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Clinique

Pose de deux
implants simultanés
dans un édentement
multiple encastré

Drs P. DUBOIS et S. AZORIN
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L'actualité clinique et pratique des cabinets dentaires
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l dlbo de Paul Azoulay e LE REDAC'CHEF S'EXPRIME !

upoint ol nous en sommes,

une des derniéres solutions

pour sauver encore un

temps I’exercice libéral de

notre profession serait d’obtenir par voie
juridique la résiliation de la convention
qui nous lie a I’Assurance ma-
ladie. D’ailleurs, méme
les avocats de la CNSD
émettent des avis ju-
ridiques sur cette ré-

Unitée

our la siliation : « La CNSD
resiliation pourrait efficacement
et contre le résilier la convention,
reglemenl: en invoquant le fait
arbitral. que l'article 75 consti-

tue une modification lé-
gislative substantielle des
rapports entre les orga-
nismes d’Assurance maladie et

les chirurgiens-dentistes. » Et plus en-
core quandils ajoutent : «[In’en demeure
pasmoins qu’il serait plus cohérent de pro-
céder a cette résiliation avant 'émission

” LHUMOUR DE RENAUD 4
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Résiliation... et

mobilisation

du réglement arbitral. » 1l ne faut pas
perdre de vue qu’il faut et qu’il suffit que
deux syndicats (la CNSD et 'Union Dentaire)
fassent cette démarche juridique pour
entrainer cette résiliation. Car une fois
obtenue, tout avenant ne pourrait plus
nous étre imposé, puisque la convention
n’existerait plus. A 'heure ot jécris ces
lignes, la CNSD traine des pieds et pré-
fére lutter contre I'arbitrage apres qu'il
ait été mis en place. L’union avait pour-
tant permis de claquer la porte des dis-
cussions conventionnelles car aucune
réelle avancée n’a pu aboutir au rééqui-
librage soins-prothéses. La résiliation
rendrait caduque notre convention ac-
tuelle et, en attendant qu’une autre se
mette en place, nous appliquerions celle
en vigueur jusqu’aux prochaines discus-
sions conventionnelles. Nous avons déja
connu cela dans le passé !

Il faut forcerla CNSD a se joindre aI'Union
Dentaire. 11 faut absolument que ces deux
syndicats, appuyés par le troisiéme, la
FSDL, montrent qu’ils sont ainsi les vrais
défenseurs de tous les dentistes libéraux
de France. L’aval du Conseil national de
I’Ordre serait aussi souhaitable. Des docu-
ments sous forme de sondage vont tour-
ner pour obliger vos syndicats a obtenir
la résiliation de la convention actuelle.
11 vous suffira d’adresser un mail en ce
sens a vos syndicats : « Unité pour la ré-
siliation et contre le réglement arbitral
que veut nous imposer notre ministre. »
Le vieil adage nous dit et nous répéte
qu’«il vaut mieux prévenir que guerir. »

D’autres initiatives comme celle de notre
consceur Adéle Bijoux méritent notre plus
grande attention. Elle nous dit : « Quand
dénoncer ne suffit plus, il faut penser et

e Corrections : Martine LARUCHE.

e |[lustration édito : Renaud CHAMMAS - Photos d'ambiance : iStock Getty Images.
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agir en mode collectif pour cesser d’accep-
ter de se faire essorer par un systéme cor-
rompu, défaillant et nuisible pour la santé
de la population. Mobilisez-vous, cela don-
nera de la force a vos moyens de communi-
cation. Il ne faut plus tolérer I'opacité sur
les frais de gestion de I’Etat, de la Sécurité
sociale et des mutuelles. Nos patients et
nous-mémes, au cceur de chacun des ter-
ritoires de la France, travaillons et coti-
sons pour animer notre pays et le dyna-
miser. Soyons plus exigeants et réclamons
plus de transparence et une meilleure ges-
tion de I'argent public, car ce sont les poli-
tiques du gouvernement qui déterminent les
budgets relatifs a la santé et autorisent le
matraquage administratif et financier des
soignants au détriment des soignés. Les li-
béraux cotisent bien plus que des salariés
pour une piétre couverture sociale. Les dé-
lais de carence pour les accidents du tra-
vail ou arrét maladie sont beaucoup trop
longs, 3 mois avant leur prise en charge
par les assurances prévoyance. La situa-
tion peut changer si vous vous unissez.
En meilleure santé pour soigner, et plus de
disponibilité pour les soins apporteés : c'est
le but ! Il faudrait faire passer au Sénat et
faire porter aux élus une pétition pour une
meilleure protection des soignants par les
organismes d’assurance aux tarifs actuels,
une pétition pour la transparence des frais
de gestion de I’Etat, de la Sécurité sociale
et des mutuelles pour pouvoir récupérer de
meilleurs budgets pour les soignés, une pé-
tition pour la publication et la fin des pri-
viléges auto-accordés par les hommes po-
litiques sur I'argent public, une pétition
pour la destitution et mise en examen avec
obligation de rembourser avec des pénali-
tés et des délais réduits les hommes poli-
tiques corrompus. Halte aux magouilles po-
liticiennes. Dehors ! Mobilisez-vous. » <
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«Join the Future of
Socket Preservation»

Decouvrez le futur de la préservation.alveolaire’

Champions Smart Grinder

Transformez les dents extraites
en greffes autologues!

Procedé simple et rapide en < 15 min _ Z "
v Extraction

% Broyage

# Greffe osseuse préte

v Traitement des granules

17. + 18. Advanced Power MIMI®-Flapless

Programme de formation en implantologie

3?5'”-" :
0
ok MAI 2017
Apprenez l'implantologie minimalement invasive 12. + 13. Advanced Power MIMI®-Flapless
2 jours de formation en Allemagne (traduction simultanée) ;
JUIN 2017
Théorie, travaux pratiques, chirurgie 16. + 17 Advanced Power MIMI®-Flapless

Module compris: gestion des crétes minces sans lambeau

Visitez-nous
au stand: -

(¥ COLOGNE

«lne préservation alvéolaire avec un greffon autologue
des dents extraites, en 15 minutes au fauteuil, est

un «MUST-BE» pour tout cabinet dentaire »

Priv.-Doz, Or. med. dent, Armin Nedjat
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» les news

BREVES, COURRIERS, ANNONCES, ET AUTRES « POTINS »

> LABORATOIRE

lvoclar Vivadent lance une nouvelle marque

IVOCLAR DIGITAL OFFRIRA AUX CHIRURGIENS-DENTISTES ET AUX PROTHESISTES
UNE COMPETENCE PROFESSIONNELLE SUR L’ENSEMBLE DU PROCESSUS DIGITAL.

Depuis le lancement de I'IPS e.maxily a
plus dedix ans, lvoclar Vivadent arenforcé
son savoir-faire dansla production des ma-
tériaux destinés a la fabrication digitale
derestaurations esthétiques dentaires.

A cejour, plus de 100 millions de restau-
rations ont été produites avec ce maté-
riau, ce qui en fait le systéme CAD/CAM
le plus utilisé dans le monde. La fiabi-
lité clinique du systéme a été prouvée a

maintes reprises. Le savoir-faire, acquis
par la société pendant de nombreuses
années, sera désormais intégré dans le
flux de la dentisterie digitale et commer-
cialisé sous la marque Ivoclar Digital.

Un accent particulier sera mis sur le
développement de procédés faciles d’uti-
lisation et accessibles : sélection des
matériaux, conception et production
desrestaurations.

» IMPLANTOLOGIE

1, 2, 3 posez !

ANTHOGYR PROPOSE UNE FORMATION
POUR S'ENGAGER EN IMPLANTOLOGIE.
Cette formation lancée par Campus
Anthogyr et le Dr Antaine Monin a pour
but de former les binémes praticiens-
assistantes a l'implantologie simple.
Apres la partie théorique, ils sont
accompagnés par une équipe de
tuteurs afin de les assister pour

leurs premieres poses en cabinet.
Intitulée « 1, 2, 3, Posez ! », cette
formation est axée sur une mise

6 - Dentoscope n°173

en pratique immédiate grace a un suivi
individuel d'une durée de cing mois environ.

LE COACHING CLINIQUE PERSONNALISE
Apres un cycle de deux jours a Sallanches
pour diagnastiquer les cas simples, une
vingtaine de tuteurs accueillent les éleves
dans leurs cabinets pendant une journée
pour partager autour de chirurgies en direct
et planifier les premiers traitements.

Enfin, deux demi-journées chez les

La gamme de produits sera accompa-
gnée de services destinés aux chirurgiens-
dentistes et aux prothésistes.

Ivoclar Digital sera présenté au public
a l'IDS, a Cologne, en Allemagne, du
21 au 25 mars prochains (stand A20- D39,
hall 11.3).

