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Enfin la desinfection absolue en Endodontie !
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Désinfection

Systéme « 2 en 1 » alliant les fonctions d’irrigation
en continu et d’activation mécanique de la solution
in situ.

Un réservoir amovible permet d'irriger successivement
les canaux a laide d'hypochlorite puis d'EDTA. La
ligne d'irrigation les transporte
jusqu'a la téte de lappareil et a
travers Ulrriga-Tip®.

Cette  technologie  brevetée,
mise au point aprés six ans de
recherche, vient perfectionner
une procédure complexe de
'étape essentielle de lirrigation
endodontique.
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Ma seule liberté est
de réver, alors je réve
de liberté. (Benoit Granger)

LHUMOUR DE RENAUD 4
pour en savoir plus, rendez-vous a la page 9.

edibo de Paul Azoulay e LE REDAC'CHEF S'EXPRIME !

En étre ou ne pas en
etre... : ou Hamlet a ’ADF

haque année, les industriels

dumonde dentaire proposent

de nouvelles solutions pour

rendre notre exercice plus
facile et plus sir. Une trés belle initia-
tive du congrées de ’ADF est d’avoir mis
en place un prix pour I'innovation de
ces nouveaux produits. Et encore plus
intéressant, ce sont les visiteurs du
congrés qui votent pour I’attribution
des prix (dont le grand prix). Tout est donc
parfait et totalement démocratique, in-
discutable. Jusqu’'a présent, chaque an-
née, une cinquantaine de produits sont
proposés a un premier jury pour finale-
ment n’en retenir qu'une dizaine. C’est
cette derniére sélection qui sera soumise
aux votes des congressistes. Le jury qui
procéde a cette premiére sélection de
produits est composé principalement
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NEGLIGER SES DENTS MENA(E LE CoBUR

de membres de la presse dentaire et de
I’organisation du congrés. Jusque-la
encore rien a dire, tout cela parait tout
a fait acceptable. Je crois avoir tou-
jours eu la réputation de pouvoir expri-
mer mes opinions en toute franchise
et en toute honnéteté morale. Pour
avoir donné mon sentiment sur la radia-
tion de notre confrere Rudyard Bessis,
quije le rappelle a été radié a vie injuste-
ment pour délit d’opi-

nion par le Conseil

faire réfléchir. Dans notre pays, c’est la
répétition de ce type de décisions
qui accentue le fossé entre les vraies
compétences et les décisions purement
politiques. Nous sommes dans I’époque
du soi-disant « bien-pensant », et en
fait beaucoup, comme Eric Zemmour,
font I’apologie du non-vivre ensemble.
Je n’écris pas ces lignes sous 'effet de
la colére ou de la vengeance, et sincére-

ment, cela m’est bien

égal d’étre ou non

de I’Ordre, je me re- invité lors de la sélec-
trouve écarté des ju- Une tion des produits pour
rés du prix de I'in- tres belle ce prix de I'innova-
novation de 'TADF initiative du tion. Mais, comme
(sans doute pour les congrés de ’ADF la grande majorité
mémes raisons que est d’avoir misen d’entre nous, je me
le Dr Bessis, un délit place un prix pour sens concerné par
d’opinion). Chacun Pinnovation de le futur, avec I'es-
a le droit de faire ce ces nouveaux poir 1égitime d’un
qu’il entend chez lui, produibs. monde plus intelli-

c’est ce que font ceux
qui dirigent ’ADF.

La liberté d’expression n’a jamais
signifié I'impunité lorsque les gens en
abusent. En ai-je vraiment abusé ? Et
méme si ¢’était le cas, doit-on punir tout
le groupe de presse auquel j’appartiens ?

Il est concevable éventuellement
d’exclure une personne pour ses prises
de position, mais la moindre des choses
serait d’en inviter une autre de la méme
maison d’édition par souci de simple et
juste équité. Cette affaire, qui en réalité
n’en est pas une, montre a quel point la
tolérance est proche du niveau zéro et
que ceux qui ont du pouvoir oublient
I’essentiel, le droit a I’opinion. Tout
cela ne peut donc que contribuer a nous

e Corrections : Martine LARUCHE.
e |llustration édito : Renaud CHAMMAS. Photos d'ambiance : iStock Getty Images.

gent et plus juste.

Il vafalloir attendre la
disparition d’'un certain nombre de dino-
saures, moi compris bien entendu. Il est
plus que temps de faire les réformes né-
cessaires pour que notre profession évo-
lue dans le meilleur des sens, et si je ne
prends qu’un seul exemple, comment
en 2016 se passer encore d’un corps
d’hygiénistes en France ?

Et pour revenir au prix de I'innovation,
pourquoi ne pas convoquer un panel de
praticiens lambda, au lieu de membres
de la presse et de notables, car ces pra-
ticiens de base sont ceux qui utilisent
quotidiennement les matériaux et ma-
tériels proposés par les fabricants et les
distributeurs. Eux seuls sont légitimes !
La sélection, 1a, aurait du sens... ©
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UN MAXIMUM DE TECHNOLOGTIE
DANS UN MINIMUM D®'ESPACE

Fruit d'un savoir-faire technologique et industriel inégalé, la nouvelle
[-MAX 3D vous propose d’entrer dans une nouvelle ere. Avec son

design sophistiqué, son poids qui fait d’elle la plus légere du marché e
(seulement 66 kg), sa qualité d'image exceptionnelle et sa facilité 77183 Cm'SSY'Beanour .
d’installation et d'utilisation : vous serez vous aussi séduit! = Tﬁ!. +33 [0] 164 11 18 18
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CAD-CAM Simeda® ..

" Pilier
inLink®

'VQ:FRE NOUVEAU POUVOIR

La gamme Axiom® Multi Level® ouvre la voie vers une compatibilité
totale entre les philosophies Bone Level et Tissue Level. Le nouvel
implant Axiom® Tissue Level favorise sécurité biologique et
manipulation prothétique avec le confort d'une prothése transvis-
sée. Grace a linnovation inLink®, disponible sur Axiom® Tissue

Level et Axiom® Bone Level via un pilier dédié, Anthogyr lance

Prr e la premiere connexion avec systéeme de verrouillage intégré dans

2 la prothése CAD-CAM Simeda®. La gamme Axiom® Multi Level®
www.axiom-multilevel.fr

vous offre une liberté nouvelle dans Uexercice de limplantologie.



Salle 342AB

SYMPOSIUM - Jeudi 24 novembre & 18h

« Impla'nt Tissue level ou Bone Level ? »

La liberté apportée par une-nouvelle*solution thérapeutique
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Préserver los crestal : Apport d’une nouvelle solution Repousser les possibilités
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» les news
BREVES, COURRIERS, ANNONCES, ET AUTRES « POTINS »

» LITHOTHERAPIE

Poussée dentaire :
attention au collier
d’ambre

ILPEUTETRE
DANGEREUX POUR
LESJEUNES ENFANTS
DUFAIT D’'UNRISQUE
D’ETOUFFEMENT OU
D’ETRANGLEMENT.
L’ambre est une pierre
auxmultiples proprié- \

tés. En lithothérapie, \

elle est considérée

comme efficace pour

apaiser les douleurs des jeunes enfants en cas de poussée dentaire. Cependant le port d’un collier chez un enfant peut étre dangereux
s'il n’est pas sécurisé. En effet, en cas de rupture des attaches, 'enfant peut avaler les perles d’ambre.

Au début de I'année, la DGCCRF (Direction générale de la concurrence, de la consommation et de la répression des fraudes) a ordonné le rappel d'une
douzaine de modéles de colliers d’ambre dont le mécanisme de fermeture s’était révélé inadapté. Les tests réalisés avaient mis en
évidence le risque d’étranglement du bébé s’il 'accrochait lors d’'une chute.

Devant les risques potentiels d’étouffement et d’étranglement des enfants avec un collier d’ambre, la DGCCRF a demandé en mars
dernier le retrait des ventes et le rappel de trois modéles vendus dans le commerce et en pharmacies. La DGCCRF avait adressé un
message aux officines commercialisant ces colliers d’ambre avec!’obligation de I'afficher sur leur vitrine afin d’avertir les consommateurs.
Pour calmer I'inflammation des gencives des bébés lors des poussées dentaires, restent deux solutions naturelles et sans danger :
I’homéopathie ou les anneaux de dentition.

© Igor Sktic - iStack by Getty Images
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UN TOUR DE FRANCE
BUCCO-DENTAIRE

UN CATAMARAN AMENAGE EN

CABINET RAPPELLE LES REGLES

D'UNE BONNE HYGIENE DENTAIRE

DANS LES PORTS DE L'HEXAGONE.

Un cabinet dentaire flottant.

C'est I'idée insolite mais tres

sérieuse d'Antoine Gloanec, chirurgien-
dentiste. Durant deux ans, il va faire le
tour de France pour informer et donner des
conseils d'hygiene dentaire. Au programme
de ce périple : 120 villes et 600 écoles.

Le bateau a accoste le 24 septembre
dernier a Pléneuf-Val-André (Cétes d’Armor),
premiere étape de son tour de France

qui comprend également les territoires
d'Outre-mer. C'est ainsi que le bateau-
cabinet larguera les amarres pour Cayenne
(Guyane) et Nouméa (Nouvelle-Calédonie).

500 000 euros, codt du catamaran,

ont été récoltés grace a une campagne

de financement participatif lancée sur
Internet. Sur son bateau de treize metres,
le praticien fait des examens et délivre les
regles de la santé bucco-dentaire au jeune
public. Au programme : brosse a dents
connectée et démonstration sur tablette.

A
Utilisation simple. Fixation siire. Patients heureux. S e
A ans Soucis

Apreés une seule intervention!

Le systéme miniSKY

La fixation de prothése
« siire et confortable »

C'est tout simple | Implantation minimalement
invasive avec les implants miniSKY - On évite de
fastidieuses reconstitutions osseuses.

Rapide | Fixation immédiate de la prothése
compléte par des supports implanto-portées

Profitabel | La cicatrisation transgingivale évite
une deuxiéme intervention.

Vous obtiendrez de plus amples
informations sur la fixation de prothéses
avec le systéme miniSKY sous le

N° 04.75.34.20.96

mini SKY *

IMPLANT SYSTEM

*
*

oredent?

france@bredent.com

19 7 4
GEARS DENTAL INNOVATIONS
2 0 1 4

bredent

France | T: 04.75.34.20.96 | F: 04.75.32.05.93 | www.bredent.com | @ :



Négliger ses dents
menace le caeur...

L'UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-
DENTAIRE RAPPELLE L'INTERACTION ENTRE
LA SANTE CARDIAQUE ET CELLE DES DENTS A
L'0CCASION DE LA JOURNEE MONDIALE DU CEEUR.
Le lien entre la santé bucco-dentaire et celle du
systeme cardiaque est avéré. L Union frangaise pour
la santé bucco-dentaire (UFSBD) a rappelé cette interaction a l'occasion de la Journée mondiale du cceur, organisée
le 29 septembre. Une carie qui perdure, une gencive malade sont des portes d'entrée pour les bactéries. Celles-ci
peuvent migrer dans le sang puis se greffer sur le ceeur. Le risque ? L'endocardite, une inflammation de la paroi qui
tapisse le cceur et les valves cardiaques et qui peut étre mortelle, rappelle 'UFSBD. Or les maladies de la bouche sont
les premieres causes de I'endocardite infectieuse.

NEGLIGER SES DENTS MENA(E LE WBUR

L'organisme de prévention « encourage chaque patient
a préserver son potentiel santé. Préserver sa santé
bucco-dentaire, c'est préserver la santé de son caeur
et donc sa santé en général, en adoptant, au quotidien,
des réflexes simples : manger équilibré, faire du sport,
ne pas fumer et limiter sa consommation d'alcool ».

‘ L'UFSBD rappelle dans ses fiches de conseils aux

patients qu'il « ne faut pas laisser s'installer une

maladie gingivale car elle peut induire la formation
de toxines qui augmentent notamment le risque
d'accident cardiaque (infarctus du myocarde) ».

© Igor Skibic - Stock by Getty

» CENTRE UNIVERSITAIRE

La justice ferme une
@ormabion dentaire

© AndreyPopoy - iStack by Getty Images

LA COUR D’APPEL D’AIX-

EN-PROVENCE A ORDONNE

LA FERMETURE DELA l
FORMATION DENTAIRE DE

L’ANTENNE FRANCAISE DU
CENTRE UNIVERSITAIRE
FERNANDO-PESSOA. i
Le Clesi (Centre libre d’enseignement supé-
rieurinternational) doit cesser de donner

des cours en odontologie dans un délai de deux mois dans le cadre de ses formations dans’'Hexagone. Telle est la décision
de la cour d’appel d’Aix-en-Provence qui a confirmé le 27 septembre la fermeture de la formation dentaire de I'antenne
frangaise du centre universitaire portugais Fernando-Pessoa. Une fermeture dans un délai de deux mois, sous peine de
5000 euros par jour de retard.

Le Clesi compte en France deux sections d’odontologie : La Garde (Var) et Béziers (Hérault). Les deux antennes francaises
de l'institut ont ouvert respectivement en 2012 et 2013 et délivrent des diplomes portugais valables dans I'Union euro-
péenne. Le Clesi dispense, outre des formations en odontologie, en pharmacie et physiothérapie.

La procédure avait été initiée en 2014 par la Fédération des syndicats de dentistes libéraux (FSDL) et I' Union nationale
des étudiants en chirurgie dentaire (UNECD), rappelle Var Matin. Les deux collectifs critiquaient vivement la formation
qui selon eux contournait le systéme francais.

A Béziers, 40 étudiants étaient inscrits dans la passerelle en odontologie, formation partagée entre des cours
en France et au Portugal. Au terme du cursus en 5 ans, les étudiants devaient obtenir un diplome d’Etat européen
délivré par les universités partenaires du Clesi.

$Wcdent

Gamme Empreinte DenMat

La gamme compléte des produits & empreinte
DentMat est disponible en exclusivité chez
ADENT DENTAL SOLUTIONS
Contactez nous au 06 18 B6 56 29

Gamme Empreinte Adent

-
s ek s
¥ 4.8
J- 1+1
dpartir de 5
Boites de Putty ou

de Light

Silicone & qui convient pour foufes les
technigues d’empreintes

adent

Appelez le 06 18 86 56 29

contact@adentdentalzolutions.com



» les news

BREVES, COURRIERS, ANNONCES, ET AUTRES « POTINS »

» CONFERENCE DE PRESSE

Lancement de Specialys d’ltena

Le lancement du concept Specialys par Itena a fait I'objet d'une conférence de
presse chez Ladurée sur les Champs-Elysées a Paris. C'est en présence de toute
la presse dentaire, des représentants de I'UFSBD, qui partagent ces ambitions,
ainsi qu'avec le concours de Patrick Hescot, que le fabricant, par la voix de son
PDG Vivian Stemmer, entouré de toute I'équipe qui a participé a la recherche et au
développement de ces coffrets, a présenté ce concept totalement innavant.

Ce sont huit familles de coffrets de maintenance pour les implants, la
parodontologie, I'orthodontie adulte et enfant, les protheses, I'hypersensibilité
et la prophylaxie. Chaque programme est proposé au patient par son praticien
traitant selon le besoin spécifique de son cas. Ce dernier peut le commander,
via Internet, étre livré rapidement et réapprovisionné tous les trimestres des

matériels utiles pour assurer une parfaite maintenance. Une procédure automatique apres la souscription d'un
abonnement mensuel d'un montant de 13,30 € par mois par kit, sans aucune autre contrainte d’engagement.

» SYMPOSIUM

Henry Schein au congres de I’European

association o@ osseointegration

LA SOCIETE A PRESENTE DES SOLUTIONS NUMERIQUES

POUR LEFLUX DES TRAVAUX CLINIQUES ENTRELES

CABINETS DENTAIRES ET LES LABORATOIRES.

Henry Schein a exposé au 25°¢ congres scientifique annuel de I'European asso-
ciation of osseointegration (EAO) qui s’est tenu du 29 septembre au 1¢ octobre,
au Palais des congreés de Paris. Sponsor d’or de la manifestation, la société a ex-
posé sa gamme de solutions de technologie numérique et ses nouveaux équipe-
ments pour la dentisterie numérique. Les produits les plus marquants des par-
tenaires de la société ont été présentés, ainsi que le flux de travaux numériques
continu. L’entreprise a mis en avant les nouvelles possibilités offertes a la den-
tisterie haut de gamme. Les solutions en architecture ouverte qu’Henry Schein
ConnectDental, plateforme de la société pour la dentisterie numérique, met a
disposition des professionnels dentaires ont aussi été exposées. Sur le stand de
I’entreprise figurait également une vaste gamme de services a valeur ajoutée ai-
dant les professionnels a améliorer I'efficacité en cabinet et en laboratoire ainsi
que la qualité des soins aux patients.

