 2017, cède cabinet 

dentaire avec ou sans les murs, tenu durant 

35 ans. Local en rdc de 60 m2, normes 

handicapés. Omnipratique. C.A. moyen : 

300 K€. Matériel et RVG Planmeca, 

logiciel GID. Assistante confirmée et 

très appréciée des patients. 

Tél. : 06 07 97 79 74

@ : joelle.loyau@orange.fr

2VZM / 89 - YONNE 
Yonne proche Auxerre, cause retraite 

fin 2016 cède cabinet bien équipé. 

Bonnes conditions de travail. Patientèle 

agréable. 3 / 4 jours par semaine. Gros 

potentiel. Deuxième fauteuil possible. 

Assistante confirmée.

Tél. : 03 86 42 46 89 ou 06 43 68 75 06

@ : quenottes1@gmail.com

8MED / 97   LA RÉUNION 
Marre de la grisaille et de la morosité 

ambiante ? Cabinet à vendre dans le sud de 

la Réunion. 2 fauteuils, plateau technique 

important et moderne. Omnipratique et 

quelques cas d’orthodontie (à développer), 
2 assistantes (un temps plein, l’autre à 
temps partiel). À la maison à 18h00 le soir 

(moins de 35h par semaine) pour un C.A. 

sup. à 650 K€. Loyer de 570 €. Surface de 

66 m2. À 8 min. de la plage d’Etang-Salé-

Les-Bains. Qualité de vie incomparable.

Tél. : 06 92 36 72 00

@ : jpsarrazin@hotmail.fr

C5UZ / 97 - LA TRINITÉ ;
LA MARTINIQUE
Vends parts de SCM (possibilité vente 
parts SCI propriétaire des murs) 3 

associés, 3 jours / semaine. Omnipratique / 

implantologie 3 unités de soins en 

réseau informatique, 3 fauteuils neufs, 

3 assistantes et 1 secrétaire. Cabinet 

de 200 m2 vue mer. Baie de Trinité 

+ cour intérieure du Centre Galion. 

Prix : 100 000 € (parts SCM, droit de 
présentation de la clientèle, matériel et 
stock de consommables…). Possibilité 

de crédit vendeur sur 3 ans (conditions 
à définir). Possibilité de réaliser deux 

postes de collaboration. 

Tél. : 06 38 27 72 03

@ : patrick.moulinas@orange.fr

LOCATION
FC46 / 83 - FRÉJUS
Cause départ à la retraite, à louer cabinet 

dentaire 35 ans d’exercice avec patientèle. 

Contactez-moi pour tout renseignement.

Tél. : 04 94 53 52 90

@ : docteurbretpatrick@wanadoo.fr

MATÉRIEL DIVERS
VB6B / 67 - SÉLESTAT 
De l’hypnose médicale aux thérapies 

d’activation de conscience - Par le Dr Jean 

Becchio samedi 9 avril 2016 à 68 Saint 

Hippolyte, Hôtel Val Vignes - Ardent ; Dr 

Christine Crouzet-Schweitzer : ardent-asso.fr 

Tél. : 03 88 92 89 00 ou 03 88 38 84 70

@ : cab.dr.jfohl@numericable.fr ou 

crouzet.chris@wanadoo.fr

ACHAT
2OGW / 59 - LILLE
Achète tout mobilier médical ancien des 

années 1900 à 1950 en métal ou bois. 

Meuble ou vitrine avec plateau en marbre, 

tiroirs et portes vitrées, meuble rond avec 

plateau en opaline. Ancien sujet anatomique 

écorché, crâne / squelette d’étude. Tout 

mobilier luminaire décoration de salle 

d’attente ou de maison, de 1950 à 1970. 

Achat dans toute la France.

Tél. : 06 82 43 78 10

@ : huet1972@gmail.com

RH61 / 68 - HIRSINGUE 
Je cherche à acheter des arraches 

couronnes Anthogyr ancien modèle, 

court sans ressort. 

Tél. : 06 22 11 84 46

@ : christian.martin15@wanadoo.fr

VENTE
U3B6 / 14 - CALVADOS
Fauteuil Kavo Estetica 1063, cordon 

turbine, 2 moteurs état neuf, 2 tabourets, 

stérilisateur Alphaclave 23, aspi Dürr VSA, 

compresseur Cattani bicylindre, meubles 

4 éléments Castellini, générateur ultra-sons 

Satelec PMax, amalgamateur, lampe photo 

Iténa, Locapex five Ionix et nombreuses 

fournitures. État très satisfaisant. 

Prix : 6 000 €

Tél. : 06 81 01 02 71

@ : buotfrancis@gmail.com

3EJT / 14 - DEAUVILLE
À vendre : Air Flow Prep K1 max 

2 000 € - care 3 plus NSK 600 € - 

compresseur Dürr Primo avec dessiccateur, 

jamais servi 2 000 € - renfert Dustex 
Master neuf 330 € - Ultimate XLF NSK 

neuf 1 200 € - Mise sous vide Whip Mix 
SR330T in mix Sirio 550 €.

Tél. : 02 31 88 69 02

@ : dupre-renier14@bbox.fr

FDWD / 43
LEMPDES-SUR-ALLAGNON
Vends RVG Fona sous garantie, suite 

à une cessation d’activité avec capteur 

et 2 interfaces d’acquisitions ainsi que 

les logiciels correspondants, sous garantie 

jusqu’au 08 / 04 / 2017, paramétrage 

à distance par le fournisseur de votre 

ordinateur inclus. Valeur neuve 

(au 08 / 04 / 2015) 4 900 €, pas 

de maintenance obligatoire, expédition 

effectuée en recommandé à réception 

du règlement. Prix : 2 000 €.

Tél. : 06 79 53 23 79

@ : christophe.desrayaudpro001@

orange.fr

D93R / 51 - BOURMONT 
Vends 3 contre-angles à bague 

rouge W&H Alegra avec LED intégrée 

(utilisable aussi sur micro-moteur non 
fibré, par effet dynamo) ; 750 € (frais de 
port compris) l’unité. Prix dégressif 

suivant quantité. Prix : 750 €.

Tél. : 03 25 01 12 96

@ : olivier.delsol@bbox.fr

DENTOSCOPE
Journal + Internet
la formule gagnante 
de toutes vos annonces 

Retrouvez nos tarifs sur :
edp-dentaire.fr
Onglet : petites-annonces
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VistaScan Mini : La référence avec la plus haute définition du 

marché jusqu‘à 22 pl/mm en résolution réelle. • Connexion PC 

via USB/RJ45. • Diagnostics rapides et sûrs à partie de 6 secondes. 

• Plus de 5000 installations en France.

Plus d‘informations sur www.duerrdental.com

AIR COMPRIMÉ   |    ASPIRATION   |    IMAGERIE   |    ODONTOLOGIE CONSERVATRICE   |    HYGIÈNE 

VistaScan Mini

La Référence, une gamme complète

Dispositif Médical de classe I 
Nous vous invitons à lire attentivement les instructions figurant sur les notices. 
Produits non remboursés par les organismes de santé.

*Offres Printemps valables du 01.03.2016 au 30.06.2016