Pour en savoir plus 3w : ivoclardigital.com.

tuteurs puis les éleves sont
€0NsSacrees aux premieres poses
accompagnées. Les tuteurs
constituent un élément-clé de
ce cursus qui comprend une
partie dédiée aux assistantes.
Répartis dans toute la France,
ces praticiens disposant d'une
solide expérience clinique sont
particulierement motivés pour
échanger avec leurs confreres.

LA COLERE DES

ETUDIANTS EN DENTAIRE

Les principaux syndicats de chirurgiens-
dentistes ont échoué a négocier les tarifs
des soins avec I'Assurance maladie. Résultat,
ils seront fixés d'une maniére unilatérale par
un arbitre. Devant |'échec des négociations
de leur future convention, les étudiants

en dentaire des 16 facultés frangaises

sont en greve depuis trois semaines. lls ne
cachent pas leur inquiétude sur I'avenir de
leur profession : « Nous souhaitons exercer
avec les toutes dernieres technologies,
encore faut-il que la convention nous le
permette ! » Les étudiants estiment que
I'orientation des négociations va favariser
une dentisterie a trois niveaux. « Les plus
démunis s'orienteront vers nos services
hospitalo-universitaires ou les associations
humanitaires. La plupart des patients seront
orientés par leur mutuelle vers des centres
mutualistes qui emploieront des dentistes
salariés ou vers des cabinets conventionnés
avec ces mutuelles. Une infime partie de

la population aura acceés a des soins de
qualité en allant voir des dentistes non
conventionneés. Ces patients ne seront alors
pas remboursés par la Sécurité sociale. »
Les étudiants appellent de leurs veeux une
«vision a long terme de la dentisterie ».
Pour cela ils demandent que les soins de
base soient « reconnus a leur juste valeur ».

UN NOUVEL ORGANE

DECOUVERT CHEZ L'HOMME
IDENTIFIE PAR DEUX CHERCHEURS
IRLANDAIS, IL CONSTITUE DESORMAIS

LE 79 ORGANE DU CORPS HUMAIN.

Quel est le nombre de nos organes ?

Jusqu'a peu de temps, on en comptait 78,
mais depuis une récente découverte, ils

sont 79. Le « mésentere » est le nouvel
organe du corps humain, selon les travaux

de deux chirurgiens irlandais publiés en
novembre dernier dans la revue spécialisée
The Lancet. Ce petit organe situé dans la
cavité abdominale, plaqué contre sa paroi
postérieure, est associeé a l'intestin gréle et
au colon. Il était considéré auparavant comme
un banal ensemble de tissus conjonctifs, et
non comme un organe & part entiere. On sait
aujourd'hui que le mésenteére constitue une
partie de I'anatomie humaine - distincte et
non fragmentée comme on le pensait jusque-
la - doté d'une fonction physiologique propre.
Cette révélation sur le mésentere offre de
nouvelles perspectives a lamédecine dans la
compréhension et le traitement éventuel d'un
certain nombre d'affections : inflammations
des intestins, maladie diverticulaire,
maladies cardiovasculaires, diabétes,
obésité ou syndrome métaboligue.



FINANCEMENT D'UN

CABINET A HAITI

L'Aide odontologique internationale (AOI)
a collecté la somme de 14 800 € pour
réhabiliter le cabinet dentaire du SOE a
Haiti. 4 090 € de dons ont été regus via
la plateforme Ulule, 5 910 € directement
al'AOl et 4 800 € de la part d'entreprises
partenaires dans le cadre des actions
menées avec GACD. Le projet baptisé

« Cabinet du sourire » va ainsi pouvoir
étre réalisé dans sa totalité grace a la
mobilisation de tous les donateurs.

UN TOURNE-DISQUE

POUR COUVRIR LE BRUIT

DE LA ROULETTE

Le Dr américain Dan Rangitsch a installé
tout prés de son fauteuil une platine vinyle.
L'arrivée du tourne-disque dans son cabinet
a été motivée par le bien-étre de ses
patients. En effet, la chaine hi-fi permet

de couvrir les bruits de ses instruments
rotatifs, explique le site On-Mag. Les
patients du praticien installé dans I'lllinois
ont le choix du disque qu'ils peuvent poser
sur la platine, du volume et méme du niveau
des basses, précise le site. Un chirurgien-
dentiste qui sait faire partager sa passion...

» FORMATION

En savoir plus sur
le syndrome d’apnées
obstructives du sommeil

LA SOCIETE FRANCAISE DE MEDECINE
DENTAIRE DU SOMMEIL PRESENTERA LES DIVERS
TRAITEMENTS DE CETTE PATHOLOGIE, LE 16 MARS.

La SFMDS (Société frangaise de médecine den-
taire du sommeil) organise une journée de
formation le 16 mars, a 'UFR d’odonto-
logie de I'université Denis Diderot (Paris
VID. Cette journée consacrée largement au
syndrome d’apnées obstructives du som-
meil (SAOS) sera introduite par Bernard
Fleury. Elle s’ouvrira par un bilan des ac-
tions de formation de la SEMDS en 2016,
dressé par Christine Boehm-Hurez. Les
actualités cliniques de 'OAM (orthése
d’avancée mandibulaire) seront présentées
par Bernard Fleury. Un point sur la prise
en charge financiére par I’ Assurance ma-
ladie seraréalisé par Elie Attali. Divers su-
jets seront ensuite traités : parodonte et
gouttiére (Maria-Clothilde Carra), 'actua-
lité du traitement chirurgical : stimulation

BOUTON D’APPEL SANS FIL
Optimisez votre activite !

du XII dans le

SAOS (Michel
Ouayoun), traite-

ment personnalisé

du SAOS de I'adulte
(Sandrine Launois). Enfin
Marc Sapéne présentera les

journées de Bordeaux 2017 et le ré-

seau pneumologues-odontologistes dans
la prise en charge du SAOS.

L’aprés-midi sera consacrée a d’autres
sujets : « Orthése : les étapes de la prise
en charge » (Yvan Mutel), « Apnées : par-
tage des connaissances au service du pa-
tient - prise en charge interdisciplinaire -
par ot commencer ? ». Trois cas cliniques
de patients d’ages différents seront

© viyatistock - Stock by Getty Imag

exposés par Maguy Levy, Boris Pételle,
Pascal Garrec et Xuan-Lan Nguyen. «De
la premiére consultation ala titration de
I'orthése en pratique » (Maguy Levy et Elie
Attali) sera le théeme de cloture.

UFR d'odontologie université Denis Diderot
Paris VIl - Salle des Theses - 1¢ étage

5 rue Garanciére 75006 Paris.

Rens. : contact@sfmds-sommeil.org.




» retour sur l'évenement : o Paul Azoulay
LES THOMMEN DAYS A LA BNF A PARIS

Vers ’excellence

en implantologie

Les Thommen Days ont été animés
par des experts mondiaux de I'implantologie
les 19 et 20 janvier derniers.

es journées se sont déroulées
sous la présidence scienti-
fique efficace et dynamique
de Jean-Louis Giovannoli,
ancien président de la Société fran-
caise de parodontologie (SFPIO), et pré-
sident fondateur de la Fédération euro-
péenne de parodontologie (EFP), qui avait
réuni pour cette occasion exceptionnelle
des conférenciers étrangers et francais
de trés haut niveau. Plus de 200 partici-
pants se sont retrouvés alaBNFles 19 et
20 janvier passés avec des visiteurs de
Chine, Iran, Norvege, USA, Allemagne,
Suisse, Irlande, Espagne et Oman.

Chacun d’eux a pu nous montrer tout
le chemin parcouru depuis les travaux
du Pr Branemark et 'avénement de
I'ostéointégration. Nous sommes en
constante évolution dans ce domaine
particulier qu’est I'implantologie. Les
techniques ont évolué considérable-
ment, 'industrie a multiplié les sys-
témes. On peut prétendre faire face a
toutes les situations cliniques et trou-
ver une ou des solutions a tous les cas
étendus ou non d’édentement.

De nombreuses études ont été signalées
qui semblent bien montrer que le suc-
cés dépend également des systémes et
qu’ils ne sont pas tous égaux devant la
péri-implantite, ni contre I'infiltration de
bactéries. Parmi tous les systémes dont
on dispose, 'implant Thommen est sans
doute I'un des plus aboutis. Ce résultat a
pu étre obtenu grace a une parfaite mai-
trise technologique et une clinique rigou-
reuse. L’organisation de ces Thommen
Days a été particuliérement bien as-
surée par Quintessence International.

Ces journées a la Bibliothéque natio-
nale de France a Paris ont été I'occasion
de confronter, autour de quatre thémes
majeurs, les avis de leaders d’opinion

=
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de renom. Un excellent timing des
conférences et des pauses a été proposé.
L’amphithéatre est particuliérement
confortable avec une vision parfaite
quel que soit I'endroit ot I’on se trouve.