«L’EAO se concentre sur les aspects scientifiques, tandis que Henry Schein, en tant
que fournisseur leader de produits et de services dans le domaine dentaire, est du
coté des réalisations », a déclaré Simon Gambold, vice président de European
Dental Marketing. « Les nouvelles technologies numériques pour la dentisterie
ameéliorent de maniére importante le flux de travaux en cabinet et le vécu du patient.
Toutefois, leur réussite dépend des interactions entre les solutions numeériques et
leur parfaite intégration en cabinet ou en laboratoire. »

Henry Schein ConnectDental intégre la technologie numérique a chaque étape
du flux de travaux cliniques, avec pour objectifs d’améliorer le vécu du patient,
la prévision de livraison, la qualité de la dentisterie et d’augmenter I'efficacité
et la productivité. « Ce n’est pas seulement une question de technologie, ajoute
M. Gambold, il faut que ¢a marche dans la pratique : en cabinet, dans les labora-
toires, et pour le patient ». L’équipe Henry Schein compte quelque 200 spécia-

A SAVOIR

L'assaciation européenne
d'ostéointégration, a but non

lucratif, a été fondée a Munich en
1991. Son objectif est d'offrir un forum
d'orientation scientifique indépendant,
interdisciplinaire et international pour
tous les professionnels intéressés
par la science et la technique de
l'ostéointégration.

listes CFAQ et numériques en Europe, ainsi que 460 techniciens formés de maniére spécifique. Plus de 50 centres d’information
dentaire Henry Schein livrent un service de conseil et une formation compléte comprenant des programmes de démonstration

adaptés aux exigences des situations particuliéres.
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SECURITE SOCIALE :

200 MILLIONS POUR LE
REMBOURSEMENT DES

SOINS DENTAIRES

LA MINISTRE DE LA SANTE A ANNONCE
UN EFFORT FINANCIER DE L'ETAT POUR
ALLEGER LE COUT DES SOINS.

Marisol Touraine a annoncé a la fin du
mois dernier que I'Etat allait affecter
200 millions d'euras pour améliorer le
remboursement des soins dentaires.

Ce montant va figurer dans le budget de la
Sécurité saciale de 2017. « Les dentistes,
c'est trop cher », a lancé la ministre de
la Santé sur France 3, expliquant que

le colt des soins dentaires était une

« préoccupation ».

Marisol Touraine va mettre en place

a partir de I'an prochain un systeme
dans lequel il y aura un prix maximum
pour les prothéses. Elle a aussi évoqué
le lancement d'un plan national pour

« renforcer 'accessibilité des

soins dentaires ».

La ministre a tenu également

a faire un geste envers les praticiens
en remboursant mieux les soins
conservateurs. La profession, réunie en
négociations en septembre dernier pour
fixer ses futurs tarifs, réclame précisément
des augmentations sur les soins de
base (détartrages, dévitalisations,

caries, extractions).

ASSURANCE MALADIE :

LE TROU DE LA SECURITE
SOCIALE PROCHAINEMENT
COMBLE ?

SELON LA MINISTRE DE LA SANTE,

LE DEFICIT DE LA SECURITE SOCIALE
SERA BIENTOT REDRESSE.

Marisol Touraine a annoncé le mois dernier
que le déficit de la Sécurité saciale sera
bientdt presque totalement réduit. Le

« trou » du régime général de la Sécurité
saciale va ainsi chuter & 400 millions d'euros
en 2017, contre 34 milliards cette année.

Reste que si I'on prend en compte

le déficit du Fonds de solidarité vieillesse
qui sera stabilisé I'an prochain a 3,8
milliards d'euros, le déficit de la Sécurité
sociale ne sera toutefois pas comblé,
analyse Le Figaro. Cependant il atteindra
I'an prochain 4,2 milliards d'euros,

contre 7,1 milliards cette année.

Selon la ministre de la Santé, trois
branches sur quatre seront a I'équilibre
en 2017. L'assurance-vieillesse dégagera
un excédent de 1,6 milliard. L'assurance-
maladie est aussi en redressement, avec
un déficit qui passe de 4,1 a 2,6 milliards.
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IMPLANTOLOGIE

Le bon sens clinique envers

et contre les dogmes

Avant la fin des années 80, nous placions
déja des implants selon un protocole

« d'extraction-implantation immédiate »
formellement rejeté par I'académie
sueédoise et ses disciples francgais.

Ce protocole délicat mais performant
est bien admis désormais.

omme je m’en amusais dans

une interview profession-

nelle en 2014 (Dentoscope

n°123, p. 28-29), je m’appa-
rente a Obélix dans la mesure ot je suis
tombé dans I'implantologie quand j’étais
petit (premier service d’implantologie univer-
sitaire en 1986 - Paris VII). Cette discipline
m’aimmédiatement passionné et je m'y
suis investi corps et &me. Nous étions
des pionniers, des privilégiés, et j’en
avais conscience. Il y avait les brane-
markiens purs et durs, fidéles aux «régles
étatiques » édictées par1’école suédoise,
et puis nous, les dissidents. Nous étions
certes reconnaissants envers le pére de
I'implantologie ostéointégrée, mais aussi
avides de pousser plus loin les strictes
limites énoncées par le professeur sué-
dois. Nous étions encouragés et confor-
tés dans notre « audace clinique » par
I’esprit frondeur et téméraire de notre
chef de service Patrick Missika.

C’est ainsi que, avant la fin des années
80, nous placions déja des implants se-
lon un protocole « d’extraction-implan-
tation immédiate » formellement rejeté
par 'académie suédoise et ses disciples
francais qui ne manquaient pas alors de
fustiger notre dissidence clinique. En ef-
fet, nous posions des implants hors du
champ des conditions branemarkiennes
préconisant «un site osseux sain et parfai-
tement cicatrisé » (2) ! Ceux-la mémes qui
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nous avaient jeté I'opprobre reconnurent
officiellement la validité de la technique
et ses résultats dans un premier article
publié en juin 2000 (3) au sein duquel
nous avons ’honneur de figu-
rer dans leurs références
bibliographiques (4).
Ce protocole déli-
cat mais perfor-
mant est bien ad-
mis désormais

(5). Il a été amé-
lioré au fil des an-
nées comme tout le
mondele sait etnous
sommes amenés au-
jourd’hui non seulement
ale mettre en ceuvre couram-
ment en zones unitaires, plurales et
totales, mais aussi avec mise en charge
oumise en esthétique immédiate (1-6-7) !

Ity avait
les branemarkiens
purs et durs,

ﬁl eles
auX « regles
etatiques ».

«Avoir tort le premier jour et raison le
second, voila I'histoire de tous les grands
apporteurs de vérités. » Victor Hugo

RESTAURATIONS ’UNITAIRES
IMPLANTO-POIRTEES DES
CANINES SUPERIEURES

C’est dés le début des années 1990 que
je fus réguliérement sollicité par des fa-
bricants d’'implants, des sociétés scien-
tifiques et autres associations univer-
sitaires pour enseigner cette discipline
novatrice au sein de laquelle je souhaitais

1

lauteur

Dr Michel ABBOU
e Exercice privé a Paris.
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IMPLANTOLOGIE

apporter ma propre pierre angulaire.
J’ai ainsi en mémoire la journée du 12 oc-
tobre 1995 (8), ot je fus amené a parler
de mon exercice d’implantologie devant
un parterre de 600 praticiens inscrits a la
SOP. J’étais le plus jeune des cinq confé-
renciers de la journée, et j'avais osé faire
état de restaurations unitaires implan-
to-portées au niveau des canines supé-
rieures. J’en démontrais l'intérét et les
jolis résultats esthétiques. Je fus alors
agresseé par un professeur de prothése ad-
jointe (Paris VII) qui ne manqua pas de cri-
tiquer ouvertement « mon inconscience a
m'investir ainsi sur un élément fondamen-
tal de I'occlusion avec des implants os-
téointégrés dont onne maitrise pas encore
les effets délétéres dans de telles circons-
tances » ! Aucun des autres conférenciers
ne m’a soutenu a cette tribune et les or-
ganisateurs, honteux, se mordaient les
doigts de m’avoir invité... Qui se pose
aujourd’hui «la question redoutable » de
la bienséance de remplacer une canine
par un implant ? Les professeurs d'uni-
versité (nommés a vie en France, contraire-
ment a ce qui se passe dans les grands pays an-
glo-saxons ou leurs compétences et leur statut
d’enseignant peuvent étre remis en cause par les
étudiants ) se complaisent souvent —mal-
heureusement - dans le bain des acquis
deleursjeunes années

dont ils dispensent

preuve scientifique » est mieux validé,
Iintégration de I'implantologie est pour
lui incontournable. « Montrer mon icono-
graphie n’aurait qu’'un intérét limité : celui
de présenter des traitements basés sur un
raisonnement et une mise en ceuvre ampu-
tés de la dimension actuelle apportée par
I'implantologie. » Mieux vaut tard que ja-
mais ! Mais que penser de I’enseigne-
ment qui a été dispensé par cet aimable
professeur de 1985 (date de publication des
travaux et préceptes de Per-Ingvar Branemark)
a 2009 et qu’en auront retenu ses dis-
ciples et éléves durant ces 24 années ?

«L'enseignant ne doit pas étre un tube sté-
rile a travers lequel passe la connaissance
de génération en génération. » C-R Rogers

CAS DE REHABILITATION
TOTALE
C’est aussi en 1995 que notre associa-
tion universitaire d'implantologie (AUI-
Paris VII) avait organisé, sous la hou-
lette de Patrick Missika, un séminaire
a Marrakech. J'y présentais, en tant que
conférencier, un cas de réhabilitation to-
tale sur 8 implants maxillaires et 8 im-
plants mandibulaires réalisé dans des
conditions difficiles et selon un proto-
cole inédit a I'’époque. La encore, malgré
les applaudissements
de l'assistance, je fus

les connaissances Qui se pose critiqué ouvertement
pendant trop long- aujourd’hui par deux « vieux bris-
temps sans prendre «la quesbion cards » de notre co-

la peine de mises a
jour pourtant in-
dispensables. C’est
ainsi que le Journal

de la SOP rendait
hommage au trés ho-
norable et respecté
professeur de prothése, Jean-Claude
Harter en 2009 (JSOP, n°2, février 2009) :
« Jean-Claude Harter : pourquoi j'ai jeté
moniconographie clinique aux oubliettes ».

Quasi sacrilége, il I’a exécutée pour la
simple raison que cette iconographie
ne lui parait plus digne d’étre partagée :
«Elle n’avait plus, a mes yeux, qu’un inté-
rét historique car I'exercice d’aujourd’hui
n’a rien de commun avec 'exercice d’ily a
peu:unraisonnement prothétique quin’in-
tégrerait pas l'implantologie ne peut plus
aujourd’hui étre pris en considération. »
Et pourtant, tout au début, il s’est dé-
fendu contre I'irruption de I'implan-
tologie dans les plans de traitement.
Aujourd’hui seulement (nous étions en
2009 1), parce que tout est mieux codifié,
parce que le raisonnement basé sur « la
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redoutable » de
la bienséance de
remplacer une
canine par un
implant ?

mité d’organisa-
tion « spécialistes
de l'occlusion » -
par auto-proclama-
tion - qui me repro-
chérent le choix du
montage directeur des
constructions prothétiques (diductions en
contacts de groupe), prédisant haut et fort
une faible pérennité de ces derniéres.
Le cas clinique en question a été présenté
en séance pléniére lors de I'inauguration
dela premiére assemblée constitutive de
I’AF1I (Association frangaise d’implantologie),
publié dans la Revue d’odontostomato-
logie (9) et, n’en déplaise a mes détrac-
teurs de I’époque, je continue a suivre
réguliérement ma patiente provinciale
(elle avait 40 ans en 1995 et m’avait consulté en
état d’édentement total depuis I'dge de 20 ans)...
Elle n’a perdu aucun de ses 16 implants
et continue de croquer dans des pommes
avec ses prothéses fixes !

« Si vous ne pouvez étre des saints de la
connaissance, soyez-en au moins les guer-
riers. » F. Nietzche

CAS CLINIQUE 1

La technique de Paulo Malo publiée en 2005 pour faciliter la prise en charge implan-
taire des édentés totaux peut étre judicieusement adaptée dans certains cas avec des
demandes de patients particuliérement exigeantes. Ici ; (Fig.1a d 1k) des extractions-im-
plantations immédiates bi-maxillaires, avec mise en charge immédiate provisoire et
prothése fixe compléte bi-maxillaire en zircone-céramique, avec compensation de
la béance antérieure initiale. Il appartient au praticien de bien apprécier le contexte
clinique et radiologique d’une part, le profil socio-économique et les motivations de la
patiente d’autre part, avant de se lancer dans cette option reconstructrice «radicale »
en s’assurant qu’elle soit bien informée des autres options thérapeutiques et qu’elle
lesrefuse. Que sa motivation et sa coopération soient sans faille, comme devront I'étre
les acteurs de la mise en ceuvre thérapeutique (équipe soignante et laboratoire). <

Fig.1a a 1d : Premiére consultation
o &3 février 2014.
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IMPLANTOLOGIE

LINUTILITE DE

COMPLEXIFIER LES
PROTOCOLES D’EMPREINTE

Il m’est trés tot apparu que les em-
preintes sur implants sont plus aisées a
réaliser que celles sur dents naturelles.
Mais 1a encore nous touchions un do-
maine qui se voulait réservé a une élite
professionnelle, seule habilitée a en
comprendre les régles spécifiques. Les
auteurs en la matiére se sont montrés
fort imaginatifs pour compliquer des
séquences qui n’avaient nul besoin de
I'étre. C’est dans cet esprit que je me suis
lancé, en 1993, dans une étude approfon-
die, aboutissant a la publication de deux
articles (10-11) qui démontraient claire-
ment I'inutilité de complexifier les pro-
tocoles d’empreinte, nonobstant la ri-
gueur clinique qu’il convient de mettre
€en ceuvre, comme pour tout traitement
prothétique. Il va sans dire que la encore
je me suis vu accusé de vouloir « vulga-
riser » une discipline aux régles strictes
non susceptibles d’étre comprises par
tous les praticiens ! Des articles pu-
bliés sur le méme sujet une dizaine d’an-
nées plus tard (12-13) concluent clai-
rement aux mémes recommandations
que celles que nous écrivions en 1994...
Et nous mentionnent en références
bibliographiques !

« Ce n’est pas parce qu’ils sont nombreux
d avoir tort, qu’ils ont raison. » Coluche

Last but not least, c’est a 'issue de la
conférence a laquelle je faisais allu-
sion au début de ce billet d’humeur, que
je me vis félicité par le modérateur de
la séance, le professeur Jean-Jacques
Lasfargues... Avec la nuance qu'’il lui
semblait que j’allais un peu vite en be-

Jai
régulierement
recours aux
restaurations
prothétiques pixes
dento-implanto-
portées.

sogne dans mon jugement clinique face
a certaines situations parodontales ou
j'impliquais mes patients dans des trai-
tements implantaires complets. Si le
professeur-modérateur s’avouait ad-
miratif des prouesses thérapeutiques
que nous autorisent aujourd hui nos
connaissances, notre expérience et nos
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Cas clinique 1:

e Seulement deux interventions
chirurgicales sans anesthésie générale.

e La patiente reste en denture fixe pendant

toute la faible durée du traitement.

e Son traitement évite une interruption
de sa vie sociale.

e Fin du traitement le 2 février 2015.

formidables avancées technologiques ;
(Cas cliniques 1 et 2), il se montrait scep-
tique sur le bien-fondé de la mise
en ceuvre de ces thérapeutiques « radi-
cales» surdes patientsloin d’étre en age de
prétendre a la retraite.

Je me « défendais » en justifiant ma dé-
marche sur le plan historique, en osmose
avec celle des patients effectivement de-
mandeurs de ce type de traitement et
d’aucun autre. J’ajoutais que je n’étais
pasl'initiateur de cette méthode (6) mais
un simple « adaptateur de protocole ».
Je ne suis pas sir de ’avoir compléte-
ment convaincu et c’est encore le temps
et le recul clinique qui détermineront si
j’ai tort ou raison en la matiére.

« La connaissance s'acquiert par l'expé-
rience, tout le reste n'est que de l'informa-
tion. » A. Einstein

J’aggirme
ne pas rencontrer
plus de déboires
avec ces constructions
mixtes qu’avec
les autres.

A la fin de ce billet, il convient tout de
méme de répondre a la demande de mon
confrére et ami Paul Azoulay.

- Oui, j’ai réguliérement recours aux res-
taurations prothétiques fixes dento-
implanto-portées. Je n’y ai recours qu’en
seconde intention ; (Cas cliniques 3 et 4),
quand il s’aveére délicat ou impossible de
procéder a des reconstructions indépen-
dantes sur dents et implants.

- Oui, dans de nombreux cas (et non dans
tous), la conjugaison de ces deux formes
de supports prothétiques (en connexion
rigide) présente un intérét clinique supé-
rieur aux autres options thérapeutiques ;
(Cas cliniques 5 et 6).

- Oui, j’affirme ne pas rencontrer plus de
déboires avec ces constructions mixtes
qu’avec les autres, mais je dois recon-
naitre que leurs mise en ceuvre (et lamain-
tenance) requiérent plus de réflexion et de
précautions que pour des réhabilitations
corpus separatum.