La premiére journée, le 19 janvier, nous

a permis de partager les connaissances :

*du Dr Konrad Meyenberg qui a par
exemple montré a quel point le systeme
de connexion Thommen était I'un des
plus efficaces et astucieux. Ses films
indiquaient vraiment les points de fai-
blesse de différents systémes, notam-
ment coniques, contrairement d ce que
l'on croyait jusque-la, peu indiqués pour
les restaurations vissées,

* du Dr Jean-Nicolas Hasson qui nous
a expliqué comment optimiser la pré-
cision clinique dans le positionnement
3D des implants,

* du Dr Olivier Le Gac qui nous a appris
a préferer les restaurations vissées car
elles sont plus accessibles surtout dans
le temps, permettent plus de passivité
et a démontré que 'excés de ciment de
scellement serait a I’origine de nom-
breuses péri-implantites,

* du Dr Ueli Grunder qui a exposé sa mé-
thode pour obtenir des cas superbes
dans les antérieures avec le systéme
Thommen, notamment en reconstrui-
sant 'os disparu. Il s’est aussi prété a
'exercice de dédicace de son nouveau
livre paru chez Quintessence,

* du Dr Frédéric Raux (Paris) qui a indi-
qué comment conduire et valider un
projet esthétique avec les moyens actuels
de communication,

*du Dr Franck Bonnet (Cannes) qui a
partagé son savoir en matiére d’antici-
pation de la cicatrisation pour obtenir
de beaux cas esthétiques, que ce soit en
immédiat ou en differé.

La deuxiéme journée, le vendredi 20 jan-

vier, d’autres sujets ont été explorés :

« rationaliser la mise en place des im-
plants: le «all-in-two », par le Dr Markus
Hiirzeler (Munich),

« limiter les risques de péri-implantite
chez les patients parodontaux, avec le
Dr David Nisand (Paris),

* procéder a unrecouvrement implantaire,
par le Dr Sofia Aroca (St-Germain-en-
Laye), essentiellement sur d’autres sys-
temes car, interrogée, elle n’a pas encore
eu a le faire sur un implant Thommen,

« et enfin : « Gérer les complications esthé-
tiques autour des implants », de Markus
Hiirzeler (Munich).

Les secteurs postérieurs ont été abordés

I'aprés-midi autour de plusieurs sujets :

« évaluer les avantages et les limites des
techniques de reconstruction osseuse,
par le Dr Mauro Merli (Rimini),

* choisir une solution alternative aux
greffes osseuses, par le Dr Dominique
Aubazac (Clermont-Ferrand),

« prévenir les complications de la greffe
de sinus maxillaire, avec le Dr Pascal
Valentini (Corte),

* avec en cléture : aborder les situations
cliniques les plus complexes, par le
Dr Mauro Merli (Rimini).

Grace a la cadence des exposés et a
la qualité des conférenciers, ces deux
journées auront été un pur moment
d’échanges et de confraternité de la plus
haute tenue scientifique et amicale.

Pour en savoir plus vous pouvez retrou-
ver ces orateurs a ’EFP de Malte (Drs
Giovannoli et Aroca) et a I’Académie de
dentisterie esthétique AEDE de Milan (Drs
Grunder, Hiirzeler, Bonnet...) ou dans diffé-
rents cours en France et a I'étranger. ©

les inBos’

N’hésitez pas a consulter les sites
* 3w : thommenmedical.fr
¢ 3w : implant-thommen.fr.
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IMPLANTOLOGIE

Pose de deux implants simulta

dans un édentement multiplee

Comparaison de la cicatrisation
gingivale autour de deux implants poses
I'un avec tempaorisation, I'autre avec
mise en esthétique immeédiate.

ans notre exercice d’omnipra-

ticien complet nous devons

aujourd’hui intégrer la gestion

implantaire des cas cliniques
simples. L'implantologie ne doit pasrester
le domaine de I'hyper-spécialiste.

Cependant comment faire lorsqu’une
demande esthétique est présente ? Que
faire lorsqu’on ne posséde pas toutes
les capacités techniques et chirurgi-
cales pour gérer toutes les situations cli-
niques ? Nous proposons de traiter ici
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d’un cas clinique d’implantation avec
la comparaison de deux techniques dis-
tinctes concernant la gestion des tissus
mous péri-implantaires. Ce cas clinique
sera le support d’une réflexion plus gé-
nérale concernant la gestion des cas cli-
niques considérés comme esthétiques.

PRESENTATION ET

CHOIX DU CAS CLINIQUE
Anamnése

Un patient en bonne santé de 50 ans,
non-fumeur avec un parodonte sain et

Fig.laet 1b:
Panoramique
préopérataire.




nes
necastre

© ArtMare - Stock by Getty Images

un biotype gingival épais [1, 2], présente
des douleurs a la mastication secteur 1.
Aprés examen clinique et radiologique
nous constatons une fracture radicu-
laire de la 14 séparant quasi totalement
les racines vestibulaires et palatines de
celle-ci; (Fig.1aetb). Sur le plan fonction-
nel, le patient présente une occlusion trés
«serrée » de classe Il div 2. En latéralité,
les prémolaires exercent une fonction de
groupe. Nous pensons que la fracture ra-
diculaire de la 14 serait la conséquence
d’une fonction de groupe altérée par I'ab-
sence de la dent numéro 15.

Indication chirurgicale

L’indication d’extraction dela 14 est donc
évidente. Cependant nous conseillons vi-
vement au patient d’effectuer également
un remplacement de la 15 pour une réha-
bilitation compléte du secteur prémolaire
maxillaire droit ; (Fig.2 et 3). La surcharge
observée surla 14 naturelle pourrait se re-
produire sur la 14 implanto-portée et ainsi
mener a sa perte. Un implant sur la zone
édentée de 15 est indiqué également.

CHOIX DE LA TECHNIQUE
CHIRURGICALE

Le choix de la technique chirurgicale sera
fait en fonction des desiderata du patient,

les auteurs

Dr Philippe
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FORMATION EN
IMPLANTOLOGIE

Le centre de formation ACI
propose 5 modules pour vous
former a l'implantologie, des cas
simples jusqu'a l'édentement complet.
Chirurgie commentée en direct,
échanges de questions et

travaux pratiques.

Le Dr Philippe Dubois et

son équipe se déplacent a votre
cabinet pour mettre en place votre

premiére chirurgie implantaire
dans le cadre d'un coaching.

RENSEIGNEMENTS

Axe Et Cible Implantologie Formation

61, rue du Mas de Portal - 34970 Lattes
Tél.: 0467201619

(@ : contact@axe-et-cible-implantologie.fr
3w : axe-et-cible-implantologie.fr

des habitudes techniques du praticien et
desindications cliniques envisageables.

Extraction, temporisation,
implantation puis mise en charge
Dans le cadre du protocole d'implanta-
tion classique décrit par Branemark,
un taux de réussite de 97 % est atteint.
Ce protocole sera appliqué a la réhabili-
tation de 15. /3, 4]

ENDEUX TEMPS CHIRURGICAUX

Lorsque la stabilité primaire n’est pas ob-
tenue et que le chirurgien le décide, il peut
étre judicieux d’effectuer la pose de I'im-
plant en deux temps chirurgicaux. Ceci
dans un but d’obtenir la stabilité et I'os-
téointégration suffisantes aprés cicatri-
sation pour mettre en fonction I'implant.

EN UN TEMPS CHIRURGICAL

Lorsque I'implantation se fait dans un
site cicatrisé et de bonne qualité osseuse
on peut effectuer une pose en un temps
chirurgical. Elle permet au chirurgien
de gérer la seconde phase implantaire
lors de la méme intervention que la
pose de I'implant. I peut étre intéressant
alors de gérer 1’épaisseur des tissus mous
vestibulaires a ce stade.

CONSEQUENCES SUR LE LAMBEAU

Comme décrit plus haut, il est difficile de
prédire si on va se trouver en présence
d’un os de bonne ou de mauvaise qualité.

L’agenda
perpétuel de
rendez-vous
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Il vous permet de gérer

vos rendez-vous par
modules de 10 minutes,

de consigner de fagon
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IMPLANTOLOGIE

Fig.2 : Situation préopératoire de

la zone a implanter, vue occlusale.

Fig.3 : Situation préopératoire de

la zone a implanter, vue vestibulaire.

Fig4 : CBCT préopératoire avec
visualisation sur coupe axiale de la
fracture sur la furcation de la racine de 14.

1l est également difficile de prédire, mal-
gré toutes les précautions que nous pou-
vons prendre, si nous allons pouvoir

effectuer la chirurgie en un seul temps.
C’est pour cela que dés la premiére in-
cision, et méme si on ne prévoit qu'une
chirurgie d’'implantation, il est préférable
de modifier son tracé d’'incision pour obte-
nirun maximum de tissus kératinisés au-
tour de 'implant, voire méme de prévoir
une greffe de tissu conjonctif a ce stade.