- Oui, les questions qui doivent étre soulevées
dans le cadre de ces reconstitutions sont :
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* les mémes qu’en 1995, date de publica-
tion de mon étude sur le sujet (14) ;

« les mémes qu’en 2007, telles que je les
exposais en séance pléniére a I’ADF, in-
vité par la présidente de séance Christine
Romagna; (Cas cliniques 4, 5, 6 et Fig.7) ;

*les mémes qu’en 2010 quand je dé-
montrais la fiabilité de ces connexions
dans le cadre du congrés annuel Sapo
Implants, invité par Bernard Cannas.

Etj’y réponds aujourd’hui quasiment de
la méme facon... Avec 'expérience et le
recul clinique en plus, qui me confortent
dans cette approche pragmatique au
demeurant encore peu consensuelle.

Enfin, alors qu’il reste de bon ton d’évo-
quer avec scepticisme la probléma-
tique générée par les connexions im-
plants-dents naturelles en prothése fixe,
je voudrais terminer cet article en fusti-
geant - avec une ironie non dissimulée —
I'importance accordée a la formation et
I'information délivrées par nos nobles
sociétés et associations scientifiques en
matiére de prothéses amovibles (avec ou
sans implants), instaurant une forme de
«données acquises de la science » pour
ce type de restaurations.

Ainsi, la journée de formation du 13
octobre 2011 organisée par la SOP (15)
était consacrée a la prothése amovible
partielle. Les trois conférenciers au pro-
gramme y ont détaillé des raisonne-
ments cliniques justifiant les facteurs
etautres attachements favorisantle bon
mariage entre dents naturelles, implants
et prothéses amovibles.

Le « synopsis » de cette journée était for-
mulé comme suit : La prothése amovible
partielle (PAP) associée a des éléments de
prothése fixée répond a de nombreuses in-
dications d’édentements. Avec 'allonge-

Il reste de
bon ton d’évoquer
avec scepticisme la
problématique générée
par les connexions
implants-dents
naturelles en
prothése pixe.

ment de la durée de vie, cette thérapeu-
tique, loin d’étre en recul par rapport a
I'implantologie, devrait se développer pour
répondre aux besoins des patients de tout
dge. Defait, la prothése mixte s’est enrichie

Suite du texte en page 24.
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CAS CLINIQUE 2

Fig.2a a 2k : Une solution thérapeutique rapide et efficace pour ce jeune patient qui n'a retrouvé la motivation de fréquenter un cabinet
dentaire que par la connaissance de ce type de traitement, ses tenants et ses aboutissants, nonobstant sa composante psychologique
100 % favorable a cette orientation thérapeutique ! Premiére consultation le 2 juin 2015 ; fin du traitement le 4 mai 2016.
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Fig.3a a 3c : La patiente de 64 ans a accepté les contraintes en temps, en précautions et en argent d'une reconstruction progressive ad integrum autorisant des prothéses fixes sans
connexions implants-dents naturelles. Le traitement a débuté en janvier 2012 et s'est achevé en janvier 2014.

CAS CLINIQUE 3

20 - Dentoscope n°168
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Figda et 4b : Les implants sont des éléments compensateurs auxquels il convient de recourir dans le cadre d'un plan de traitement cohérent et concerté. La connexion prothétique
entre implants, ou entre implants et dents naturelles, ne doit pas étre systématique, mais elle doit étre systématiquement justifiée quand elle est mise en ceuvre.

Fig.5a a be : Dans le cadre de la réhabilitation complete maxillaire chez cette patiente de 70 ans en 2004, la connexion 16-17 ne se justifiait pas, contrairement a celle préconisée

pour 26-27 afin d'éviter la distalisation de la 27 (résultante horizontale récurrente des pressions masticatoires transmises a un support maxillaire qui a tendance a s'appauvrir en qualité
et en quantité avec le temps). Douze ans plus tard (et deux cancers opérés), la patiente présente toujours la méme configuration bucco-dentaire, efficace et confortable.

CAS CLINIQUE 5
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de l'apport de tous types d’attaches et de
I'implantologie. Plus que jamais 'omnipra-
ticien, architecte du traitement, se doit d’en
maitriser la conception et la mise ceuvre.

Je me permets de compléter ici cette
considération « de bon ton » en rappe-
lant que, lorsqu’il s’agit de remplacer
des dents manquantes, le praticien se
doit de connaitre (et faire savoir a ses pa-
tients !) le gradient de complications et
d’échecs qui est statistiquement défa-
vorable aux prothéses conventionnelles
comparées aux prothéses sur implants
d’une part ; défavorable aussi pour les
prothéses partielles amovibles implan-
to-stabilisées, comparées aux prothéses
fixes sur implants (incluant les prothéses
fixes dento-implanto-connectées de fagon rigide)
d’autre part. Ces éléments sont soute-
nus et étayés par deux revues de littéra-
ture publiées en 2009 (16-17). Il convient
aussi de mentionner que tous les types de
prothéses dentaires et implantaires pré-
sentent des risques de complications et
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d’échecs, a rigueur égale de réalisation
avec quelques nuances statistiques inté-
ressantes (18). Les prothéses amovibles
(avec et sans supports implantaires) ne pro-
duisent pas moins de déboires que les
prothéses fixes. Nonobstant un plus
faible taux de complications avec les at-
tachements a type de barres qu’avec les
attachement-boules, 'occurrence de ces
problémes et échecs a tendance a aug-
menter statistiquement avec le temps.
Les protheéses fixes (avec ou sans incorpora-
tion de piliers implantaires) sont susceptibles
de présenter des incidents de parcours es-
sentiellement dans les deux années sui-
vant leur mise en place, statistiquement
plus fréquemment en ce qui concerne les
zones postérieures maxillaires... Mais ces
complications n’ont guére tendance a
augmenter avec le temps, contrairement
aux prothéses amovibles.

«La connaissance est une navigation dans
unocéan d'incertitudes a travers des archi-
pels de certitudes. » E. Morin <

Laura, 64 ans en 1997 CAS CLINIQUE 6
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et www.ivoclarvivadent.com/pe-toothline

®
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> clinique : 0 Michel ABBOU
IMPLANTOLOGIE

2 éon, 67 ans en 1997

Laura, 82 ans en 2015.

Nous
constatons
que ce sont les Léon, 85 ans en 2015.
Yd L4 ’
élements prothe-
tiques sur dents
naturelles qui La problématique
Fig.6a et 6b : Deux options thérapeutiques bien différentes ont le plus " -
pour ce couple venu me consulter en 1997... souggerb. Connexions dents-implants?...

RISQUES CLINIQUES ?
Fig.6c et 6d : Dix-huit ans plus tard, nous constatons que ce sont m

les éléments prothétiques sur dents naturelles qui ont le plus souffert Dévissages | Fracture de vis (pilier implant / proth) 1
dans les deux cas, notamment chez Léon, la perte de la 17 (qui n‘avait pas

été reliée a I'implant 16 & I'époque), ainsi que son bridge dento-porté en secteur 3 qui a été remplacé par
deux implants suite a fracture du pilier naturel 35. L'histoire dentaire personnelle de ce couple de patients
refléte assez bien les rapports de nos études longitudinales en la matiére (14-16-17-18). Félure | Fracture habillags cosmétiqus

Descellements intempestifs

Caries el aulres lesions dentaires secondaires

Fig. 7 : Les risques de complications et d'échecs en prothése fixe mixte dents-implants existent et sont

bien répertoriés, mais ils ne sont ni plus nombreux ni moins maitrisables que ceux occasionnés par nos
. : . . o . [ intrusions dontaire: [RRURUURNRRSURRINSURRRIRTRRRRRRN , |- | B
prothéses conventionnelles et nos prothéses amovibles stabilisées sur implants (14-16-17-18).

° o 1

'.Cl b lb '.I.O (1) ABBOU M., BONNER M., CARON G., TORDJMANN N., LASFARGUES J.J. : Faut-il traiter et conserver ou extraire et remplacer ? http://sictmieux.com/index.php/
1-journee-1-question-02062016/ - (2) BRANEMARK PI., ZARB GA., ALBREKTSSON T., Eds. : Tissue-Integrated Prostheses: asseointegration in Clinical Dentistry.
Chicago: Quintessence Publishing Co, 1985 - (3) AMOYELF, ITIC J. : L'implantation immédiate apres extraction. Information dentaire, 21 juin 2000 ; 25 : 1897-
1908 - (4) ABBOU M., MISSIKA P : Extractions-implantations immédiates. Rev. Stomatol. Chir. Maxillo-fac., 1997; 98 (sup.1): 14-16 - (5) WAASDORP JA., EVIAN CI., MANDRACHIA M. : Immédiate
placement of implants into infected sites: A systematic review of the literature. J Periodontol, 2010; 81: 801-808 - (6) MALO P, RANGERT B., NOBRE M. : All-on-4 Immediate-Function Concept
with Branemark System Implants for Completely Edentulous Maxillae: A One-Year Retrospective Clinical Study. Clin.Impl.Dentistry and Rel.Research, 2005; 7 (suppl.1) : 588-534 - (7) ABBOU M. :
L'incisive centrale en implantologie. Dental Tribune, Janvier 2015; 30 - (8) MISSIKA P, BERT M., PICARD B., ABBOU M., RUSSE P': La prothése sur implants, une réalité pour tous ? Oui, & condition...
SOP conférence 12 octobre 1995 ; Paris- France - (3) ABBOU M., ABENSUR D., MISSIKA P.: Techniques avancées en implantologie. Rev. Odontostomatol., 1995 ; 24 (3) : 165-178 - (10) ABBOU M.,
PICARD B. : Les empreintes en implantologie - 1 partie : pratocoles et spécificités des empreintes en implantologie. Chir. Dent. France, 1994 ; 705:17-21 - (11) ABBOU M., PICARD B., TOUBOUL
C., ZEITOUNR. : Les empreintes en implantologie - 2° partie : efficacité et précisions des empreintes en implantologie. Chir. Dent. France, 1994; 710-711: 22-47 - (12) DEGORCE T. : L 'empreinte
en prothese fixe implantaire. Stratégies prothétiques, Juin 2002; 2 (3) : 191-219 - (13) DEGORCE T. : Empreinte implantaire et empreinte de prothése fixée - quelles différences ? Stratégies
prothétiques, Fev 2005; 5 (1) : 41-47 - (14) ABBOU M., CHICHE F, PICARD B., MISSIKA P : Connexité prothétique entre implants et dents naturelles. Apprache clinique, étude bibliographique
et prospective. Les Cahiers de Proth., 1995 Sept; 91 : 57-68 - (15) TADDEI C., BEJIN M., MONSENEGO P : La prothése amovible partielle — Tout sur les nouvelles connexions.SOP Conférence
13 Octobre 2011 ; Paris- France - (16) ELIASZEWICZ-WAJINSZTOK S., TABERNIER B. : Analyse des taux de survie et complications des différentes solutions prothétiques : revue de littérature.
Rev. Odontostomatol., 2009 ; 38: 187-207 - (17) GROSSMANN Y., NISSAN J. : Clinical Effectiveness of Implant-Supported Partial Dentures — A Review of the Literature and Retraspective
Case Evaluation. Am. Assoc. Oral Maxillofac. Sugeons, Sept 2009 ; 67 (9): 1941-1946 - (18) NEDIR R., BISCHOF M., SZMUKLER-MONCLER S., BELSER U., SAMSON J. : Prosthetic complcations

with Dental Implants: from an Up-to-8 year Experience in Private Practice. Int. Journal Oral and Maxillofac. Implants, 2008; 21 (6): 919-928.
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Retrouvez-nous a I’'ADF, stand 2L19

Offrez-vous des aujourd’hui les units dentaires de demain
Ala pointe de la connectivité et de I'intégration
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Pédale Instruments

Connectivité Interface utilisateur Scanner Positions Ecran tactile Suivi des données
de travail faisant office paramétrées

innovante supplémentaire intraoral
grace alatablette  Planmeca confortables de souris de l'unit
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sans fil Plug-and-Play
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» HYDROSPEED HD D’ITENA

Nouvelle gamme
complete de silicone
haute précision

C’est un matériau d’empreinte de haute précision a

les avantages sont : des temps plus ajustés et

un vrai plus, puisque le matériau est numéri- '
sable. Il présente une bonne capacité a dépas- |
ser les contraintes mécaniques, une grande
résistance a I’arrachement, un excellent com-
portement hydrophile et une parfaite défini-
tion des limites de travail. La reproduction
des détails est trés précise méme en environ-
nement humide. Il est fabriqué « sous-vide »
pour disposer d’une pate sans bulles. Il pos-
séde une excellente ergonomie par une dis-
tribution du silicone facilitée, une insertion
simplifiée des cartouches (adaptable a toute
cartouche 1:1). Le mélange obtenu est homo-
gene. Les temps de travail sont 30 % plus
courts pour une réduction de consomma-
tion du matériau. Pour optimiser la définition
de vos empreintes, il est recommandé un temps de mé-
lange de 30 secondes. Le nombre de viscosités permet
une dureté de matériau adaptée a chaque procédure.

base de silicone réticulant par addition (VPS) dont . i 3 “ o 8

SRA

MYOROSPEED &

ETE REGIS IRATRY

»ELIO D’EKLER

L’éclairage - vidéo simpligié

Le fabricant francais d’éclairage médicaux profite de '’ADF
pour dévoiler la nouvelle évolution de son éclairage Elio.
1l s’agit d’un scialytique a LED qui porte aussi une caméra et
permet de filmer la bouche et le champ opératoire pendant
I'acte. Idéal pour la communication et la motivation du
patient, mais aussi pour tous ceux qui veulent filmer
leur intervention, soit pour en faire des vidéos,
soit pour transmettre leur intervention en direct,
notamment dans le cadre de formations.

Le produit évolue sur bon nombre
de points. Son design tout
d’abord, plus fluide pour une in-
tégration facile a I'esthétique
du cabinet. Le nouveau dessin de
la téte de I’éclairage est plus petit, "
grace a une optique extraplate dévelop- !
pée par Ekler. S’iln’y avait pas la caméra, le scialytique ne se-
rait pas plus épais qu’un smartphone. Les performances pro-
gressent avec une meilleure définition des images,
un champ lumineux plus focalisé sur la zone de tra-
vail et I'utilisation d’'une nouvelle LED pour I'inten-
sité et la qualité de lumieére. Ekler

Tél.: 0134 80 64 90
Enfin, 'asepsie et 'ergonomie ne sont pas enreste, @: info@eklerfr
notamment grace alacommande optique en lieu et 3w : eklerfr
place de la pédale et de la télécommande a distance.

{1 [ITENA

e AT TP AT EAETARS

> quoi de neu docteur ?
AMELIORERONT-ILS VOTRE PRATIQUE ?

Itena Clinical
Tél.: 01 45 91 30 06

@ : contact@itena-clinical.com

3w : itena-clinical.com

G Lo
é{,  HYDROSPEED

PUTTY HARD

HYOROSPESD

» LOCATION DE MATERIEL DENTAIRE LOCADENT

La location sans engagement

Locadent se positionne sur le marché de I'instrumentation dynamique en proposant
un service de location pure.Jusqu’a présent, le chirurgien-dentiste n’avait d’autre
choix que d’acheter ses instruments rotatifs, soit par un achat comptant, soit au tra-
vers d’un crédit-bail. Dans tous les cas, il devenait propriétaire du matériel et des
problémes qui vont avec.

En cas de panne, il fallait vérifier sila garantie pouvait jouer, I'’envoyer dans un ate-
lier de réparation, et parfois attendre de longues semaines. Sans compter les colits
imprévus et le temps passé. Ces temps-la sont révolus ! Désormais, a I'instar des
locations de voitures, Locadent propose un service de location pure sans engage-
ment : le dentiste n’est jamais propriétaire de I'instrument, ni des problémes de SAV
qui vont avec. Il bénéficie d’un service a valeur ajoutée : la jouissance d’un instru-
ment en parfait état de marche, et d’'un échange en 24 h en cas du moindre probléme.

Afin de valider le concept, le den-
tiste peut essayer sans risque : il
commande son premier instrument
qu’il recoit sous 24 h. S’il n’est pas
satisfait, il peut cesser sa location
et le renvoyer a tout moment.