Extraction-implantation immédiate
Latechnique d’extraction-implantation
immédiate permet au praticien de gérer
la phase d’extraction ainsi que la phase
d’implantation le méme jour. Cela est
possible de maniére raisonnée unique-
ment lorsque les murs osseux résiduels
sont suffisants et de bonne qualité. Le
choix de la technique se fera sur I’ana-
lyse précise du CBCT préopératoire ;
(Fig.4) et la décision finale d’'implanter
sur I'impression clinique du chirurgien
a pouvoir ou non stabiliser son implant.
C'est le protocole qui a été choisi pour
l'implantation de 14.

EXTRACTION-IMPLANTATION

SANS MISE EN CHARGE

Une fois la décision prise d’implanter
on peut également, si le couple de pose
dépasse le couple de serrage d'un pilier
provisoire, effectuer une mise en charge/
esthétique immédiate. A ce stade, si ce
fameux couple de serrage n’est pas suf-
fisant, il faut soit refermer et se retrou-
ver dans le cas de figure classique avec
une chirurgie en deux temps, soit mettre
en place une vis de cicatrisation. Ce deu-
xiéme cas de figure correspond a une
chirurgie en un temps chirurgical.

EXTRACTION-IMPLANTATION AVEC MISE
EN CHARGE/ESTHETIQUE IMMEDIATE

On parle de mise en charge immédiate
plut6t dans le cas d'une édentation com-
pléte. Dans le cadre d’une implantation
unique on parlera de mise en esthétique
car 'opérateur fera son maximum pour
ne pas avoir de prise en charge occlusale
de la couronne provisoire en occlusion

statique et dynamique. [5, 6]

CONSEQUENCES SUR

LE DESIGN DU LAMBEAU

Le design du lambeau devra étre géré en
conséquence. Sinous envisageons lamise
en place d’'une prothése provisoire immé-
diate c’est que I'aspect esthétique est pri-
mordial et donc la préservation papillaire
aussi. Cette préservation sera un des fac-
teurs clefs pour I'intégration esthétique
de la future prothése d’usage avec I'éva-
luation du pink esthetic score [7]. Il est im-
portant de choisir, en fonction de la zone
et de la technique d’implantation, la mé-
thode de préservation tissulaire.

11 faut donc prévoir de conserver un
maximum de support osseux au moment
del’extraction et si possible de ne pas dé-
coller de pleine épaisseur au cas ounous
souhaiterions effectuer un ajout de tissu
conjonctif en vestibulaire et gérer ainsi
un lit périosté nourricier.

TECHNIQUE GREFFE TISSU
DE GREFFE GREFFE TISSU CONJONCTIF GREFFE EPITHELIO-CONJONCTIVE GREFFE EPITHELIO-CONJONCTIVE PEDICULEE
PHASES CONJONCTIF LIBRE PEDICULEE LIBRE
IMPLANTAIRES
Extraction en vue : Possible si ailettes
. . Possible N L _
d'implantation différée - conjonctives nourricieres [8]
Phase ) Possible si ailettes
_ Possible - - _
1 conjonctives nourriciéres
Implantation en deux temps
Phase ) ) . . . TP
9 Possible Possible Possible Lambeau déplacé (rouleau, incision décalée...)
) L Possible (technique du ) . ) . , o
Implantation en 1 temps chirurgical Possible Possible (technique du poncho) [9, 10] Lambeau déplacé (rouleau, incision décalée...)
poncha) [9, 10]
Possible (technique Passible (technique du poncho)
Extraction et implantation immédiate du poncho) [9, 10] Possible [9, 10]en 1 tps ou avec ailettes _
si 1 tps chirurgical conjonctives nourriciéres [8] si 2 tps
Extraction, implantation et mise en Possible et recommandée :
- L - Possible _ _
esthétique/charge immédiate secteur antérieur [11]

Prothése provisoire Possible Possible Possible Possible
Prothese définitive Possible Possible Possible Possible
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TABLEAU RECAPITULATIF DES
DIFFERENTES TECHNIQUES D’AMENAGE-
MENT TISSULAIRE EN FONCTION DU
TIMING IMPLANTATOIRE (cf page ci-contre)
Dans tous les cas de figure suivants le
volume osseux est soit satisfaisant des
le départ, soit il sera reconstruit pré ou
per-aménagement gingival afin de se
mettre dans des conditions optimums
de soutien de tissus mous. La décision
d’effectuer ounon une des techniques ci-
tées ci-dessous viendra du fait de la pré-
sence ounon d'un biotype gingival fin/1,
2]. Dans certaines situations, en présence
d’un biotype gingival épais /1, 2], 1a greffe
sera facultative. En revanche lorsqu’il
estimpératif de ne pas déplacer les lignes
esthétiques gingivales versla zone éden-
tée et ainsi perdre le vestibule ou les pa-
pilles, les techniques de reconstructions
seront indispensables. [1, 2, 6, 8-25]

Choaix de la technique

dans notre exemple clinique

Ce choix va étre fait en fonction des de-
siderata du patient et de nos impératifs
cliniques décrivant ainsi les possibles
compromis vers lesquels nous nous diri-
gerons. [l est anotre avis proscrit d’effec-
tuer une mise en esthétique immédiate
sur les deux dents 14 et 15 au vu de l'oc-
clusion particuliére du patient. En effet,
mettre en sous-occlusion deux dents est
faisable cependant nous savons par ex-
périence qu'une fois la zone édentée tota-
lement reconstruite il y aura de maniéere
inconsciente plus de chance d’avoir des
charges occlusales de mastication sur ce
secteur. En revanche nous pouvons en-
visager la mise en esthétique immédiate
d’une seule dent. Pour des raisons esthé-
tiques ce sera la dent numéro 14.

Concernant la technique d’implanta-
tion nous choisissons la méthode d’ex-
traction-implantation immédiate /5, 6]
sur la 14 avec si possible mise en esthé-
tique immédiate, puis sur 15 ou I'extrac-
tion a déja eu lieu une implantation avec
sipossible une chirurgie en un seul temps
chirurgical. L’ostéointégration finale
doit étre biologique ; (cfillustration ci-dessus).
Elle est a son minimum aprés environ
1 mois de cicatrisation, c’est pour cela
qu’en cas de solution de mise en esthé-
tique immeédiate il est indispensable de
ne pas dévisser le pilier dans les premiers
mois dela cicatrisation. Il ne faut absolu-
ment pas toucher 'implant jusqu’a la cer-
titude de son ostéointégration compléte.

Nous avons donc choisi d’effectuer surla
dent numéro 15 une implantation avec

A\ % ostéointégration
100 —
50 Hununsnsnansnanannnnn
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gestion dulambeau pour épaissir 1’épais-
seur vestibulaire des tissus kératinisés et
sur 14 une extraction- implantation im-
meédiate avec si possible une mise en es-
thétique immédiate avec greffe de tissu
conjonctif enfoui. [23-34].

Phases cliniques : le patient est prémédi-
qué en antibiotiques et anti-inflamma-
toires stéroidiens. [35].

Phase chirurgicale : elle va s’étendre de-
puis I'anesthésie jusqu’a la pose de la
prothése immédiate sur 14.

ANESTHESIE

Le geste anesthésique est important et
ne doit pas étre anodin. En effet les va-
soconstricteurs de nos anesthésiques
locaux peuvent bloquer I'apport de sang
dans les tissus mous et nous avons vu
plus haut que nous souhaiterions effec-
tuer une greffe de tissu conjonctif enfoui.

Nous devons donc prévoir dés 'anesthé-
sie de ménager ces tissus mous tant au
niveau de la zone de prélévement que de
la zone a greffer. Pour cela une injection
lente doit étre préconisée. Il est possible
également d’utiliser un anesthésique
avec un peu moins d’adrénaline, cepen-
dant dans cette éventualité nous pre-
nons le risque d’avoir un saignement
génant lors de la chirurgie.

EXTRACTION DE LA DENT 14
Nouseffectuons!’extraction dela dent nu-
meéro 14 avec des périotomes tout en pré-
servant I'intégrité de la corticale vestibu-
laire qui nous servira de coffrage pour le
maintien du biomatériau de substitution
osseuse en vestibulaire de I'implant. Apres
extraction I'alvéole est complétement cu-
retée pour éliminer toutes fibres desmo-
dontales et tout tissu de granulation avant
la pose implantaire. [33, 34, 36-38]

* Préparation des tissus mous

La préparation des tissus mous sera dif-
férente en fonction de la zone a implan-
ter et de la technique d’implantation.

« Préparation de pleine épaisseur

Sur la dent numéro 15 nous souhaitons
effectuer une implantation avec mise
en fonction immédiate (mise en place
dela vis de cicatrisation immédiate) ou chirur-
gie en un seul temps chirurgical. Mais
il est tout de méme important de noter
le manque vestibulaire d’épaisseur des
tissus mous. Nous décidons donc de
décaler I'incision crestale en palatin et
le lambeau de pleine épaisseur en vesti-
bulaire. [6, 39-44]

* Préparation de demi-épaisseur

La zone de la 14 a été préservée par la
technique chirurgicale d’extraction. La
corticale vestibulaire est intacte. Celle-ci
nous servira de coffrage pour le bioma-
tériau de comblement vestibulaire. Le
décollement est de demi-épaisseur et
conserve ainsi une fine couche périostée
nourriciére destinée arecevoir un greffon
conjonctif. Ce greffon de tissu conjonc-
tif servira pour garder le volume gingival
intact lors de la mise en esthétique im-
médiate. [6, 39-44]

POSE DES IMPLANTS

L’implant sur 14 est posé avec une tech-
nique de sous-forage a deux mains pour
éviter de selaisser guider parI'alvéole d’ex-
traction qui ne correspond pas vraiment a
I'axe idéal implantaire. C’est a ce stade
que nous décidons d’insérer le pilier pro-
visoire [45] ce qui nous permettra de nous
appuyer dessus pour effectuer le comble-
ment vestibulaire. L'implant en 15 est posé
avec une technique classique de forages
successifs de diameétre croissant jusqu’
alinsertion de I'implant au contre-angle
pour contrdler ainsi le couple d’insertion.

PREPARATION DES TISSUS DURS

Pour que les tissus mous aient une stabi-
lité optimale il faut qu’ils bénéficient d'un
support osseux adéquat. L’esthétique
gingivale a long terme est tributaire d'un
volume osseux adéquat [46] principale-
ment en vestibulaire. Nous décidons donc
de combler le hiatus vestibulaire avec
un biomatériau d’hydroxyapatite d’ori-
gine bovine. Nous savons que la pa-
roi vestibulaire se résorbera en totalité
car le bundle bone dont elle est formée
ne sera plus irrigué par le ligament den-
taire. Enrevanche cela laissera le temps a
I'’hydroxyapatite d’origine animale de se
mettre en place et de créer ainsi une bar-
riére de maintien volumétrique.

GREFFE DE TISSU CONJONCTIF

En vestibulo-coronaire de I'implant sur
14 nous effectuons un apport de tissu
conjonctif enfoui avec un prélévement
palatin du méme coté que I'implanta-
tion. Ce préléevement dans I’épaisseur
du palais ; (Fig.5) va permettre une fer-
meture de la zone de prélévement pa-
latin et ainsi diminuer les douleurs
postopératoires possibles. Ce tissu
conjonctif est inséré dans le « hamac »
vestibulaire de demi-épaisseur créé qui
permettra sa revascularisation. Il est
suturé avec du fil mono-filament 6/0.
Deux points en 0 avec du fil mono-fila-
ment 5/0 viennent terminer d’adapter le
greffon sur les papilles mésiales et dis-
tales autour du pilier provisoire.

Fig.b : Zone de prélévement
de tissu conjonctif.

Suprastructures

implantaires provisoires

MISE EN FONCTION

Sur I'implant 15 nous parlons de mise
en fonction, c’est-a-dire la mise en place
du pilier de cicatrisation immédiatement.
Cela va permettre d’éviter une ré-in-
tervention 4 mois plus tard apreés I'os-
téointegration de I'implant. N’oublions
pas que nous avions pensé dés la phase
d’incision a préparer le tracé pour
permettre un décalage vestibulaire des
tissus mous kératinisés.

Dentoscope n°173 - 13
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IMPLANTOLOGIE

MISE EN ESTHETIQUE

La mise en esthétique ne se fera que sur
I'implant 14 et nous mettrons cette dent
provisoire [45] en sous-occlusion sta-
tique et dynamique. Le CBCT postopéra-
toire de la zone implantée ; (Fig.6) met en
évidence une densité importante de
I’hydroxyapatite bovine, ainsi qu'une
épaisseur importante de 'os vestibulaire,
ceci en prévision de la future résorp-
tion de la corticale vestibulaire. La vue
occlusale postopératoire montre le main-
tien de volumes vestibulaires ainsi que
leur correction ; (Fig.7). Sur la vue vesti-
bulaire ; (Fig.8) on note le maintien des
papilles autour de la dent numéro 14.

Prothese d'usage

Quatre mois aprés la cicatrisation os-
seuse et muqueuse nous décidons d’ef-
fectuer la prothése d’usage. Sur deux
implants adjacents nous préférons effec-
tuer la prothése sur pilier conique type

14 - Dentoscope n°173

Multi Unit Abutment pour pouvoir ré-in-
tervenir aisément. La cicatrisation de la
gencive autour de la vis de cicatrisation
sur 15 ainsi qu’autour de la provisoire
réparée plusieurs fois sur 14 confirme
la difficulté de s’intégrer dans le schéma
occlusal dynamique du patient ; (Fig.9).
On note le profil d’émergence conservé
sur la dent numéro 14 lors de la dépose
de la provisoire ; (Fig.10). Pour la pose
des piliers MUA ; (Fig.11) on remarque
également la nécessité de devoir mettre
en forme la gencive et le profil d’émer-
gence sur la dent numéro 15.

MISE EN FORME TISSULAIRE

Lamise en forme tissulaire qui serala clef
d’un résultat esthétique a long terme se
fera par les provisoires successives vis-
sés sur les piliers définitifs. Cependant
lors de la pose des piliers définitifs nous
remarquons que la gencive au niveau de
la dent numéro 14 a bien plus conservé

Fig.6 : CBCT postopérataire de la zone implantée. On note une densité importante

de I'nydroxyapatite bovine, ainsi qu'une épaisseur importante de I'os vestibulaire, ceci
en prévision de la future résorption de la corticale vestibulaire. Fig.7 : Vue occlusale
postopératoire sur laquelle on note le maintien de volumes vestibulaires ainsi que leur
correction. Fig.8 : Vue vestibulaire postopératoire sur laquelle on note le maintien des
papilles autour de la dent numéro 14. Fig.9 : Cicatrisation de la gencive autour de la vis
de cicatrisation sur 15 ainsi qu'autour de la provisoire réparée plusieurs fois sur 14,
confirmant la difficulté de s'intégrer dans le schéma occlusale dynamique du patient.
Fig.10 : On nate le profil d'émergence conservé sur la dent numéro 14 lors de la dépose
de la provisoaire. Fig.11 : Pose des piliers MUA ; on note la nécessité de devoir mettre en
forme la gencive et le profil d'émergence sur la dent numéro 15. Fig.12 : On note un profil
d'émergence amélioré sur 14. Fig.13 : Pravisoires compressives avec un profil d'émergence
plus anatomique. On note la compression gingivale par le blanchiment de celle-ci.

son festonnement et apparait bien plus
anatomique ; (Fig.12). Nous allons donc
essayer d’obtenir le méme résultat sur
la dent numéro 15. Pour cela nous utili-
sons un autre jeu de provisoires ; (Fig.13)
qui seront compressives pour obtenir le
festonnement désiré. Lorsque la gencive
péri-implantaire n’est plus compressée

elle n’apparait plus du tout blanche et
retrouve sa couleur originelle ; (Fig.14).

EMPREINTE

Une fois les tissus mous mis en forme,
nous devons impérativement enregis-
trer avec un matériau spécifique ce ré-
sultat obtenu. Pour cela nous procédons



L'intégralité du processus implantaire
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IMPLANTOLOGIE

Fig.18 : Cohérence entre le profil
d'émergence des provisoires et celui
enregistré avant I'étape d'empreinte.
C'est I'enregistrement des tissus mous.
Fig.19 : Empreinte, avec un peu de
matériau d'empreinte qui a fusé sous
les transferts personnalisés indiquant
que les provisoires auraient pu étre un
peu plus compressives.

Fig.20 : Fausse gencive du maitre-
modéle sur laquelle on peut noter que

le profil d'émergence créé sur la dent
numéro 15 est moins anatomique

et plus circulaire que sur la 14.

Fig.21 : Vue linguale indiguant la limite
entre I'armature zircone et le début de la
céramique feldspathique.

a la mise en place de transfert d’em-
preinte sur pilier personnalisé. Par
I'intermédiaire d’une clef en silicone ;
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(Fig.16) nous enregistrons le profil
d’émergence ; (Fig.17) créé par les pro-
visoires et le transposons sur les trans-
ferts de pilier par un composite fluide
endehors de labouche. Compte tenu de
la proximité des dents a reconstruire et
de la faible portée de I’armature a usi-
ner nous n’effectuons pas de lien entre
les transferts, si ce n’est par le compo-
site. L’enregistrement des tissus mous;
(Fig.18) permet la cohérence entre le pro-
fil d’émergence des provisoires et celui

enregistré avant I’étape d’empreinte.
L'empreinte, avec un peu de matériau
d’empreinte qui a fusé sous les trans-
ferts personnalisés, indique que les
provisoires auraient pu étre un peu plus
compressives ; (Fig.19).