LOCATION sans engagement

Locadent

Tél.: 03596110 30

3w : locadent.com
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» lavis des utilisateurs
ECHANGES D'EXPERIENCES SUR... PIEZOMED DE W&H

Faciliter les interventions

chirurgicales

La technologie a ultrasons permet
d'éliminer la substance osseuse avec
précision sans léser les tissus mous.

iezomed facilite les interven-

tions chirurgicales grace ala

technologie a ultrasons inno-

vante. Il est désormais pos-
sible de cibler et d’éliminer la substance
osseuse avec une extréme précision. Les
tissus mous adjacents ne sont pas abi-
més. L’appareil détecte automatique-
ment les inserts et leur affecte la plage
de puissance adaptée. Son utilisation est
ainsi beaucoup plus simple et sire. Le
risque d'une surcharge des inserts est par
ailleurs réduit et leur longévité accrue.
L’appareil dispose d’une piéce a main
LED qui diffuse une lumiére sans zone
d’ombre, assurant un éclairage parfait

de travail de l'insert refroidit le champ
opératoire de maniére extrémement

du champ opératoire. efficace. Piezomed
Les micro-vibrations s’adapte a la méthode
haute fréquence per- de travail person-
mettent de réaliser nelle du praticien. 11
des coupes d’une Une absence sauvegarde le der-
grande précision. presque totale de nier réglage sélec-
Elles assurent sang sur le champ tionné et propose
également, par ce ape'raboire. trois modes d’utili-

qu’on nomme 'ef-

fet de cavitation,

une absence presque

totale de sang sur le

champ opératoire. Coté patient, le béné-
fice est important : moins de douleur et
une cicatrisation plus rapide.

AUGMENTER
TEMPORAIREMENT

LA PUISSANCE

Puissant et rapide, I'appareil est équipé
d’une fonction « Boost » qui permet d’aug-
menter temporairement la puissance
de base de 20 %. La performance de
coupe est améliorée grace a une nouvelle
denture spéciale qui assure une coupe
précise et un gain de temps appréciable.
Le spray vaporisé a proximité de la zone
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sation individuels :

« Power », « Basic » et
«Smooth ». Par
ailleurs, avec
sa gamme de 24 inserts, il offre
pour chaque application l'insert
adapté. Enfin, la piece a main est
thermodésinfectable et stérili-

sable avec son cordon. <O

Tél.: 0388 77 36 00

@ : commercial- fr@wh.com




Le témoignage du docteur

Charles Malthieu o

MODERNE, INTELLIGENT ET PUISSANT

J'ai choisi cet appareil pour la qualité générale des produits W&H ainsi que pour le

service apres-vente toujours performant. J'avais besoin d'un « piézo » pour mes cas de chirurgie
pré-implantaire. Je travaille avec un moteur Implantmed et j'étais donc déja en terrain connu. Ce
« piézo » que j utilise depuis 2014 est moderne, intelligent et puissant. On peut personnaliser
les programmes et il reconnait chacun des inserts dont le choix est multiple.

Par ailleurs sa fonction « Boost » permet d'aborder tous les cas cliniques.

Le point perfectible pourrait étre une pédale sans fil. Mais je viens d'investir dans
le nouvel Implantmed avec pédale sans fil et un commutateur permet d'utiliser
les deux mateurs avec la méme pédale.

Le témoignage du docteur
Francis Dujarric (2

POUR PRATIQUER DES ABORDS SINUSIENS
J'ai acheté cet appareil il y a trois ans essentiellement pour pratiquer des abords
sinusiens. Dans cette indication je ['utilise régulierement et je le trouve tres agréable.

Avec les appareils de ce type, I'abord sinusien est un peu plus long et il m'arrive assez
souvent de ne I'utiliser que partiellement. Ainsi je débute le volet sinusien avec un moteur
chirurgical classique et je passe au « piézo » juste avant de retirer le volet. Puis pour

le reste de I'ouverture sinusienne il est d'usage simple, sdr et facile.

Il a pour avantage d'offrir beaucoup de sécurité a certaines phases chirurgicales.
Je l'utilise également lors d'avulsions dentaires plus ou moins incluses. Si pour les
dents facilement accessibles c'est tres pratique, pour la recherche d'apex sur des
troisiemes molaires, c'est moins commode. Il serait souhaitable d'avoir des pieces
a main angulées, d'un diametre plus étroit associées a des inserts plus longs.

Le témoignage du docteur

Philippe Gaudilliere ()

LA SIMPLICITE D'EMPLOI

J'utilise cet appareil 8 mon cabinet depuis un an.

Je I'ai choisi pour deux raisons : sa puissance et son ergonomie.

A ces deux principaux avantages s'ajoute la simplicité d'emploi de cet appareil.
Enfin, j'apprécie les bonnes relations commerciales avec le fabricant.

Prodont ¢ ;
Holhger

Choisir PRODONT-HOLLIGER
c’est un gage
de qualité, d’innovation, de performance
Avec une garantie a vie*

DISPONIBLE CHEZ VOTRE DISTRIBUTEUR

www.prodont-holliger.com

*dans le cadre d'une utilisation normale - Dispositifs médicaux de classe | - non
remboursés par la Sécurité Sociale - organisme certificateur 0029 CE - 11/2016
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> lagenda

LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Débute en novembre 2016

Conférence dentaire 3D

3 novembre au Mans. L'association D3D
organise une conférence dentaire sur les
thémes suivants : prothése CAD CAM,
implantologie, orthodontie.

3w : dd3d.fr

Formation chirurgies
avancées

3 novembre 2016 & Saint-Etienne
Contact : Stéphanie Debondue — Henry Schein
Tél.: 0141797482

@ : stephanie.debondue@henryschein.fr

Organisation du cabinet
d'implantologie

3 novembre a Sallanches

Dr Jacques Vermeulen

Contact : Anthogyr

Tél.: 04 50 58 02 37

Roadshow Starter Program
3 novembre a Chateaubriant

Pr Paul Mariani

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

DENTOSCOPE

lu dans tous les
cabinets dentaires

La parodontologie pour
optimiser les traitements
pluridisciplinaires
Chronologie et chaix thérapeutiques
de cas cliniques

3 nov. a Bordeaux. Le Dr C. Lallam
traitera de « la parodontologie

pour optimiser les traitements
pluridisciplinaires. Chronologie et
choix thérapeutiques de cas cliniques. »
Conjointement journée des assistantes.
Contact : Dr Burgaud Monique

@ : burgaud33@hot@.fr

Théme : Formation de
chirurgie avancée sur piéces
anatomiques humaines

La gestion des tissus pré et
péri-implantaires : techniques
d'augmentation. Niveau : confirmé

3-4 novembre a Paris

Intervenants : Drs E. Khoury et B. Lazaroo
Contact : Linda Aldeguer

Tél.: 0413 2285 36

@ : l.aldeguer@biotech-dental.com
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Progression main dansla
main en implantologie - IFPIO
4 novembre au 10 juin 2017 a Marseille

Dr Mehdi Merabet

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Chirurgie implantaire guidée
La technique Accurator

5 novembre a Paris. Journées de formation
ala technique : élaboration de guides et
prise en main du logiciel de navigation
Accurator.

Tél.: 07 71 61 58 40

@ : technique@nuvatore.fr

3w :implant-accurator.com

Séminaire Enneagramme
connaitre et comprendre
vos patients et les membres
de votre équipe sans effort
Formation Cohésion dentaire

6-7 novembre a Paris

Contact : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Les facettesde AaZ

Travaux pratiques

7-8 nov. a Aix-en-Provence. Intervenants :
Dr M. Clement et J. Bellamy (céramiste)

Tel.: 06 0913 5241

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

Formez votre assistante
dentaire en implantologie
Cycle 1

9 novembre a Sallanches - M. Jacquart
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 68 02 37

Edentés totaux et implants
Master class — FIDE

10-11 novembre a Cannes-le-Cannet

Pr P. Marini et Dr F. Bonnet

Tél.: 04 93 99 99 75

@ : contact@fide.fr

19¢ Journées de I'orthodontie
Du 11 au 14 novembre a Paris

Contact : Colloquium, organisateur du congres
@ : journees-orthodontie@clg-group.com

Alignez vos valeurs
personnelles, votre pratique
clinique et votre stratégie
de développement

Formation Cohésion dentaire

12-13 novembre a Genéve

19-20 novembre a Paris

11-12 mars 2017 a Paris

Contact : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Formation initiale de I'équipe
implantaire en 4 modules

Du 17 novembre au 19 mai 2017 a
Bagnolet. Pr P. Mariani et Drs Y. Dinardo,
T. Nguyen, C. Riviere, J.-B. Verdino

Contact : Kathleen Colas - Tél. : 01 49 20 00 49
@ : kathleen.Colas@nabelbiocare.com

Cours de planification
NobelClinician

Module 3 niveau avancé

17 novembre a Bagnolet

MM. G. Masson et O. Chaix

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

«Découvrez les
technologies de pointe

en empreinte optique »

17 novembre, 7 décembre. Agence Henry
Schein Bordeaux. Programme : 5 ateliers
en une journée : empreinte et modélisation
avec les caméras Omnicam, usinage avec
la fraiseuse MCXL, magquillage, collage,
l'organisation du travail autour du Cerec,
rentabilisation de votre investissement.
Inscriptions : 10 jours avant la date au plus tard
Tél.: 05 56 47 69 93

@ : agence.bordeaux@henryschein.fr

Gouttiéres transparentes,
la nouvelle génération de
gouttiéres

17-18 nov., 8-9 déc., 12-13 jan. 2017,
9-10 fév. 2017, 9-10 mars 2017, 6-7 avril
2017, 18-19 mai 2017, 15-16 juin 2017,
20-21juil. 2017 a Paris

Intervenant : Dr A. Zarrinpour

Contact : CID Formation

Tél.: 018576 06 44

@ : formations.cid@g@.com

3w : cidformation.com

Facettes pelliculaires
céramiques, la nouvelle
génération de facettes
19nov., 10 déc., 14 janv. 2017, 11 fév.
2017, 11 mars 2017, 8 avril 2017, 20 mai
2017, 17 juin 2017, 22 juillet 2017 a Paris
17 déc., 10 juin 2017 a Salon-de-Provence
Contact : CID Formation - Tél. : 01 85 76 06 44
@ : formations.cid@g@.com

3w : cidformation.com

COMMUNIQUEZ
votre événement dans
Dentoscope c'est gacile

agenda@dentsocope.fr

Acide hyaluronique,

les nouvelles techniques
d'injection

20 nov,, 11 déc., 15 jan. 2017,

12 fév. 2017, 12 mars 2017,

9 avril 2017, 21 mai 2017, 18 juin 2017,
23 juillet 2017 a Paris

18 déc., 11 juin 2017 a Salon-de-Provence
Contact : CID Formation

Tél.: 0185 76 06 44

@ : formations.cid@g@.com

3w : cidformation.com

Réussir son endodontie

Les indispensables : 17 now.

Etanchéifier et reconstruire : 26 jan. 2017
Traitements avancés : 23 mars 2017
S'organiser : 24 mars 2017 a Carquefou
Contacts : Stéphane Diaz et Thierry Babin
Tél.:0251121343-0240896602

3w : endo-atlantique.com

Paro & Implant

Smile Concept

17 novembre au 16 juin 2017 a Marseille
Dr P. Margossian

Contact : Valérie Dequeant

Tél.. 01492000 43

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Savoir communiquer

en implantologie

Apprenez a argumenter efficacement
aupres de vos patients

18 nov. a Rennes - Dr B. Rousselet
Contact : Anthogyr

Tél.: 04 50 58 02 37

Implantologie

au quotidien

Module 3 : la prothése implantaire
18-19 novembre

Contact : Actis dentaire formation

Tél.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

Serpents et homéopathie
19 nov. a Saint-Hippolyte (Haut-Rhin)
Dr A. Flour

Contact : Dr Sprung Ramesin Damienne
Tél.: 03 88 51 39 50

@ : sprung-ramesin@orange.fr

3w : ardent-asso.fr

Réhabilitation esthétique,
fonction, biologie

Les usures dentaires. Module 2 :
protocoles gestion usures

Du 19 au 22 novembre a Aix-en-Provence
Interv. : C. Gaillard, C. Hue, J. Bellamy
Contact : Cyril Gaillard - Tél. : 06 09 13 52 41
@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com



Spécial laboratoire :
Réhabilitation esthétique,
fonction, biologie

Cours — protocoles = TP :
comment intégrer la réhabilitation
esthétique, fonctionnelle et
biologique ? (formation pour

les laboratoires)

21-22 novembre ou 3-4 octobre 2017
Intervenant : C. Hue

Tél.: 06091356241

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

Formation hypnose dentaire
28 novembre

Contact : Institut frangais d’hypnose

@ : contact@ifh.fr

3w : www.hypnose.fr

Débute en décembre 2016

La gestion de I'esthétique
péri-implantaire

Comment éviter la récession

des tissus mous ?

1er déc. 2016 a Sallanches

Dr B. Lazaroo

Contact : Anthogyr

Tél. - 04 50 58 02 37

Roadshow Starter Program
1o déc. a Agen, 15 déc. a Saint-Etienne
Pr P. Mariani

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Gouttiéres transparentes,
la nouvelle génération
de gouttieres

Niveau 2

Du 1¢ au 3 décembre a Rennes,
15-16 déc., 8-9 juin 2017 a Salon-de-
Provence, 18-19 janvier a Lyon,
26-27 janvier en Italie

Intervenant : Dr Arash Zarrinpour
Contact : CID Formation

Tél.: 01 8576 06 44

@ : formations.cid@g@.com

3w : cidformation.com

Chirurgie plastique
parodontale

Module 2 : Ia greffe épithélio-
conjonctive, les greffes de
conjonctif enfoui

2-3 décembre

Contact : Actis dentaire formation
Tél.:04 7317 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

Clarifier ses objectifs
professionnels et
personnels et sortir de
I'épuisement professionnel
Formation Cohésion dentaire

3-4 décembre a Lyon, 4-5 février 2017 a
Paris, 20 et 21 mai a Genéve

Contact : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

DENTOSCOPE

ludans tous les
cabinets dentaires

Evolution et apport

des empreintes optiques
en omnipratique

7 décembre a Paris

Contact : Cercle odonto-stomatologique
de la Seine-Saint-Denis

@ : c0ss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

Formation « 1,2, 3 Posez ! »
Cycle 1

8 décembre a Sallanches - Dr A. Monin
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

Optimisation de
I'utilisation des minis-vis
ou mini-plaques dans notre
pratique orthodontique

8 décembre a Paris

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

@ : sfodf@wanadoo.fr

Le concept de préparation
non invasive en prothese
esthétique

8 déc. a 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

8 décembre a Cannes-Le-Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Cycle de formation

en parodontologie

8 déc., 2 fév. 2017, 6 avril 2017 a Nancy
Intervenants : Drs C. Bisson et N. Mole
Contact : Catherine Bisson

Tél.. 07 8376 26 79

@ : conceptparodontal@g@.com

Fulfilling your needs

Zhermack, un partenaire fiable

Notre point de départ commence avec la recherche des formulations
chimiques et la synthese de polymeres. Avec plus de trente ans
d'expérience, nous avons réussi a développer une large gramme de
produits, y compris les alginates et les silicones pour la prise d'empreintes
et de dispositifs de contréle de l'infection.

Le tout intégré avec le matériel, spécifiquement concu pour respecter
les processus cliniques. Voila comment nous répondons aux besoins des
professionnels des soins dentaires avec le soutien d'un réseau de 1000
revendeurs, partout dans le monde.

Impression « Restorative « Infection Control -« Consumables & Equipment

ADF 2016, 22-26 NOVEMBRE

Palais des Congres de Paris
Stand 1L03

CIEA'Ii30800 915 083

fr.zhermack.com

Zhermack“?

Dental
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LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Les restaurations
céramo-céramiques

De la préparation au collage

8 déc. a Annecy - Dr C. Toledano

Contact : Aude Collomb-Patton - Ivoclar Vivadent
Tél.. 04 50 88 64 02

@ : aude.collomb-patton@ivoclarvivadent.com
3w :ivaclarvivadent.fr

La prothése implantaire
sur connexion conique
Nobel Biocare Training Center France
8 déc. a Bagnolet - Dr Truong Nguyen
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Anesthésier, sans échec et

rapidement, les molaires et
les pulpites mandibulaires

8 décembre a Paris

26 janvier 2017 a Nantes.

2 février 2017 a Aix-en-Provence

23 mars 2017 a Lille

Agréée par le FIFPL

Tél. : Sophie au 02 41 56 05 63

@ : sophie@afpad.com

Occlusion - FIDE

9 décembre a Cannes-Le Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Autour du collage

12 décembre a Toulouse - Leila Hitmi
Contact : Dr M.-C. Valats — SBR Sud-Ouest
Tél.: 0562 17 50 50

@ : renouxa2@orange.fr

Formation Barres
overdenture NobelProcera +
PIB sur tous les systémes
implantaires via le Canada
14 décembre a Bagnolet - Olivier Chaix
Contact : Valérie Dequeant

Tél. 01 49 20 00 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

COMMUNIQUEZ
votre événement dans

Dentoscope c'est facile

agenda@dentsocope.fr
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Du psychique au physique,
la prise en charge de la
douleur et de I'anxiété

15 décembre a Villefranche-sur-Saone
Drs Guichard, Minassian, Zimmer

et Mme C. Zimmer

Contact : Dr H. Minassian

Tel.: 04 74 04 10 98

@ : hminassian@minassian.fr

Formez votre assistante
dentaire en implantologie
Cycle 2

15 décembre a Sallanches - M. Jacquart
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 68 02 37

Formation avancée
NobelProcera Pilier -
NobelDesign

15-16 déc. a Bagnolet - M. O. Chaix
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Débute en janvier 2017

Ces mécanismes qui
parasitent votre pratique
au quotidien

Formation Cohésion dentaire

7-8 janvier 2017 a Genéve

18-19 mars 2017 a Paris

Contact : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Radioprotection des patients

12 janvier au 12 aofit a Paris. Formation

assurée par P. Rocher, docteur en chirurgie

dentaire, membre du GPMED aupreés de
I'Agence de siireté nucléaire (ASN).
Renseignements : SOP - 6 rue Jean Hugues
75116 Paris

Tél.: 0142092913

@ : secretariat@sop.asso.fr

Hypnose et communication
Du 12 au 14 jan. 2017 puis du 30 au 1¢
avril 2017 a Lyon. Tarif : 2 690 euros
Conférenciers : Dr P. Miras et L. Bertin
Contact : Julien Murigneux, Clinic-All

Tél.: 042618 6143

@: contact@clinic-all.fr

3w : clinic-all.fr

Attestation de formation
ala chirurgie dentaire

laser assistée

12-13 janvier 2017 a Montpellier

Pr G. Caccianiga et Dr G.

Contact : Assaciation d'enseignement
postuniversitaire International

New Technology Institut

@ : odonto-formation-continue@umontpellier.fr

Implantologie au
quotidien

Module 4 : fin de la formation
13-14 janvier 2017

Contact : Actis dentaire formation
Tel.: 047317 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

Cursus de chirurgie
Sapo Implant

16 janvier au 17 nov. 2017 a Paris
Drs B. Cannas et N. Boutin

Contact : Kathleen Colas

Tél.: 0149200049

@ : kathleen.Colas@nabelbiocare.com

Larévolution restauratrice
non invasive en direct TV'!
A. Atlan et R. Cheron

Renseignements : SOP

Tel.: 0142092913

@ : secretariat@sop.asso.fr

Cours assistant(e)s
dentaires

20 janvier a Paris - Dr C. Riviére,
Mrme G. Le Felt et M. B. Alessandrini
Contact : Justine Langlois

Tél.: 0149200042

@ : justine.langlois@nobelbiocare.com

Les 5 blessures

qui empéchent de

réussir sa vie personnelle
et professionnelle
Formation Cohésion dentaire

28-29 janvier 2017 a Paris

18-19 février 2017 a Genéve

13 et 14 mai 2017 a Paris

Contact : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Débute en mars 2017

Cours de communication
15 mars 2017 a Bagnolet - Dr T. Nguyen
Contact : Justine Langlois

Tél.: 0149200042

@ : justine.langlois@nobelbiocare.com

Congres national Camlog
Imaginer aujourd'hui

pour innover demain

16-17 mars 2017 a Paris

Contact : Stéphanie Debondue — Henry Schein
Tél.: 0141797482

@ : stephanie.debondue@henryschein.fr

89¢ réunion scientifique
de la Société dento-faciale
23 au 25 mars 2017 & Biarritz

Contact : SFODF

3w : .sfodf2017.com

Del'anesthésie
al'hypnose

23 mars 2017 a Paris

S. Cousty, J.-L. Sixou,

V. Descroix et C. Herbeau
Contact : SOP

Tél.: 0142092913

Fax.: 0142092908

@ : secretariat@sop.asso.fr

Les mille sourires

du Maroc

Du 26 au 31 mars 2017 a Marrakech (Maroc)
Contact : Linda Aldeguer

Tél.: 04132285 36

@ : l.aldeguer@biotech-dental.com

Implants et chirurgie
muco-gingivale

Module 1 : implantologie

et secteur antérieur

30-31 2017 mars a Aix-en-Provence.
TP : Pose d’'un implant pour une
incisive centrale et greffe conjonctive.
Formateurs : C. Gaillard, B. Cortasse
Contact : Cyril Gaillard

Tél.: 06 23 03 03 37

@ : adm@gad-center.com

3w : gad-center.com

DENTOSCOPE

lu dans tous les
cabinets dentaires

Débute en mai 2017

XVIIIe congrés ODENTH
31 mai et 1° juin 2017 a Montréal
«Dentisterie biocompatible ».
Conférenciers internationaux
(traduction simultanée).

Renseignements et inscriptions : odenth.com

Débute en juin 2017

Module 5:La
parodontologie appliquée
aux implants - IFPIO

9 et 10 juin 2017 a Marseille

Dr Mehdi Merabet

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com
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> protocole
PANAVIA V5 DE KURARAY

Une procédure

de collage simplifiée

Pour chaque restauration, matériau p
ou indication, la méme procédure uniforme ?

est 4 appliquer. ' -

e systéme convient pour tous
les collages, quels que soient
I'indication ou le matériau
a coller dans le cadre de res-
taurations définitives. La procédure re-
connaissable et intuitive de Panavia V5
surprend par sa simplicité. Le primer spé-
cial Panavia V5 Tooth Primer est indi-
qué pour prétraiter le tissu dentaire. Le
Clearfil Ceramic Primer Plus permet d’ap-
préter larestauration. Panavia V5, dispo-
nible en cinq teintes esthétiques, possede
une trés grande force d’adhésion, grace au
monomeére MDP unique. Il permet d’effec-
tuer le travail de collage de maniére plus
sereine. Gréce aux opérations standards,
il offre a chaque fois un résultat intuitif.

UNE PROCEDURE UNIFORME
Pour chaque restauration, matériau
ou indication, il faut suivre la méme
procédure uniforme.
Fig.1: Appliquer Clearfil Ceramic
Primer Plus sur la restauration.
Fig.2 : Appliquer Panavia V5 Tooth
Primer sur le tissu dentaire.
Fig.3: Appliquer Panavia V5 sur
la restauration et placer.
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FORCE D’ADHESION

Une étude de la faculté de chirurgie den-
taire de Paris-Descartes a comparé la force
d’adhésion de différents systémes de col-
lage. Le graphique ci-contre ; (Fig.4) met
en évidence les résultats du Panavia V5
supérieurs aux autres produits.

Le Clearfil Ceramic Primer Plus inclus
dans le kit standard et le kit complet du
produit peut étre également utilisé pour
desréparations intraorales. Cet agent de

prétraitement est directement utilisable
pour toutes les réparations. Une seule
procédure est nécessaire, ce qui permet
un gain de temps. Il est indiqué pour tous
les matériaux : céramique, métal, zircone,
céramique hybride et composite.

Procédure pour des
réparations intraorales de
restaurations fracturées
1: Appliquer le primer ; (Fig.5).

[@EENER@LT

dental.eu/fr

sur e stand : IM10.

© ablugup - Stock by ety Imagos

2: Sécher immédiatement
au jet d’air ; (Fig.6).
3 : Continuer votre procédure de réparation. Ung seule
procédure est
necessaire, ce
qui permet
un gain
de temps.

S’iln’y a pas de tissu dentaire, un collage
séparé n’est pas nécessaire.

Le mode d’emploi donne de bréves ins-
tructions pour appliquer le prétraite-
ment adéquat et indique I'intensité lu-
mineuse nécessaire. ©

ﬂ Force d'adhésion de la zircone sur la dentine (MPa)
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Panavia Va: In vitro evaluation project of adhesion to zZirconia

E. Dursun, H. Fron Chabouls, 5. Le Goff, JP Attal, URBZi-EA4462,
Université Paris Descartes, Paris (2015)
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> clinique : 0r shamir MEHTA

RESTAURATION

Traiter 'usure dentaire grace

a une intervention minimale

Les protocoles de restauration de I'usure dentaire visent a
rétablir la santé, la fonction et I'esthétique. L'approfondissement
de nos connaissances en dentisterie adhésive nous permet
aujourd’hui de traiter ces cas dans le respect des
principes d'intervention a minima.

il’on tient compte de la po-

pulation vieillissante qui

conserve ses dents jusqu’a

un 4ge avancé et des change-
ments plus récents dans le mode de vie
et les habitudes, un patient présentant
une usure dentaire (pathologique) « exces-
sive pour son ge » n’est en aucun cas un
fait rare. Bien que de nombreux patients
puissent étre traités « passivement »
avec succes par la mise en ceuvre d'un
programme efficace de soins préven-
tifs et de suivi proactif, une proportion
requiert toutefois une restauration « ac-
tive ». Ce second groupe de patients peut
étre confronté a des soucis d’ordre esthé-
tique, des troubles fonctionnels ou des
symptomes résultant de I'usure dentaire.

Les protocoles de restauration de I'usure
dentaire doivent viser a rétablir la santé,
la fonction et 'esthétique tout en tenant
compte d’un plan en cas d’imprévus.
De maniére générale, ces cas ont toujours
été traités a I'aide de couronnes scellées
par des moyens classiques ou par des
incrustations surla face occlusale (onlays).
Toutefois, ces restaurations sont irréver-
sibles et invasives sur le plan biologique
et comportent des risques de lésion du
tissu pulpaire. A cela s’ajoutent la ques-
tion des frais de laboratoire et le besoin
d’envisager des restaurations provisoires.

LE RESPECT DES PRINCIPES
D’INTERVENTION MINIMALE
L’approfondissement de nos connais-
sances en dentisterie adhésive au cours
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des derniéres années nous permet main-
tenant de traiter ces cas non seulement
de fagon a atteindre les objectifs restau-
rateurs évoqués, mais aussi dans le
respect des principes d’in-
tervention minimale. Il
est ainsi possible de
conserver les élé-
ments naturels et

de revenir sur le
traitement dans

le cas ou les chan-
gements proposés
dépasseraient les
limites d’acceptabi-
lité ou d’adaptabilité
des patients.

Les
protocoles
de restauration
de Pusure dentaire
doivent viser a
rétablir la santé,
la Ponction et
l’esthétique.

La réussite du traitement de I'usure
dentaire aumoyen de techniques d’inter-
vention minimale requiert cependant une
analyse et une parfaite connaissance des
concepts fondamentaux de I'occlusion,
del’esthétique, de la dentisterie adhésive
et de la science des matériaux dentaires.
L’étude de cas présentée ci-dessous
illustre un exemple d’usure dentaire pa-
thologique traitée par une intervention
minimale. Une approche factuelle amené
au choix d’une palette de matériaux
permettant de répondre aux attentes
esthétiques et fonctionnelles du patient.

lauteur

Shamir MEHTA

 Docteur en chirurgie dentaire (BDS),
King's College de Londres (1996)

e Enseignant et directeur adjoint du programme
de master en dentisterie esthétique de la faculté
de dentisterie conservatrice et minimalement
invasive du King's College

e Exercice a Londres

CAS D'UNE USURE

DENTAIRE PATHOLOGIQUE

Un patient 4gé de 37 ans s’est présenté
au cabinet dentaire enraison d’une usure
dentaire pathologique modérée a sévére



ayant al'origine des habitudes parafonc-
tionnelles de bruxisme associées a une
érosion d’origine extrinseque ; (Fig.1d.5).
Un examen occlusal a révélé un espace
libre d’inocclusion (ELI) de 6 mm (catégo-
rie 1 selon Turner).

UNE TECHNIQUE « ADDITIVE »

Les objectifs du traitement visaient a ré-
aliser une restauration réorganisée des
dents usées par une augmentation de la

dimension verticale d’occlusion de 3 mm
au moyen d’une technique « additive »,
ce qui permettait d’obtenir I'espace libre
interocclusal nécessaire a la restaura-
tion morphologique et fonctionnelle
par les matériaux choisis tout en conser-
vant un ELI physiologique. Le matériau
utilisé pour élaborer le mock-up initial
«d’essai a sec » en bouche ; (Fig.6) était
le composite translucide Gradia Direct
Anterior NT - teinte translucide naturelle

INFINEO

Outil d'aménagement de cabinet en 30 par CONCEPT-DENTAIRE

Rendez-vous ADF 2016 - Stand 2L34

Adressez nous voire projets, nous créons pour vous une
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> clinique : D Shamir MEHTA
RESTAURATION

Fig.1 : Vue frontale avant traitement.

Fig.2 : Vue occlusale du maxillaire
avant traitement, montrant |'usure
touchant les incisives et les cuspides
vestibulaires des dents postérieures.

Fig.3 : Vue de I'arcade mandibulaire
avant traitement, montrant I'usure
pathologique modérée a sévere.

Figd : Coté droit inférieur ; usure
occlusale et cervicale.

Fig.b : Coté gauche inférieur ; usure
occlusale et cervicale sévere pour cet age.

Fig.6 : Mock-up intraoral réalisé en
résine translucide (Gradia Direct NT)
pour définir les proportions, les
dimensions et les relations
dento-faciales adéquates.

(GC Corporation, Tokyo, Japon). Ce mock-up
était destiné a déterminer la morphologie
et les proportions finales des dents par
rapport aux parametres esthétiques den-
to-faciaux établis. Des photographies et
des empreintes ont été prises.
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L’utilisation d’'un matériau translucide
permet non seulement au patient de voir
la quantité de matériau nécessaire a la
restauration de I'usure dentaire, mais
aussi de disposer d’un guide trés utile
pour les modifications esthétiques sou-
haitées au moment de la fabrication du
wax-up diagnostique. Un schéma oc-
clusal a été choisi de fagon a obtenir
des contacts équilibrés entre
chacun des couples de
dents antagonistes
postérieures en
occlusion cen-
trée, une fonc-

tion canine lors réalisé pour
des mouvements con b'irmer
mandibulaires de P’approbation
propulsion et de du pabienb.

diduction, et une
fonction de groupe
antérieure lors des mou-
vements de propulsion (pro-

tection mutuelle). Les paramétres es-
thétiques et occlusaux ont été utilisés
lors du montage du wax-up ; (Fig.7a a 7e).

Le wax-up diagnostique a ensuite
été reproduit en platre, et une clé en
silicone a été fabriquée en conséquence.
Un mock-up intra-oral a été réalisé

Un mock-up
intra-oral a été

pour confirmer ’approba-
tion du patient sur le plan de
I'aspect esthétique.

Les dents du patient ont été légérement
lubrifiées a I'aide de vaseline et une ré-
sine bis-acrylique a été placée dans
la clé (Protemp 4, 3M ESPE, St-Paul, MN,
Etats-Unis) qui a été soigneusement posi-
tionnée dans la bouche du patient.

CLE EN SILICONE
TRANSPARENTE F,’ERM ETTANT
LA PHOTOPOLYMERISATION

Le patient ayant donné son accord, le
wax-up a été utilisé pour fabriquer une
clé en silicone transparente permet-
tant la photopolymérisation au travers
du matériau ; (Fig.8). Le silicone utilisé
était Memosil 2 (Heraeus Kulzer GmbH,
Hanau, Allemagne) et le but de la clé était de
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> clinique : D Shamir MEHTA
RESTAURATION

Fig.7a : Wax-up. Le patient présente

un espace libre d'inocclusion de 6 mm ;
la dimension verticale d'occlusion a été
augmentée de 3 mm afin d'obtenir le
résultat occlusal et esthétique souhaité
ainsi que I'espace requis pour la mise
en place des matériaux de restauration ;
schéma occlusal de la protection mutuelle.
Fig.7b : Vue vestibulaire.

Fig.7c : Vue occlusale.

Fig.7d : Dimension verticale d'occlusion
augmentée de 3 mm.

Fig.7e : Vue frontale.

Fig.8 : Clé en silicone transparente
in situ fabriquée d'aprés le wax-up.

pouvoir appliquer la résine par couches
successives de fagon a obtenir une ré-
plique du schéma occlusal prédéfini ainsi
que le résultat esthétique souhaité.

Le traitement a débuté par la restaura-
tion des dents antérieures, a une dimen-
sion verticale d’occlusion accrue, et par la
création simultanée du schéma occlusal
antérieur. Les dents antérieures in-
férieures ont d’abord été traitées.
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La clé en silicone
a été positionnée
contre les dents
ingérieures.

Un écarteur de lévres OptraGate (Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) en matériau
souple a été utilisé pour isoler le champ
opératoire puis les dents ont été nettoyées
avec une pate de pierre ponce et de I'eau.
Un exceés de matériau dans les espacesin-
terproximaux a été évité par I'isolement
des surfaces adjacentes a 'aide d’une
bande-matrice générique en acétate de
cellulose. Les dents ont été mordancées
al’acide orthophosphorique pendant 30
secondes puis rincées et séchées.

L’adhésif OptiBond Solo Plus (Kerr Dental
Scafati, SA, Italie) a été appliqué au moyen
d’une micro-brosse, légérement séché a
I’air afin d’évaporer le solvant et photo-
polymérisé pendant 30 secondes.

COMPOSITE DE
RESTAURATION
PHOTOPOLYMERISABLE

Laclé ensilicone a été positionnée contre
les dents inférieures, et une quantité
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adéquate, préchauffée, de G-eenial
Anterior AE (teinte émail pour adultes),
un composite de restauration photopoly-
mérisable radio-opaque (GC Corporation,
Tokyo, Japon), a été appliquée in situ
contre la clé en silicone. Le composite
a été ajusté au moyen de plusieurs ins-
truments de marque et d’un pinceau
(Brush Flat n°1, GC Corporation, Tokyo,
Japon) congus pour 'application des ré-
sines composites, tout en prenant soin
d’éviter les régions interproximales.