Sur la fausse gencive du maitre-modéle
on peut noter que le profil d’émergence
créé surla dent numeéro 15 est moins ana-
tomique et plus circulaire que surla 14;
(Fig.20). La vue linguale ; (Fig.21) indique

r
L
e

Fig.14 : Lorsque la gencive
péri-implantaire n'est plus compressée
elle n'apparait plus du tout blanche
et retrouve sa couleur originelle.
Fig.15 : On note un profil
d'émergence nouveau sur 15.

Fig.16 : Clef en silicone

Fig.17 : Enregistrement du profil
d'émergence créé par l'intermediaire
d'une clef en silicone dans laguelle on
met les provisoires couplées aux
transferts de piliers MUA.

la limite entre ’'armature zircone et le
début de la céramique feldspathique. La
vue vestibulaire souligne ; (Fig.22) que
dans un souci esthétique la limite zir-
cone/céramique feldspathique est abais-
sée en sous-gingival.

FINITIONS

Une fois les empreintes effectuées nous
demandons au prothésiste de respecter
scrupuleusement le profil ainsi enregis-
tré. Nous demandons également que
la partie sous-gingivale ne soit com-
posée que de I’'armature zircone sans
interposition de céramique feldspa-
thique pour des raisons biologiques. La
vue occlusale finale confirme le main-
tien de tout le volume vestibulaire gin-
gival ; (Fig.23). La vue vestibulaire fi-
nale ; (Fig.24) zoomée ; (Fig.25) indique
la légére perte de hauteur gingivale sur
la papille distale de la dent 14.



DISCUSSION

Sur la dent numéro 15 nous aurions pu
choisirun pilier plus court et ainsi profiter
d’une plus grande marge de manceuvre
pour la création d’un profil d’émergence
naturel. Cependant nous avons préféré
choisir un pilier permettant 1’éloigne-
ment de la limite prothése/pilier de la li-
mite pilier/implant. Ce compromis n’a
pas été le méme sur la dent numéro 14
car I'esthétique I'a emporté sur I'aspect
biologique. Nous aurions sirement eu un

résultat similaire sur 14 et 15 avec un pi-
lier plus court sur 15 cependant il aurait
fallu de nombreuses provisoires compres-
sives successives et le temps de traite-
ment aurait été rallongé, ce que le pa-
tient ne désirait absolument pas.

CONCLUSION :

Tableau comparatif

Le tableau comparatif (ci-dessous) reprend
les différents critéres vus plus haut.
La derniére ligne du tableau présente

Fig.22 : Vue vestibulaire soulignant
que dans un souci esthétique la limite
zircone/céramique feldspathique est
abaissée en sous-gingival. Fig.23 : Vue
occlusale finale confirmant le maintien
de tout le volume vestibulaire gingival.
Fig.24 : Vue vestibulaire finale.

Fig.25 : Vue vestibulaire finale zoomée
indiquant la légére perte de hauteur
gingivale sur la papille distale de

la dent 14. Fig.26 : Radio postopératoire
de I'armature zircone.

une auto-évaluation de la technique la
plus appropriée selon la simplicité de
mise en ceuvre par rapport au résultat
final, le tout pondéré par le niveau esthé-
tique recherché.

Que privilégier ?

Nous ne pouvons conseiller une tech-
nique plutét qu’une autre de maniére
absolue. Cependant nous pouvons
dire que plus le souhait du patient sera
esthétique, plus nous nous orienterons

vers une solution en extraction-im-
plantation immédiate ainsi que mise en
esthétique immédiate. Plus le désir
du patient sera fonctionnel, plus les pe-
tits risques que nous sommes amenés
a prendre en cas de mise en charge im-
médiate seront non justifiés et devront
étre évités par des techniques plus clas-
siques. Ces différents points restent bien
siir a mettre en corrélation avec les pos-
sibilités techniques, les compétences,
et les données biologiques. <

) Peu de modification Profil émergence T
L L Rog Mise en Transfert Limite pilier dent
14 Immédiate | Demi-épaisseur N L par rapport aux se rapprochant de R o
vestibulaire esthétique o perso trés sous-gingival
provisoires immeédiats la dent naturelle
15 différce Lambeau Chirurgieen | Provisaires successifs Transfert Profil émergence Limite pilier prothese
décalé - 1 temps pour obtenir satisfaction perso tres travaillé quasiment supra-gingivale
LE PLUS
ESTHETIQUE 14 14 14 14 14 Idem 14 Idem
LE PLUS
SIMPLE / SR 1 14 15 15 14 Idem 14 15

la biblio

[1] KAN JYK, RUNGCHARASSAENG K., UMEZU K., KOIS JC. : « Dimensions of peri-implant mucosa: an evaluation of maxillary anterior single implants
in humans ». J Periodontol. avr 2003;74(4):557 62. [2] KAN JYK, RUNGCHARASSAENG K., MORIMOTO T., LOZADA J. : « Facial gingival tissue stability
after connective tissue graft with single immediate tooth replacement in the esthetic zone: consecutive case report ». J Oral Maxillofac Surg Off J Am

Assoc Oral Maxillofac Surg. nov 2009;67(11 Suppl):40 8. [3] GALLUCCI G.0., BENIC G.l., ECKERT S.E., PAPASPYRIDAKOS P., SCHIMMEL M., SCHROTT A.
et al. : « Consensus statements and clinical recommendations for implant loading protocols ». Int J Oral Maxillofac Implants. 2014;29 Suppl:287 90. [4] WEBER H.P., MORTON D.,
GALLUCCI G.0., ROCCUZZO M., CORDARO L., GRUTTER L. : « Consensus statements and recommended clinical procedures regarding loading protocols ». Int J Oral Maxillofac Implants.

2009;24 Suppl:180 3. [5] CHEN S.T., BUSER D. : « Clinical and esthetic outcomes of implants placed in postextraction sites ». Int J Oral Maxillofac Implants. 2009;24 Suppl:186 217...
RETROUVEZ LINTEGRALITE DES REFERENCES CITEES SUR NOTRE SITE : http://edp-dentaire.fr/clinique/implantologie/2426-173

Dentoscope n°173 - 17




Le PES,

Airel Quetin l\e fauteuﬂdenltalwe qui s‘adapte
PO e SR s a tous les praticiens.

Avec plus de

300 couleurs au choix,
4 configurations
possibles et tous les
instruments du marché
a votre dispositions.

Le fauteuil universel PE8 s'adapte a votre position de travail et a votre activiteé.
Parfaitement ambidextre, il convient aussi bien aux droitiers et aux gauchers, en seulement quelques secondes.

I I Plus d'informations sur www.airel-quetin.com

E‘g‘g‘;‘f&‘g Airel Quetin - 917, Rue Marcel Paul - 94500 Champigny-sur-Marne / Tél : 01 48 82 22 22 - commercial@airel.com

Dispositif médical : Classe lla - Organisme notifié : SNCH (0499) - Fabricant : Airel, France / Mai 2015 - Pour toute information complémentaire, se référer a la notice d'utilisation



» NOUVEAUX IMPLANTS LEGACYP D’IMPLANT DIRECT :

Filetage progressi@ en l/ pour une stabilité primaire ren@arce’e

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

O

LegacyP a été lancé durant le dernier
ADF a Paris en novembre 2016. Parmi
ses principales caractéristiques, il faut
noter : un filetage progressif en V avec
une partie supérieure de la surface usinée
qui minimise 'accumulation de plaque
et réduit ainsi les risques d’inflammation
de lamuqueuse. La combinaison des file-

Les filetages progressifs en V augmen-
tent la surface fonctionnelle au niveau
de l'interface os-implant. Ainsi, la sta-
bilité primaire est plus grande dans I'os
de faible densité et I'ostéointégration
est meilleure. Gréce au profil arrondi et
a I’épaulement réduit, I'insertion dans
I'empreinte est plus facile et les résul-

LegacyP est chirurgicalement et prothé-
tiquement compatible avec les implants
Tapered Screw-Vent de Zimmer Biomet-
Dental, ainsi que prothétiquement com-
patible avec les implants Internal et
Tapered Internal de BioHorizon.

tages en V primaires et des filetages en
V progressivement plus profonds dans la
région moyenne et apicale permet une
condensation progressive de 'os tout
en conservant un pas de filetage étroit.

tats plus précis sont facilités.

Implant Direct

3w : implantdirect.fr

> LES COLOR BLOCS DE NICHROMINOX »>NOUVEAU CHEZ GUM : TIMER LIGHT

En couleurs et a petits prix Le brossage éducal:ig et ludique !