Aprés une photopolymérisation de 30
secondes, la clé a été retirée et la « pré-
forme palatine » terminée par le facon-
nage des piliers interproximaux.

Cette étape a été réalisée au moyen de la
résine composite de teinte susmention-
née, placée contre une matrice en acé-
tate de cellulose. G-eenial Universal Flo
(GC Corporation, Tokyo, Japon) a été utilisé
pour effectuer des retouches mineures.
G-eenial Anterior A3 (teinte dentine) a été
placé dans la préforme d’émail puis mo-
delée. Pour terminer, G-enial AE a été
ajouté et photopolymeérisé pendant 30 se-
condes pour restaurer la face vestibulaire.
La finition de la restauration a com-
mencé par un meulage rudimentaire
aumoyen d’une fraise-aiguille diaman-
tée, suivi d’'une série de fraises en car-
bure de tungsténe pour finition de com-
posites (Komet Dental, Brasseler GmbH,
Lemgo, Allemagne) et de meulettes Dura-
Green Stones et Dura-White Stones
(Shofu Dental Corporation, CA, Etats-Unis).
Le polissage interproximal a été ré-
alisé au moyen de bandes-matrices
Epitex (GC Corporation, Japon). Le polis-
sage a été effectué au moyen d’une sé-
rie de pointes en silicone imprégnée de
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Fig.9 : Dents antérieures inférieures
restaurées par G-eenial Anterior A3/AE
appliqué par couches contre une clé
en silicone transparente.

Fig.10 : Dents antérieures inférieures
apres traitement, polies et retouchées.

Fig.11 : Vue vestibulaire des

dents supérieures apres traitement,
restaurées par G-aenial Anterior et
G-aenial Universal Flo.

Fig.12 : Coté droit : résine appliquée
sans aucune préparation des dents
pour obtenir le résultat esthétique et
fonctionnel souhaité. L'utilisation de
G-anial Universal Flo permet
d'apporter de subtiles retouches.

Fig.13 : Vue vestibulaire : les

pointes des cuspides vestibulaires
des dents postérieures ont également
&té reconstituées par une technique
additive a I'aide d'une clé en silicone
et de G-anial Anterior.

Fig.14 : Guidage antérieur restauré.
Dimension verticale d'occlusion accrue.
Espace créé pour la restauration des dents
postérieures au mayen d'une combinaison
de facettes occlusales en céramique

et en or de type 3 collées.

micro-particules de diamant (OptraPol,
polissoir pour composite, Ivoclar Vivadent)
et d'un systéme de polissage constitué
de fibres imprégnées de carbure de sili-
cium, Astrobrush (Ivoclar Vivadent) qui
permet d’obtenir un brillant exception-
nel. Le résultat immédiat du traitement
est présenté a la figure 9.
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Des retouches mineures ont ensuite été
effectuées a I'aide de G-eenial Universal
Flo et les restaurations ont été recou-
vertes d’une fine couche d’Optiglaze
(GC Corporation), un revétement de pro-
tection nano-chargé photopolymeéri-
sable. Cette couche superficielle a été
photopolymérisée pendant 30 secondes.
Les restaurations définitives sont pré-
sentées a la figure 10 . Au cours de la vi-
site suivante, les dents antérieures supé-
rieures ont été restaurées selon la méme
technique ; (Fig.11 et 12). Les cuspides
vestibulaires usées des molaires et pré-
molaires maxillaires ont été restaurées
de maniére analogue ; (Fig.13). Apres la
restauration de I'usure des dents an-
térieures, le gain d’espace libre d’inoc-
clusion dans les segments postérieurs ;
(Fig.14) était suffisant pour le collage
d’onlays (facettes occlusales) indirects afin
de remplacer le tissu occlusal perdu par
une technique soustractive minimale.
Les lésions cervicales ont d’abord été
«comblées » au moyen d’une résine com-
posite pour technique directe (G-enial
Anterior A3) afin de réduire le besoin
d’étendre davantage les préparations en
direction vestibulaire. Les préparations

lésions cervicales
ont d’abord été
« comblées » au
moyen d’une résine
composite pour
technique
directe.

Fig.15ba et 15b : Vues des préparations
(coté droit). Présence d'un anneau d'émail
pour un collage plus prévisible.

Fig.16 : Coté droit, facettes
occlusales en place.

Fig.17a et 17b : Coté gauche,
facettes occlusales en place.

Fig.18a : Arcade mandibulaire restaurée
au moyen de techniques additives.

Fig.18b : Vue faciale.

des dents ont été limitées a la création
d’une limite marginale appropriée, posi-
tionnée apicalement a 1,0 mm de la face
occlusale. La configuration et la largeur
des limites marginales allaient d’'un bord
de 1,0 mm pour les restaurations en céra-
mique des prémolaires (vitrocéramique au
disilicate de lithium e.max, Ivoclar Vivadent),
aun bord chanfreiné de 0,3-0,5 mm pour
les onlays en or de type 3 collés sur les mo-
laires compromises. Des empreintes ont
été prises au moyen de porte-empreintes
individuels et du matériau a empreintes
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Aquasil Ultra (Dentsply DeTrey GmbH,
Konstanz, Allemagne) ; (Fig.15). Le com-
posite Protemp 4 (3M Espe) a été utilisé
pour élaborer des incrustations provi-
soires en technique directe, al’aide d’une
clé fabriquée d’aprés le wax-up. Le ciment
Poly-F Plus (Dentsply) a servi a sceller
le composite. Des occlusogrammes ont
été tracés pour permettre I'utilisation
d’un articulateur semi-adaptable. Par
la suite, les onlays en or et céramique

ont été respectivement collés au moyen
de Variolink (Ivoclar Vivadent) et de
Panavia 2.0F (Kuraray, Japon).

Le résultat du traitement ; (Fig.16 a 21)
offre au patient un schéma occlusal as-
surant des points de contacts entre
chaque couple des dents antagonistes
postérieures en occlusion centrée, une
désocclusion par la canine (fonction ca-
nine) et des contacts équilibrés dans les

Fig.19 : Vue occlusale.
Les points de contacts entre les
dents antagonistes en occlusion
centrée ont été définis.

Fig. 20a et 20b:
Position d'intercuspidie.

Fig2laet21b:
Schéma occlusal avec
fonction canine.

dents antérieures au cours
des mouvements de propul-
sion mandibulaire.

Le patient a recu une gout-
tiére occlusale maxillaire
compléte en résine acry-
lique dure destinée a
étre portée la nuit pour
protéger les nouvelles
restaurations. ©
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RESTAURATIONS

Preuve préliminaire de la germe

artificielles par les ciments bio

Les matériaux dentaires bioactifs
peuvent ameéliorer |a stabilité des marges

By

a l'interface de la dent et de la restauration.

Démonstration avec les résultats d'une
etude sur leur capacité de scellement.

INTRODUCTION

Unnombre important d’échecs de nos res-
taurations est dii directement ou indirec-
tement a des manques et insuffisances
d’étanchéité des marges pouvant entrai-
ner des infiltrations (1-2). Des recherches
cliniques et des études in vitro ont mis en
évidence le role des défauts des marges
comme facteur pouvant favoriser le déve-
loppement de caries secondaires a I'inter-
face dent/restauration (8-9). Des études
in vitro dans lesquelles des marges arti-
ficielles de dents extraites étaient expo-
sées a des bactéries cariogénes ont mon-
tré quela fréquence des caries récurrentes
augmentait substantiellement lorsque les
hiatus dépassaient 50 pum (8-9). Les capa-
cités protectrices limitées des matériaux
de restauration actuels soulignent le
défi que représente le risque de récidives

carieuses dans nos traitements. De nou-
veaux matériaux aux propriétés réac-
tives ouinteractives (avec ou sans libéra-
tion de fluor) pourraient limiter les échecs
liés aux insuffisances des marges et/ou
leur dégradation. Un produit capable de
sceller ses interfaces avec de I'apatite for-
merait une nouvelle classe de matériaux,
plus stire et plus efficace pour protéger la
dent contre le risque de reprises carieuses
et prévenir I'acces des bactéries aux tu-
bules dentinaires puis a la pulpe. De nou-
veaux ciments réunissant ces trois carac-
téristiques sont récemment apparus (1).
Ils contiennent un niveau élevé de cal-
cium, sont alcalins et bioactifs, en parti-
culier en formant de I'apatite en présence
de phosphates. Les premiéres indications
de ces produits ont été les traitements en-
dodontiques. Leurs plus récents progres

Cale oula-cdhdsive
Rely ¥ Unicem 3m

CWIMAR
Rely X luting Camment 38

WaTE e
Fujl | Lifting Cement GC

Slicate de calcium
Weliite ProRoot MTA Dentapy

—
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Fig.1: Photos au microscope de I'évolution du comblement des marges artificielles

(50 a 110 um) par les ciments testés, aprés immersion dans une solution PBS simulant
la salive. Le schéma de gauche illustre I'assemblage ciment/espace artificiel/dentine.
La formation d'apatite de surface sur les ciments silicate de calcium et aluminate de
calcium est nette. A l'inverse, aucune modification ni dépdt minéral n'ont pu étre
observés sur le ciment verre ionomere, le CVIMAR ou la colle auto-adhésive.

leur permettent aujourd’hui de répondre
aux exigences des matériaux d’assem-
blage (3). Bien que leurs biocompatibilité
et propriétés régénératives soient bien
documentées dans la littérature, (4-5)
d’autres avantages potentiels sont encore
aétudier. La faculté d'un matériau a scel-
ler oure-sceller de maniére prédictive ses

interfaces avecles tissus dentaires consti-
tuerait une avancée significative qui per-
mettrait une meilleure protection contre
les risques de perte d’étanchéité et d’ac-
ces bactérien jusqu’a la pulpe. L’objectif
de cette étude était de vérifier la capacité
de ce nouveau type de ciment a combler
les hiatus comparée aux autres ciments.

\ o I
asauvolr .

OBJECTIF : Déterminer la capacité de scellement des
marges des ciments dentaires bioactifs et les comparer
aux autres classes de ciments.

MATERIAUX ET METHODE

Des disques de dents (dentine/émail) ont été apposés a un

second disque d'un des cing ciments dentaires (2 bioactifs,

3 traditionnels) et séparés par un film de Mylar de 50 pm,

créant un espace régulier entre les disques.

e | es ciments traditionnels étaient un ciment de verre
ionomere (Fuji I Luting Cement, GC), un CVIMAR (Rely X
Luting Cement. 3M Espe) et un ciment colle auto-adhésif
(Rely X Unicem Cement, 3M Espe).
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e | es ciments bioactifs étaient un matériau
d'assemblage a base d'aluminate de calcium (Ceramir,
Doxa Dental) et un ciment a base de silicate de calcium
(White ProRoat MTA/Dentsply). Les assemblages de
chaque type de ciment ont été immergés dans une
solution physiologique au phosphate simulant la salive
jusqu'a une durée de 8 mais. Le comblement des marges
artificielles (incluant les dépdts de cristaux et de
minéraux dans ces espaces) a été examing.

RESULTATS

Aucune fermeture des espaces n'a été observée pour les
trois ciments traditionnels (verre ionomere, CVIMAR et
colle auto-adhésive). La formation d'apatite a la surface
des deux ciments bioactifs (silicate de calcium et
aluminate de calcium) a permis la fermeture des hiatus.

CONCLUSION

Les constatations préliminaires de cette étude
suggerent que la formation d'apatite a la surface des
ciments bioactifs permet de sceller ou re-sceller des
espaces artificiels dans des conditions d'humidité
simulant les conditions physiologiques intraorales.

SIGNIFICATION CLINIQUE

Les résultats de cette étude in vitro, bien que
préliminaire, démontrent que les matériaux dentaires
bioactifs peuvent améliorer la stabilité des marges

a l'interface dent/matériau de restauration.

Cette propriété pourrait améliorer
la fonction et |e pronostic a long terme
des restaurations dentaires.




ture de marges
actifs

Jour 7

Jour 18

Jour 48

Fig.2 : lllustration du comblement progressif des marges artificielles
(+ 75 um) créées entre I'aluminate de calcium (Ceramir) et la dentine.

L’hypothése nulle était que ce nouveau
type de ciment ne pouvait démontrer au-
cune capacité a fermer les défauts des
marges dans les conditions in vitro de
cette étude et de le comparer aux verres
ionoméres, verres ionomeres modifiés
par adjonction de résine (CVIMAR) et aux
colles auto-adhésives.

MATERIAUX ET METHODE

Des dents humaines fraichement ex-
traites sans carie ni obturation ont été
nettoyées. Leur couronne a été sectionnée
pour exposer la dentine dont la surface a
été polie sous jet d’eau. Les disques obte-
nus d’émail/dentine d’environ 1,0 mm
d’épaisseur ont été apposés de maniére
adjacente a un disque de I'un des cinq ci-
ments en maintenant un espace contrélé
entre chaque disque. Les ciments utili-
sés ont été un ciment verre ionomere tra-
ditionnel (Fuji I, GC), un CVIMAR (Rely X
Luting Cement, 3M), une colle auto-adhé-
sive (Rely X Unicem Cement, 3M), un ma-
tériau d’assemblage a base d’aluminate
de calcium (Ceramir, Doxa) et un ciment a
base dessilicate de calcium (White ProRoot
MTA, Dentsply). Les ciments ont été pré-
parés selon les recommandations du fa-
bricant et placés dans des moules puis
laissés durcir entre une bande de Mylar

et une lamelle de verre. Les cing échan-
tillons de chaque ciment ont incubé 24h
dans de I'eau distillée a 37°C puis ont été
positionnés face aux disques de dentine.
Des bandes de Mylar de 50 pum ont été in-
terposées entre les ciments et les dents
sans recouvrir toute la surface dentaire
de maniére a créer un espace artificiel
de 50 & 110 pm ; (Fig.1 schéma de gauche).
Les assemblages ont été rincés et séchés.
L’absence de débris et leur stabilité ont été
contrélées au microscope. Les échantil-
lons ont été immergés dans une solution
physiologique tamponnée au phosphate
(PBS) simulant la salive pour y incuber a
37°C pendant un a huit mois. La situation
initiale de chaque échantillon a été enre-
gistrée aumicroscope optique. La solution
PBS a été renouvelée toute les semaines
pendant les deux premiers mois puis tous
les 15 jours. Les ensembles dent-ciment
etle comblement des marges artificielles
ont été examinés au microscope optique
a 30+ 3 jours et jusqu’a 8 mois + 10 jours.
Les tests de Kruskal-Wallis (ANOVA) et
U de Mann-Whitney ont été conduits
afin de contréler les différences signifi-
catives entre les résultats des groupes de
ciments. Des mesures supplémentaires
destinées a confirmer I’évaluation de la
fermeture des marges ont été réalisées
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avec des photographies numériques et
un logiciel de mesure numérique calibrée
(uEyeTools, IDS).

RESULTATS

L’analyse des différents matériaux n’a
montré aucune modification des marges
artificielles pour le verre ionomére,
le CVIMAR et la colle auto-adhésive.
A P'inverse, un dép6t de minéraux et la
fermeture partielle/totale des marges
artificielles ont été observés pour le sili-
cate de calcium et 'aluminate de calcium.
La figure 1 (a droite) montre la progres-
sion du comblement des ciments testés.
On constate les modifications séquen-
tielles de la fermeture de I'espace artifi-
ciel du matériau d’assemblage Ceramir
(aluminate de calcium) d’une taille initiale
de + 75 pm ; (Fig.2). L’échantillon d’alu-
minate de calcium dont I’espace ini-
tial était de 250/300 pm s’est obturé de
maniére bien plus lente puisque 11 a 13
semaines ont été nécessaires pour ob-
tenir la fermeture compléte de la marge
artificielle. Les tests de Kruskal-Wallis
et U de Mann-Whitney ont révélé des
différences significatives entre le groupe
des ciments bioactifs comparé aux trois
autres groupes de ciments lors de I'éva-
luation a un mois (p < 0.002, et p < 0.008,
respectivement). Tous les échantillons
des deux ciments bioactifs ont mon-
tré une fermeture compléte du hiatus
lors de I’évaluation des 8 mois. Les tests
ANOVA de Kruskal-Wallis et de com-
paraison par paires U de Mann—-Whitney
ont révélé des différences significatives
entre les évaluations des ciments bioac-
tifs et celles des trois autres types de
ciments (< 0,002 et p < 0,008, respectivement).
L’hypothése nulle a donc été rejetée.