Les Color Blocs, en aluminium anodisé, sont trés 1égers et offrent un large choix de
couleurs : gris, bleu, rouge, vert et jaune. Ils sont congus pour assurer une trés bonne
stabilité des fraises. Elles sont maintenues en position verticale, évitant ainsi les
frottements et assurant une meilleure visibilité de leur état d'usure. Grace a une
conception simple et des colits de matiéres premiéres réduits, ils sont accessibles
aux bourses les plus restreintes. Fabriqués en aluminium, il convient de ne pas les
immerger dans une cuve a ultrasons ou dans une solution incompatible avec I'alu-
minium, ce qui risquerait de les endommager assez rapidement. Pratiques et stables,
leur usage vous donnera toute satisfaction.

11 est trés difficile pour un enfant de savoir le temps
qu’il passe au brossage de ses dents. Cette nouveauté
de Sunstar est équipée d'un timer lumineux cligno-
tant. La brosse a dents Timer Light est congue pour

faire du brossage un moment ludique et tout a fait

adapté a ce probléme de temps passé ! Cette brosse ga-
rantit 2 minutes de brossage : 1 minute pour 'arcade
dentaire du haut, puis 1 minute pour celle du bas, et le
tour est joué ! Ses brins souples éliminent la plaque
dentaire tout en douceur et sa téte compacte
est adaptée a la bouche des enfants.
Grace a sa ventouse, les brins restent
propres entre chaque brossage. Elle est
particuliérement recommandée pour
les enfants

de 7 ans

et plus. ri;

Gum Ln

conseille CEED

de l'uti- Sunstar

Nichrominox
Tél.: 04 78 74 04 15

France
Tel.: 01 41 06 64 64

liser avec le
dentifrice au bon
gotit Tutti Frutti
qui contient 1450
ppm de fluor.

@ : office@nichrominox.fr @ : contact@fr.sunstar.com

3w : nichrominox.fr

3w : gumenfants.fr
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» lavis des utilisateurs
ECHANGES D'EXPERIENCES SUR... I-MAX 30 D'OWANDY RADIOLOGY

Tous les

avantages de
’imagerie 3D

Ultra-compact et leger, I'/-MAX 3D offre
des images en haute définition. Il permet
en outre la création de guides chirurgicaux.

oté d’un capteur 3D cone

beam, I'I-Max 3D permet

de réaliser des examens en

haute définition (87 um) faci-
litant les diagnostics. Intégrant I'inno-
vation ALI-S (Automatic layers integration
system), I'unité sélectionne directement
et automatiquement les meilleures
coupes pour afficher, sans intervention,
une image parfaite en haute définition.
Cette unité murale est ultra-compacte,
légére (66 kg), et pourvue d’un systéme
exclusif « Easy to install ». Elle est livrée
au cabinet entiéerement assemblée, et
son installation ne nécessite I'interven-
tion que d’un seul technicien. Comme
pour le générateur intra-oral, elle se fixe
au mur trés rapidement. Avec son de-
signraffiné, 1éger et élégant, elle consti-
tue un atout esthétique et valorisant
pour le cabinet.

PROGRAMMES POUR
APPROFONDIR LES EXAMENS
L’appareil s’adapte a la pratique den-
taire des praticiens. Le systéme mul-
ti-FOV permet de réaliser des examens
en 9x 9 cm (dentition compléte) ou 9 x 5 cm
(arcade compléte) pour I'implantologie,
mais également des examens en 5x 5 cm
pour 'endodontie.

De plus, il est équipé d’'une multitude
de programmes 3D pour approfondir
les examens. Son capteur ultra-sensible
combiné a un temps d’exposition trés
court permettent de réduire considéra-
blement les doses de rayons X émises.
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CREATION DE GUIDES
CHIRURGICAUX

Cet équipement n’est pas qu'un simple
appareil de radiologie 3D. Grace a ses
programmes ingénieux, il offre la possi-
bilité d’optimiser sa pratique quotidienne
en scannant les modeles ou empreintes
pour garantir une chirurgie implantaire
stire et facilitée. L’I-Max 3D et le logi-
ciel Quickvision 3D permettent de créer
des guides chirurgicaux préts aimprimer
en totale autonomie.

Le témoignage du docteur

Sylvie Klein 2

CHOISIR LA TAILLE ET LA FORME DES IMPLANTS

LOGICIEL DE PLANIFICATION
Logiciel ultra-complet de planifica-
tion, QuickVision 3D permet de simu-
ler les placements d’implants et d’im-
porter des fichiers STL provenant du
laboratoire ou d’une caméra de prise
d’empreinte. Les fonctionnalités évo-
luées dulogiciel, telles que le mode MPR
oblique, combinées au volume de pe-
tite taille 5 x 5 cm, permettent d’étudier
les clichés dans I’axe des dents, notam-
ment pour 'endodontie. ©

PAR RAPPORT A LA MORPHOLOGIE DU PATIENT

La 3D a des indications multiples dans notre pratique quotidienne : kystes, dents
incluses, pathologies du parodonte, des sinus... En endodontie, on peut voir l'origine
de l'infection, ce qui facilite bien évidement le traitement. En implantologie, c'est un

examen indispensable qui permet d'évaluer au plus juste les volumes osseux et

les structures anatomiques délicates.

La modélisation de la 30 Owandy permet en outre de choisir a taille et la forme
des implants par rapport a la morphologie du patient et de simuler leurs emplacements
virtuellement de fagon ludique. Les codes couleurs, les mesures, le dessin du nerf

sont des éléments rapides a mettre en place.

La séance est simple et rapide, aucune préparation n'est nécessaire. Elle est similaire

a l'acquisition d'une panoramique classique : la téte est placée dans I'appareil, une piece
de plastique maintenue entre les dents et c'est tout ! L'acquisition du cliché dure environ
20 secondes, la récupération des images prend moins de 5 minutes. L'impact sur

nos patients est énorme : tout se fait au cabinet et le diagnostic est immédiat.




Owand
adiology

Tél.:01.64.11.18.18
@ : info@owandy.com

3w : owandy.com

L’I-Max 3D
et le logiciel
Quickvision 3D
permettent de
créer des guides
chirurgicaux.

Le témoignage du docteur
Tania Levy @

SA FACILITE D'UTILISATION

J'ai choisi cette marque car j'avais depuis 7 ans une radio panoramique d'Owandy

et je n'avais jamais eu aucun souci. J'ai profité de I'offre de reprise de cette radio pour
un nouvel investissement 3D. La prise en main est plutdt simple. Il faut juste donner

le temps a I'eeil de s'habituer aux images et a la mise en page. Les avantages de cet
appareil sont sa facilité d'utilisation, son faible encombrement, son design, et le temps
d'acquisition des images inférieur a 5 minutes. La représentation schématique

des implants pourrait toutefois étre affinée.

Le téemoignage du docteur
Marc Queyrel s

UN OUTIL FANTASTIQUE DANS LES PLANS DE TRAITEMENTS PERSONNALISES
J'avais depuis 5 ans une radio panoramique de la méme marque dont j'étais satisfait.

J'ai pu découvrir cette 30 lors du congrés dentaire de I'ADF a Paris en novembre dernier, et
apres plusieurs comparaisons avec d'autres marques, ce choix m'a paru le plus adapté @ mon
exercice implantaire. Avec cet appareil il est possible de scanner les modeles en plétre et de
faire ses propres guides chirurgicaux a I'aide d'une imprimante 30, ce qui est un outil fantastique
dans les plans de traitements personnalisés. Il a plusieurs avantages : faible encombrement,
qualité de Iimage exceptionnelle et champ 9 x 9 essentiel, ainsi qu'un logiciel de traitement
30D tres intuitif méme s'il nécessite quand méme quelques journées de formation. L'interface
pourrait cependant étre améliorée avec certains logiciels autres que Julie (en particulier avec
Visiodent o0 la passerelle est difficile). D'autre part la bibliothéque d'implants est un peu limitée.

schilke -+

Cabinet engagé
Patient en sécurité

schiilke s'engage a vos cotés.

Gamme compléte d’hygiene et de
désinfection pour le cabinet dentaire.
Une société du groupe :

@ airLiquide

Schiilke France SARL |22 terrasse Bellini 92806 Puteaux | Tél. 0142914242 | Fax. 0142914288 | www.schuelkefr | schuelkefrance.info@schuelke.com
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> clinique : 0rRafael PINEIRO SANDE
RESTAURATION

Restauration eggicace et esth

des dents p

De par leur consistance ferme, les
composites bulk fill modelables sont

indiqués pour recréer la morphologie naturelle.
lls peuvent étre utilisés de maniere fiable en
zone posteérieure et sont aussi esthétiques
que des composites conventionnels.

ujourd’hui, les composites
sont couramment utilisés
comme matériaux de res-
tauration postérieure dans
les cabinets dentaires. C’est pourquoi
les chirurgiens-dentistes attendent
de ces matériaux et techniques des
améliorations qui leur permettront d’of-
frir des traitements plus performants a
leurs patients. Les composites classiques
ont évolué dans le but de répondre a
ces attentes. Les com-
posites bulk fill ont été

cavité pour lesrestaurations de Classes
IetII. Ils sont ensuite recouverts d'une
couche de composite conventionnel
ou bulk fill.