DISCUSSION

La littérature a montré que deux classes
de ciments actuellement disponibles
avaient des propriétés bioactives :le MTA
(mineral trioxide aggregate) et le Ceramir (alu-
minate de calcium) (6). Ces deux classes de
ciments ont été utilisées dans cette étude
préliminaire et ont toutes deux démontré

la biblio

que leur surface présentait des propriétés
bioactives en formant de 'apatite de sur-
face en présence de solution contenant
des phosphates (7). Les matériaux de
contréle de cette étude étaient un ciment
verre ionomere traditionnel, un CVIMAR
et une colle auto-adhésive. Ces ciments
ont été choisis car ils sont des matériaux
dentaires bien connus, présentant des
propriétés et/ou composés hydrophiles et
permettant une comparaison raisonnable
avec les deux ciments bioactifs testés.

Des différences de rapidité d’occlusion
des marges entre les ciments peuvent étre
dues ala taille initiale du défaut artificiel.
Ainsi I'échantillon d’aluminate de cal-
cium dont le hiatus mesurait 300 pm s’est
comblé initialement moins rapidement
que ceux d’une taille de 50 a 100 um. Cette
constatation nécessite d’autres investi-
gations car la rapidité de comblement des
marges peut étre un facteur influencant la
formation de caries sous les marges des
matériaux de restauration. Jusqu'a ce jour,
la littérature dentaire n’avait pas défini
clairement le phénomene de bioactivité.
La faculté d’'un matériau de restauration
a sceller ou re-sceller des marges ou des
défauts, lorsqu’il est mis au contact de
liquides physiologiques tel que décrit
dans cette étude, pourrait constituer
une définition clinique de la bioactivité.
Ces matériaux bioactifs constitueraient
une nouvelle classe de produits pouvant
apporter une plus grande sécurité et une
meilleure protection contre les caries
secondaires et le risque d’infiltrations
bactériennes dans les tubules oula pulpe.

CONCLUSION

Les résultats de cette étude prélimi-
naire mettent en évidence la capacité
de ciments dentaires bioactifs a scel-
ler ou re-sceller des hiatus artificiels
dans des conditions physiologiques
recréées. D’autres études sont néces-
saires pour corroborer les conclusions
de cette découverte qui peut apporter
une plus grande sécurité et une protec-
tion supplémentaire pour le succés et
la pérennité de nos restaurations. €

Fig.3 : Le nouveau matériau d'assemblage
en aluminate de calcium. Fig4 : Assemblage
d'un bridge céramo-céramique zircone. Apres
traitement de surface de l'intrados des deux
piliers (sablage 27 um & 1 bar de pression
max.), mise en place aprés mélange de
I'aluminate de calcium Ceramir.

Fig.b : Mise en place
et élimination facile
des exces.

Fig.6 : Résultat final
montrant I'intégration
esthétique de
I'aluminate de calcium.

Etude publiée dans J Esthet
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Reproduit avec la permission
de Blackwell Publishing.
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En phase avec le Iégendaire concept de I'unit Flex, nous vous
présentons XO FLEX, un unit basé sur plus de 65 ans d’expérience,
de développement produit continu et de finesse infinie du détail.

Venez voir le XO FLEX a I’ADF (stand numéro 2M02) et découvrez
tous les avantages de ce nouvel unit sur notre site: xo-care.com.
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» La gamme produit d Elmex

ELMEX SENSITIVE PROFESSIONNAL

Une gamme pour traiter

’hyperesthésie dentinaire

Elmex Sensitive Professional

offre un ensemble de solutions contre
I'nypersensibilité dentinaire. Cette gamme
repose sur la technologie brevetée
Pro-Argin qui induit la formation

de nouveau tissu minéraliseé.

GESTION DE B
LHYPERESTHESIE
DENTINAIRE

Pr Olivier Huck

PU-PH service de parodontologie
(faculté de chirurgie dentaire, Strasbourg)
57 % des adultes sont confrontés a I'hy-
persensibilité dentinaire. Cette douleur
intense due a une stimulation physique,
thermique ou chimique de la dentine ex-
posée peut avoir des conséquences sur
la qualité de vie des patients (Boiko et al.,
J Clin Periodontol, 2010). Certains, afin de
ne pas ressentir la douleur, bannissent
des aliments ou préférent éviter de
brosser ces zones, favorisant ainsil’ac-
cumulation des biofilms bactériens.
De ce fait, la gestion de I'hypersensibilité
est un défi pour le praticien.

Latechnologie Pro-Argin contenue dans
Elmex Sensitive Professional utilise I'ac-
tion combinée de I'arginine et du carbo-
nate de calcium afin d’obtenir I'obtura-
tion des canalicules dentinaires. En plus
d’une obturation mécanique et rapide
des tubules dentinaires, la technologie
Pro Argin a également comme objectif
d’induire la formation de nouveau tissu
minéralisé, d’oll une action prolongée
dans le temps (Cummins, Am ] Dent, 2010).

L’efficacité de cette combinaison a été
évaluée dans plus de 60 études interna-
tionales qui mettent en avant une effi-
cacité supérieure par rapport aux pro-
duits topiques comme des dentifrices a
base de fluorures classiques ou de po-
tassium (West et al., J Clin Periodontol,
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2015). L'utilisation de Pro-Argin en ap-
plication topique unique sous forme de
pate désensibilisante utilisée au cabi-
net dentaire permet d’obtenir une di-
minution significative des sensations
douloureuses sur une période allant de 30
jours (Samuel et al., Aust DentJ, 2015) a 6 se-
maines (Pepelassi et al., ] Clin Periodontol,
2015). Le nombre et la qualité des études
disponibles permettent de recommander
son utilisation dans la gestion des dou-
leurs liées a I’hypersensibilité dentinaire
(West et al., ] Clin Periodontol, 2015).

Utilisé en massage avec le doigt pen-
dant 60 secondes, le dentifrice Elmex
Sensitive Professional procure au
patient un soulagement immédiat de
la douleur. Utilisé quotidiennement, il
permet I'obturation des canalicules
dentinaires a long terme.
L’utilisation conjuguée
du bain de bouche
Elmex Sensitive
Professional amé-
liore les résul-
tats du dentifrice

et permet de ve-

nir a bout des hy-
persensibilités sé-
veres. L'utilisation
de la technologie Pro-
Argin au cabinet dentaire
peut également permettre au
praticien d’effectuer, chez des pa-
tients sensibles, aprés application de
la pate sur les collets, des soins conser-
vateurs ou un détartrage, sans avoir
recours a I'anesthésie. ©

La gestionde
’hypersensibilité
est un dépi pour
le praticien.

LA GAMME ELMEX SENSITIVE PROFESSIONAL

Dentifrice Elmex Sensitive Professional

Particuliérement adapté a ’hypersensibilité dentinaire fréquente ou sévére, Elmex
Sensitive Professional soulage immédiatement et durablement les patients.
L’application directe de la pate désensibilisante par les professionnels ou du dentifrice
par les utilisateurs permet une action instantanée.

Elle facilite I'intervention du chirurgien-dentiste ou un acte bénin mais pouvant étre
douloureux pour les patients concernés : le brossage des dents. Aulong cours, en bros-
sage biquotidien, ce dentifrice soulage durablement des douleurs vives qui peuvent
devenir véritablement invalidantes.

L od SENSITIVE PROFESSIONAL"
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REPARE & PREVIENT /

Sonilagement
et ot cuerkay

Elmex Sensitive Professional Répare & Prévient
Ce dentifrice a été spécialement formulé pour prendre en charge
I’hypersensibilité dentinaire due aux problémes de gencives.
Associé a la technologie unique Pro-Argin qui assure un soula-
gement immédiat et durable, sa formule contient un ingrédient
abase de zinc pour aider a prévenir la récession gingivale, une
des causes principales de I’hypersensibilité.

)y Getty Images



Stylo anti-sensibilité

Solution innovante pour soulager immédiatement et durablement la
douleur, ce stylo anti-sensibilité combat I’hypersensibilité dentinaire
en un geste simple, précis et efficace.

Formulé avec la technologie brevetée Pro-Argin,
il combat I’hypersensibilité dentinaire directement
a sa source. Cette technologie obture les canaux
conduisant aux nerfs dentaires et forme une bar-
riére protectrice instantanée et de longue durée
contre la sensibilité.

On applique le gel contenu dans le stylo anti-sen-
sibilité directement sur les dents aprés chaque
brossage (Iutilisation du stylo anti-sensibilité ne dispense
pas d’un brossage régulier). Grace a son applicateur,
il est facile de cibler trés précisément les surfaces

Gaba

3w : gaba.fr

Brosse

adents

Cette brosse

a dents extra

souple procure un

nettoyage optimal dans

les espaces interdentaires

grace aux brins en X, coniques

non traumatisants pour les

dents sensibles. Extra souple :
18/100¢ a la base et 2/100¢

dentaires sources d’hypersensibilité. Traiter aux extrémités, elle est dotée €
l ’hyperesbhe’sie d’une téte courte et d’'un
dentinaire au manche ergonomique.
fauteuil.

Bain de bouche
En complément du dentifrice, le
laboratoire Colgate a développé
une solution dentaire a base de
Pro-Argin qui dépose une couche
protectrice sur la dent, pour un
soulagement efficace et durable
de I’hypersensibilité. Les études
scientifiques montrent, au bout
de six semaines de traite-
ment, une baisse significa-
tive de 85 % de la sensibilité

aujet d'air®.

Pate désensibilisante

La péte désensibilisante per-
met de traiter I'hyperesthésie
dentinaire au fauteuil. Elle est aussi
indiquée avant ou aprés une interven-
tion au fauteuil telle que le nettoyage
professionnel avec ou sans détartrage,
et pour le polissage doux.

) ABoneta et al. (2013) J Dent 41, 34-41.
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technologie Pro-

Des résultats parus dans le Journal of
Clinical Periodontology ont démontré
qu'une simple application de la
technologie Pro-Argin entraine une

rqgin
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réduction immédiate de 60 % (échelle
EVA) de la douleur liée a I'hypersensibilité.
Ces résultats montrent aussi que cet
effet instantané persiste au moins six

semaines apres application.

Ces données sont issues d'une étude
réalisée chez des patients souffrant de
parodontites ayant subi un détartrage et

un surfagage, avant de se voir appliqué
au fauteuil la pate désensibilisante
Elmex Sensitive Professional contenant
la technologie Pro-Argin.
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> les petites annonces

FECHANGES ENTRE PROFESSIONNELS

Pour un maximum de visibilité, le service « Petites Annonces » de DentoSCcope vous propose ses formules
« TOUT COMPRIS ». Rendez-vous sur : edp-dentaire.fr/petites-annonces pour connaitre toutes les modalités !

OFFRES D’EMPLOI
Collaboration

CABINET
Collaboration / vente

2016-09-19-346 / 58 - NEVERS
Urgent recherche collaborateur(trice)
cause départ associée pour raison
familiale. Le cabinet se situe dans le
quartier historique de Nevers (ville prés
du circuit de Magny-Cours). Le cabinet

a été refait a neuf en 2014. Il est doté de
tous les équipements radiologiques,
numériques, endodontiques nécessaires
pour travailler en méthode d’approche
globale (implantologie et parodontologie
pratiquées réguliérement au cabinet).
Une assistante administrative et deux
assistantes fauteuil sont avec nous.
Tél.: 0386 3603 78

@ : sophie.collomb@orange.fr

2016-09-19-384

12 - ONET-LE-CHATEAU

Retraite fin 2017, propose collaboration
vente avec ou sans les murs, batiment neuf
100 m?, parking privé, radio panoramique,

2 salles de soins, assistante. C.A. 700 K€.
Photo sur demande.

Tél.: 056542 8068

@ : jm.sauveplane@orange.fr

Vente

2016-10-03-3 / 06 - NICE
Cabinet dentaire idéalement situé entre
Nice et Monaco, en bord de mer. Matériel
en excellent état. Bonne patientéle.
Possibilité d’un 2¢ fauteuil.

Tél.: 07 50 07 03 24

@ : starimmob@gmail.com

2016-10-04-2

83 - CAVALAIRE-SUR-MER
Cavalaire (Var), cherche remplagant(e)
congé maternité puis collaboration,
omnipratique, au 01/12/2016.

Bon potentiel.

Tél.: 04 94 01 91 01

@ : valery.grard@free.fr

2016-09-22-1/ 84 - VEDENE
Proximité Avignon recherche
collaborateur(trice) en omnipratique

poste existant pour intégrer équipe pratiquant
I'approche globale avec plateau technique
performant. Expérience souhaitée

en vue d’association.

Tél.: 06207544 73

@ : hubert.palma@wanadoo.fr

ASSISTANT DENTAIREH / F

Ofpre

2016-09-19-360

11 - LEZIGNAN-CORBIERE

Entre Narbonne et Carcassonne, cabinet
d'omnipratique dynamique recrute
assistant(e) diplomé(e) en CDI ou étudiant(e)
en contrat de professionnalisation. Travail
4 mains avec un seul des 3 praticiens. Sérieux
et esprit d'équipe recherchés. Contacter
Nathalie.

Tél.: 04 68 27 62 75/ 06 88 58 59 03

@ : david.beille@gmail.com
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2016-09-26-3

01-LAGNIEU

Proximité Lyon, vends cabinet dentaire tenu
40 ans cause retraite. Cabinet omnipratique
avec ODF, 3 praticiens en SCM. Chirurgie
implantaire a développer dans salle

dédiée. C.A. moyen de plus de 500 000 €
avec 10 semaines de congés. Possibilité
d’accompagnement en collaboration.

Tél.: 04 74 34 80 55

@ : patrick.dupuy@netmedicom.com

3w : cabinetdentairelagnieu.com

dentoscope
Journal + Internet
la formule gagnante

de toutes vos annonces

2016-09-19-15

06 - CAGNES-SUR-MER

Vends cabinet dentaire tenu 40 ans

cause retraite. Pano, salle implanto, trés bien
équipé, matériel impeccable. Présentation
clientéle et accompagnement possible.

Tél.: 04 9320 52 37

@ : lejoncour.g@orange.fr

2016-09-19-34 / 06 - GRASSE

Départ étranger, vente cabinet 92 m?

(murs et patientéle), centre-ville Grasse.
C.A. moyen /5 ans : 380 000 €. 2 salles de
soins. Prix : 250 K€. Possibilité de vente
patientéle (25 % du C.A.) + bail.

Tél.: 06 12 61 58 07

@ : kuhing@aol.com

2016-09-19-352 / 13 - MARSEILLE
Omnipratique au sein d’'une SCM de

2 praticiens. Situation et quartier trés
agréables, en bord de mer (Corniche). Local
type commercial en Rdc. Réagencement
récent (100 m?). Accessibilité. Fauteuil Sirona,

RVG, pano, informatique en réseau. Implanto

matériel. Possibilité 2¢ fauteuil (local pré-
équipé). C.A. : 240 K€. 3,5 j/sem./10 mois.
Tél.: 04 91 52 18 50

@ : cabinet.ferchat@wanadoo.fr

2016-09-20-2 / 14 - VIRE

Praticien 67 ans en cumul emploi

retraite céde cabinet dentaire ergonomique,
115 m?, deux fauteuils, Rdc, accés PMR,
centre-ville, grand parking, 5 000 dossiers,
prix : 15 K€ compensés par prime CPAM de
15 K€ par praticien pour zone trés sous-dotée.
Les murs sont actuellement a vendre en
agence immobiliére (cabinet Folliot - Vire :
02 3169 14 14) au prix du marché. Pour plus
d’information me contacter par téléphone.
Tél.: 0677781747

@ : alain.nanci@orange.fr

2016-09-19-345

50 - VALOGNES

Normandie, vends cabinets et belle

maison attenante, entrées indépendantes.
Les 2 cabinets sont sur jardin et tout équipés.
Pas de personnel, prothésiste a 200 m,

gare, lycée, hopital, mer a 15 min.

Prix : le tout 490 000 €.

Tél.: 06 0529 81 67 /06 0529 87 68

@ : anne.feyeux@gmail.com

2016-09-19-347

54 - NANCY

Cause mutation, vends cabinet

exercice omnipratique et implantologique
a proximité des transports publics. Situé
sur un emplacement idéal du centre-ville
(place), créé en 1965, le cabinet de 100 m?
(murs + 2 parkings + 3 caves) comprend

2 fauteuils, 1 tube radio X, 1 capteur
RVG, 2 caméras intra-buccales,

2 autoclaves, Assistina,

informatique en Windows 10.
Actuellement exercice 3 j./sem.

Tel.: 07 68 05 51 18

@ : marlot_andre@yahao.fr

2016-09-19-18

62 - LE TOUQUET-PARIS-PLAGE
Pour création, vends cabinet

dentaire de 60 m? tout équipé au tarif de
I'immobilier. Local disponible et prét a
l'emploi. Matériel offert en trés bon état :

2 fauteuils, pano Planmeca, rétro-alvéolaire,
compresseur, aspiration, meubles, soudeuse.
11 suffit d’ajouter un autoclave et un bac a
ultrasons ou un thermodésinfecteur et le
local est opérationnel. Bien situé en Rdc
d’'une résidence récente. Place de parking
privative + cave. Bon potentiel grace a

une population retraitée sympathique

avec pouvoir d’achat. Qualité de vie
excellente. Possibilité de location

1200 €/mois ou vente 250 000 €.

Tél.: 06 03 94 48 27

@ : henri.delcourt@nordnet.fr

2016-09-19-371

62 - LE TOUQUET-PARIS-PLAGE
Vends cabinet dentaire dans SCM

3 praticiens. Omnipratique - esthétique -
implantologie. Exercice agréable,

cadre de vie exceptionnel.

Tél.: 06 60 87 85 33

@ : cousinfred@yahoo.fr



Des performances supérieures a

celles de tous les ciments et colles
que vous avez utilisés

et nous pouvons LE PROUVER !

Résultat de 25 ans de recherche et titulaire de plus de 100 brevets,
CERAMIR® est le 1¢" matériau d’'assemblage pour prothéses fixées a base
de BIOCERAMIQUE (aluminate de calcium) :

M Forme de I’hydroxyapatite
¢ Etancheité du joint dento-prothétique.
e Rétention élevée y compris sur la zircone.?

Les cristaux d’hydroxyapatite formés par
CERAMIR® ont fusionné avec la dentine

M Biocompatible, Bio-mimétique et Protecteur :
e Les mémes propriétés mécaniques et thermiques que la dent. Rétention 2

e Sans résine: sans rétraction de prise ni dégradation chimique. 0 - Couronnes ZIRCONE - kef
¢ Biocompatibilité démontrée par une étude in vivo a 5 ans.!

e Maintient un pH alcalin: résiste aux attaques acides et bactériennes. 30
e AUCUNE sensibilité dans le suivi de 25.000 patients”. 20
10

M Manipulation facile
e Aucun pré-traitement y compris sur la zircone.

\ , ez . , . Ceramir Rely X
e Tolére I’"humidité. Inutile de garder la préparation au sec. C8&B Unicem 3M

e Elimination trés facile des excés grace a sa phase caoutchouteuse.

Résultats d'un suivi clinique de trois ans 2
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2016-09-19-6 / 68 - SAINT-LOUIS
Gros cabinet proximité St Louis, SELARL avec
personnel performant : 1 assistante et 1 aide.
Matériel moderne (2 Sirona C4+, pano., rétro-
alvéolaire num., matériel implanto, Mectron)

et climatisation. Propriétaire des murs. C.A.
moyen 400 000 € sur 3 derniéres années.
Possibilité d’'accomp. pour faciliter la reprise.
Tél.: 0389 70 72 00 - @ : maetpica@free.fr

2016-09-19-361 / 66 - PERPIGNAN
Vends pour cause de retraite, centre-ville,
superbe cabinet 180 m?, vue pano, spacieux
et moderne. 2 fauteuils, possibilité 3¢, Radio
pano, informatisé, laser, implanto. Peut
convenir a un couple de chirurgiens-dentistes.

Prix a débattre avec ou sans murs. Possibilité

accompagnement la premiére année.
Tél.: 06 07 0140 15/ @ : soof66@orange.fr

2016-09-19-385 / 69 - LYON

Vends, cause retraite, cabinet tenu durant

37 ans : 1 praticien, 2 fauteuils. Avec ou sans
les murs, excellent emplacement, 119 m?:
proche Part-Dieu/Tour Incity. Sous-sol

de 18 m?* communiquant par un escalier
interne : local technique/réserve/vestiaire.
Agencement idéal : Rdc, luminosité, espace
et environnement, accés direct, aux normes
d’'accessibilité. Logiciel : Julie, réseau. Avec
ou sans assistante. Patienteéle fidéle, travaux
omnipratique, paro./implanto. Local et
matériel : entretien minutieux. Ergonomie du
cabinet : chaine de stérilisation, organisation
bacs et cassettes (HuFriedy).

Tél.: 06 11 02 38 56

@ : drrelin.jean@gmail.com

3w : docteur-relin.fr

dentaire

Groupe EDP Sciences

Atlas d’anatomie
dentaire fonctionnelle
Aspects cinétiques

Jean ROMEROWSKI
Gérard BRESSON

Atlos d'anatomie
dentaire {ﬂrlﬂﬁnnﬂ!"\!‘

Aapech cimep e

Commandez et retrouvez tous nos ouvrages sur
www.librairie-garanciere.com

2016-09-19-29

74 - ANNECY

Qualité de vie et de travail

intéressantes, céde cause retraite,

activité omnipratique orientée paro.-
implanto.-prothése dans cabinet deux
praticiens en SCM. Plateau technique complet
sur 4 fauteuils dont un bloc chirurgical avec
sas et asepsie par sur-pression. Local pano.
Informatique en réseau. Cabinet moderne
et vaste dans immeuble professionnel

avec 9 places de parking. Charges
modérées. Murs cessibles. Période
d’accompagnement possible.

Tél.: 04 5023 02 55

@ : scmenrioremetras@bbox.fr

2016-09-20-3

75 - PARIS

En prévision d’une retraite prise

en juin 2017 apreés un exercice de 42 ans
au service d'une patientéle fidéle et agréable,
je céde mon cabinet avec murs, quartier de
I’Etoile. Toutes solutions envisageables.
45 m? professionnel avec possibilité d'y
adjoindre un appartement mitoyen de

40 m?. Depuis 2 ans exercice réduit

pour convenance personnelle avec

bon potentiel sur 4 ou 5 j. Cabinet
entiérement refait a neuf avec
équipement complet.

Tél.: 06 0940 33 45

@ : daniele.schaller@orange.fr

2016-09-19-24

76 - ROUEN

Rouen centre, céde cabinet
dentaire. Trés bel outil de travail,
bien équipé, superficie de 90 m2.
Tél.: 0232084171

@ : rouendentaloffice@yahoo.fr

2016-09-19-3

83 -RAMATUELLE

Urgent, céde cabinet dentaire avec

une situation (bord de mer) et des conditions
de travail tout a fait exceptionnelles. C.A.
sur 3 j. et demi. Deuxiéme salle opératoire
aménageable, convient semi-retraite

(au soleil !). Clientéle facile, agréable

et en partie étrangére.

Tél.: 04 94 79 28 59

@ : friams@gmail.com

2016-09-19-353

83 - SAINT-TROPEZ

Vente activité et murs, emplacement

de premier ordre pour exercice privilégié
sur le port de Saint-Tropez.

Tél.. 06 15 38 64 98

@  joselouis.garcia@wanadoo.fr

56 - Dentoscope n°168

2016-09-19-375

83 - SIX-FOURS-LES-PLAGES
Cause retraite céde cabinet dentaire -

avec ou sans les murs - tenu 38 ans. Local

60 m? aux normes handicapés. Situé dans
quartier résidentiel a 2 min. des plages. C.A.
moyen : 200 K€ sur 3 jours. 2 fauteuils dont un
Sirona, Julie en réseau. Assistante confirmée

et trés appréciée des patients.
Tél.: 06 07 34 34 89
@ : a.nieradka@wanodoo.fr

2016-10-04-1/ 89 - YONNE
Yonne nord a 1h30 de Paris. Cause retraite
fin 2016 céde cabinet. Environnement
paisible. Patientele agréable et fidéle a
développer. Equipement de qualité. Sans
personnel. Locaux loyer raisonnable.
Julie, RVG. Prix a débattre.

Tél. : 06 14 67 08 00

@ : henri.mesley@orange.fr

2016-09-19-5

91 - SAINT-MICHEL-SUR-ORGE
Cause retraite fin 2016, vends cabinet
d'omnipratique tenu durant 39 ans, d'une
superficie de 75 m? et situé dans résid. avec
parking. Fauteuil Planmeca 6 ans, radiographie
numérique et panoramique ; Lisa WH, DAC,
Logos, 2¢ fauteuil. Sous-sol aménageé. C.A.
moyen sur 3 ans : 340 000 €, bénéf. : 130 000 €.
4,5]. sem./10 mois. Potentiel : 30 nouveaux
patients/mois. Prix : 68 000 €.

Tél.: 0681085271

@ : bertrand.bouquiaux@outlook.fr
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L’agenda perpétuel de rendez-vous

Cet agenda va vous faciliter la vie au cabinet !

Il vous permet de gérer vos rendez-vous par modules de 10 minutes, de consigner
de fagon exacte urgences et rendez-vous courts. Pas de dimanches ni de pub,

une amplitude horaire de 8 h 00 a 20h 00, cet agenda va devenir un outil privilégié
de votre vie professionnelle. Avec en plus a photocopier a volonté un questionnaire
de connaissance, un questionnaire médical, une fiche de premier rendez-vous

et des tableaux de bord de suivi des devis.
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Couverture
et page intérieure

Format 30 x 24 cm, 65 semaines
sans mention de date (personnalisable).

Commandez dés aujourd’hui en ligne sur
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2016-09-19-351

93 - GAGNY

Céde cabinet dentaire au cceur de Gagny;,
dans une belle résidence située sur I'axe
principal et a 100 m de la gare RER E. D’une
superficie de 65,96 m?, le cabinet a été
entiérement rénové et intégre deux salles
de soins avec des équipements récents
voire neufs pour certains. Il est idéal pour
une association et dispose d’un trés fort
potentiel avec une clientéle fidéle depuis de
nombreuses années. 2 parkings privatifs.

Dispo. immédiatement. C.A. : 290 K€ 4j./sem.

Tél.: 01 4302 39 39
@ : agh07@century21france.fr

2016-09-19-39

93 - LES PAVILLONS-SOUS-BOIS
Vente de l'activité et des murs dans

un immeuble moderne situé sur l'artére
principale de la commune de Les Pavillons-
sous-bois. Cabinet dentaire tenu durant

40 ans. Matériel actualisé, informatisé,
imagerie numérique, radio panoramique,
chaine de stérilisation...

Prix attractif.

Tél.: 06 07 16 34 51

@ : ajungierman@gmail.com

MATERIEL DIVERS
Achat

2016-09-19-367 / 59 - LILLE
Achéte ancien mobilier médical de 1900 a
1950 en bois ou métal. Meuble/vitrine avec
plateau ou tablette en marbre, portes vitrées
et nombreux tiroirs. Meuble rond avec dessus
en verre opalin. Ancien sujet anatomique
(écorché), crane et squelette d’étude. Tout
mobilier, luminaire et objet de décoration de
salle d’attente et maison datant des années
1950 a 1980. Achat dans toute la France.
Tél.: 06 824378 10

@ : huet1972@gmail.com

Ventes

2016-09-19-344

06 - NICE

Destockage, vends lot module hygiéne
mural Dental Art blanc, neuf encore emballé,
pour gants, masques, serviettes, gobelets
et distributeur de savon. Mesures :

49 cm (H) x49 cm (L) x 13 cm (P),

remise 40 %. Possibilité envoi

sur toute la France. Prix : 576 €.

Tél.: 06 08 10 00 00

@ : contact@jlbdentaire.fr

2016-10-03-2

75 - PARIS

Suite cessation d’activité, a vendre :

cabinet : unit Airel PE8 Twin (2005) +

fauteuil programmable unit 6 instruments
comprenant : soufflette, 2 turbines Kavo

et WH (sans lumiére), 2 micromoteurs
électriques Bien-Air MC2 et MC3 Led (avec
lumiére), détartreur Suprasson Newton Satelec
(sans lumiére), vasque sur bras télescopique.
Aspirateur chirurgical Diirr Dental + séparateur
amalgame sous coffrage isolant. Support
Cattani 2 tuyaux, sur bras télescopique.
Tablette sur roulettes avec Camping Gaz
intégré. Un siége opérateur, un siége
assistante. Meubles muraux métalliques avec
vasque Jouk. Meubles muraux de rangement
suspendus fagon «ronce de noyer » avec
angle. Meubles de rangement facon « ronce
de noyer » sur pietements au sol. Malaxeur
Pentamix 3M. Malaxeur amalgame. Injecteur
anesthésique Anaeject. Lampe a polymériser
Translux CL Kulser. Localisateur apex Raypex
5 VDW. Moteur endo. multiprogrammes Wave
One Dentsply Maillefer. Scialytique Philips et
générateur Gendex Oralix (1997) sur colonne
plafonnier et bras télescopiques. Chariot
mobile Zilfor 3 plateaux avec interrupteur
électrique sur roulettes. Meuble a tiroirs (7)
sur roulettes. Gutta cut WDW. Aéropolisseur

Dentoprep avec connecteur Kavo. Matériel

et meubles laboratoire : bac nettoyage et
désinfection ultrasons, 1 litre. Thermoformeur
Ultradent, stérilisateur Alphaklave 2012 (4
ans). Auto-laveur thermo-désinfecteur Miele
G7731 (1991). Compresseur bicylindre Diirr
Dental avec coffrage isolant (1991).

Tél.: 06110177 56

@ : drmandel.gerard@gmail.com

2016-09-19-388 / 76 - DIEPPE
Cause passage a la 3D, vends pano.
Orthophos XG5 qui a 3 ans et environ

1500 clichés. Parfait état. Photos et clichés
disponibles sur demande. Prix : 9 000 €.
Tél.: 02 3584 83 74

@ : cabinetdentaire.verrazzano@orange.fr

dentoscope
Journal + Internet
la formule gagnante

de toutes vos annonces

Le magazine a offrir a vos patients
[ ] [ ]
Pour gagner leur motivation!
%@UR!RE
64 pages d'explications
pédagogiques
Couverture
personnalisable
Explications Pathologie emplacement
précises et vierge dédié
pédagogiques au cachet du cabinet

Encadrés informatifs
et ludiques

Idéal en salle

d'attente @

Schémas explicatifs

LES THEMES TRAITES :
* La carie

* Orthodontie
* Problémes esthétiques

* Porter un appareil amovible,
les soins locaux

* Le kyste

* Aprés une chirurgie

* La maladie parodontale
* L'édentation

* Prévention enfantine...

* Taches, colorations et teintes

OOUI, je commande

SOURIRE

MODE D'EMPLOI

Je retourne le bulletin avec mon réglement par chéque
4 lordre d’'EDP SANTE : SOURIRE MODE D'EMPLOI

Le Décisium - Batiment C1- 1,

rue Mahatma Gandhi - 13100 Aix-en-Provence

Tél.: 04 42 38 58 54 - contact@edpsante.fr

NOM L e
PIENOM & oo
AQEESSE I .o
Codepostal: LI ||| [Ville: .o

Tél. : | | | | | | | | | | |

Je choisis la formule suivante
(cocher la case correspondant a la formule choisie)

[ Version papier Tarifs
110 exemplaires O45€TTC
120 exemplaires O082€TTC

Participation aux frais de livraison:  +4.50 €

[ Version numérique personnalisée

Utilisation illimitée, avec

vos coordonnéeset votre photo

en couverture [0290€TTC
(notre équipe prendra contact avec votre cabinet
afin de créer votre couverture personnalisée)
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RCS Evry : 429 728 827. Conformément 3 la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit
d'accés et de rectification aux données personnelles vous concernant. Par notre intermédiaire, vous pouvez étre amené
a recevoir des propositions d'autres sociétés. Si vous ne le souhaitez pas, il suffit de nous écrire (EDP SANTE - Sourire,
Le Décisium Bat. C1, 1 e Mahatma Gandhi, 13100 Aix-en-Provence) en nous indiquant vos nom, prénom et adresse.



AIR COMPRIME | ASPIRATION | IMAGERIE | ODONTOLOGIE CONSERVATRICE | HYGIENE

VistaPano S Ceph
La Radiologie c'est VistaSystem de DURR DENTAL

ADF 2016

Stand 2M45

Le nouvel appareil numérique de radiographie panoramique VistaPano S Ceph, D U R R
doté de la « technologie S-Pan ». Réduction des artefacts métalliques * 2 capteurs

Csl pour une meilleure qualité d'image et un rayonnement réduit * Rapide, cliché D E N TA L

panoramique dés 7 secondes et cliché ceph en 4,1 secondes * Ecran tactile 7” pour

une utilisation intuitive. Plus d’‘informations sur www.duverrdental.com LE MEILLEUR, TOUT UN SYSTEME

Dispositif Médical de classe 11B CEO120
Nous vous invitons & lire attentivement les instructions figurant sur
la notice. Produits non remboursés par les organismes de santé.



PEOPLE HAVE PRIORITY

Respecte vos besoins
aujourd’hui et demain

Implantmed avec le module W&H Osstell ISQ
pour des résultats de traitement fiables.

La stabilité de I'implant peut se mesurer précisément

avec le module W&H Osstell ISQ, disponible en option.

Combiné au couple, cette mesure augmente la fiabilité

des étapes du traitement. . L ~ d
Evolutif a tout moment - aujourd‘hui et demain ! I ' I l p OI I[ ' I Ie

L'Osstell IDx mesure la stabilité des implants
de fagon autonome au fauteuil ou en complément
de 'Implantmed et de son module ISQ

() OSSTELL

. Dispositifs médicaux de classe 2a / CE 0297 / DQS — 2a / CE 0402 / SP (). Veuillez lire
W&H France ' t. 0388 773 600 commercial.fr@wh.com | wh.com attentivement les instructions figurant dans la notice d‘utilisation. Produit non remboursé

par les organismes de santé. Fabricant : W&H / Osstell *). Novembre 2016.