POLYMERISER EN

TOUTE FIABILITE

Tetric EvoCeram Bulk Fill, lancé en

2011, est un composite postérieur mode-

lable pouvant étre appliqué en couches

d’une épaisseur allant jusqu’a 4 mm. Sa
composition chimique
est basée sur celle du

récemment lancés L’adapbabion composite universel
sur le marché. Ces margmale des . Tetric EvoCeram,
matériaux de res- composu.;es: bl:l"! il qui bénéficie d'un
tauration sont mis es‘b similaire recul clinique de 10
en ceuvre en utili- acelledes ans. Le photo-initia-
sant un protocole compo_si.b,es teur breveté Ivocerin
simple produisant sbrablgtes. contenu dans ces ma-
des résultats trés in- tériaux les distingue
téressants en zone des autres composites

postérieure. L’adaptation marginale des
composites bulk fill est similaire a celle
des composites stratifiés. De plus, ces
matériaux présentent un retrait simi-
laire, voire inférieur, a celui des résines
composites classiques et ils offrent une
grande profondeur de polymérisation,
par incréments d’une épaisseur allant
jusqu’a4 mm. Néanmoins, afin d’obtenir
des résultats satisfaisants, il est impor-
tant derespecter les consignes de photo-
polymérisation du fabricant.

Les composites bulk fill fluides sont
généralement utilisés comme fond de
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bulk fill. Grace a Ivocerin, il est pos-
sible de polymériser en profondeur des
couches de composite pouvant atteindre
4 mm d’épaisseur.

Le nouveau Tetric EvoFlow Bulk Fill
apporte une esthétique nouvelle aux
composites bulk fill. Ce composite pos-
térieur fluide peut étre utilisé comme
fond de cavité pour les restaurations de
Classe I et IT et comme matériau d’obtu-
ration pour dents lactéales. Par I'action
du photo-initiateur Ivocerin associé a la
technologie Aessencio développée par
Ivoclar Vivadent, ce composite peut

Fig.1: Restaurations de Classe Il sur 36 et 37 laissant apparaitre des infiltrations sur
les faces mésiales et distales. Fig.2 : Apres dépose de I'ancienne obturation : profondeur
de cavité supérieure a 5 mm. Fig.3 : Mordangage sélectif de I'émail avec Total Etch
pendant 30 secondes.
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étre polymeérisé en toute
fiabilité par couches pou-
vant aller jusqu’a 4 mm
d’épaisseur. Au cours
de la polymérisation, la
translucidité du matériau
passe de 28 % a moins de
10 %. Par conséquent,
la structure dentinaire
dyschromiée est facile-
ment masquée. Ce maté-
riau est par ailleurs doté
de propriétés auto-nive-
lantes et s’adapte de ma-
niére optimale aux pa-
rois de la cavité. Ces deux
types de composites pré-
sentent un stress de poly-
mérisation réduit, car, en

plus des charges clas-
siques, ils contiennent
une charge résineuse
élastique, également
connue sous le nom de
«réducteur de stress de
polymérisation ». Les ca-
ractéristiques de ces ma-
tériaux composites
sont donc similaires
a celles des compo-
sites stratifiables
classiques. Le pho-
to-initiateur hau-
tement réactif et le
retardateur de prise
brevetés conférent a ces
deux matériaux un temps
de travail plus long que
celui des autres compo-
sites dans les conditions
de lumiére habituelles
du cabinet dentaire.
Néanmoins, ils ne né-

Ce matériauest
par ailleurs doté
de propriétes
auto-nivelantes.

cessitent qu'un temps de
polymérisation court.

Fig4 : Application d'Adhese Universal sur la structure dentaire. Fig.5 : Application de Tetric EvoFlow Bulk Fill

sur les faces mésiales et distales puis polymérisation du composite avec Bluephase Style pendant 10 secondes.
Fig.6 : Modification visible de Ia translucidité du matériau au cours de la polymérisation grace a la technologie
Aessencio. La restauration s'integre mieux aux dents proximales.
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Organisme notifié :
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Mectron S.p.A - Via Loreto 15/A,
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> clinique : 0rRafael PINEIRO SANDE
RESTAURATION

Fig.7 : Modelage de la 37 couche par couche... Fig.8 : ...avec le composite hautement esthétique /PS Empress Direct. Fig.9 : Finition au brillant de la 37 (Tetric EvoFlow Bulk Fill et
IPS Empress Direct). Fig.10 : Aprés préparation, la cavité de la 36 présente une profondeur supérieure a 5 mm. Fig.11 : Mordangage de I'émail avec Total Etch pendant 30 secondes.
Fig.12 : Application d'Adhese Universal sur la structure dentaire. Fig.13 : Application de Tetric EvoFlow Bulk Fill sur les faces mésiales et distales puis polymérisation du
composite pendant 10 secondes. Fig.14 : Tetric EvoCeram Bulk Fill est appliqué en fond de cavite.
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> clinique : 0rRafael PINEIRO SANDE
RESTAURATION

CAS CLINIQUE

Le patient présente des restaurations de
Classe I sur 36 et 37 laissant apparaitre
des infiltrations sur les faces mésiales
et distales; (Fig.1). Le plan de traitement
prévoit de restaurer la 36 avec une pre-
miére couche de Tetric EvoFlow Bulk
Fill suivie d’une couche de recouvre-
ment avec Tetric EvoCeram Bulk Fill.
Le composite hautement esthétique
IPS Empress Direct est choisi comme
couche de recouvrement pour la 37 afin
d’évaluer I'esthétique et les différences
liées a la procédure.

Restauration de la 37

L’ancienne restauration est éliminée
de la 37 et la cavité est nettoyée. Une
profondeur de cavité de plus de 5 mm
est créée ; (Fig.2). Ensuite, I’émail est
mordancé a I’acide phosphorique (Total
Etch) pendant 30 secondes ; (Fig.3).
L’adhésif Adhese Universal est appli-
qué a I’aide de 'embout du VivaPen,
pour une application efficace ; (Fig.4).
Ensuite, ’adhésif est soufflé sur I’en-
semble de la surface de collage puis
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polymérisé avec Bluephase Style pen-
dant 10 secondes. Puis nous appliquons
une couche de Tetric EvoFlow Bulk Fill
sur les faces mésiales et distales de la
cavité et nous polymérisons pendant
10 secondes ; (Fig.5). Grace a la tech-
nologie Aessencio, la translucidité du
matériau est modifiée pendant le pro-
cessus de polymérisation. Cela opti-
mise I'intégration et I'effet esthétique
de la restauration ; (Fig.6). Ensuite, la
restauration est modelée par couches
successives d’IPS Empress Direct. Pour
cela, nous utilisons les instruments
OptraSculpt ; (Fig.7 et 8). La restauration
est polie au brillant avec des polissoirs
au carbure de silicium ; (Fig.9).

Restauration de la 36

L’ancienne restauration composite sur
36 est retirée. La cavité résultante est
également profonde de plus de 5 mm ;
(Fig.10). La dent est prétraitée de laméme
maniére que pour la 37 ; (Fig.11 et 12).
Nous appliquons ensuite Tetric EvoFlow
Bulk Fill sur les faces mésiales et distales
de la cavité ; (Fig.13). La restauration est

photopolymérisée pendant 10 secondes.
Tetric EvoCeram Bulk Fill est appliqué
en couche de substitution finale. Pour
modeler I'anatomie occlusale, nous uti-
lisons les mémes instruments que pour
la 37 ; (Fig.14 a 16). Les restaurations
montrent des résultats comparables lors-
qu’elles sont polies au brillant ; (Fig.17).
Un fluor topique (Fluor Protector S) est
appliqué a titre préventif ; (Fig.18).

Fig.15 : OptraSculpt est

utilisé pour modeler les

surfaces occlusales...

Fig.16 : ...jusqu'a I'obtention

de I'anatomie souhaitée.

Fig.17 : Résultat : esthétiques
comparables de la 36 et de la 37.
Fig.18 : Fluor Protector S est
appliqué de maniére préventive
ala fin du traitement.

CONCLUSION

Ces matériaux de restauration peuvent
étre utilisés de maniére fiable en zone
postérieure. Leurs propriétés esthé-
tiques sont comparables a celles des
composites conventionnels. Leur
protocole d’application clinique est
facile et performant. ©
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> lagenda

LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Débute en mars 2017

Formation initiale
deI’équipe implantaire

en 4 modules

Du 9 février au 29 sept. a Bagnolet

Pr P. Mariani, Drs Y. Dinardo,

T. Nguyen et C. Riviere

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

Cursus de chirurgie

Sapo Implant

Du 16 janvier au 17 nov. a Paris

Drs B. Cannas et N. Boutin

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

Formations Campus ITI

La chirurgie implantaire en
omnipratique Centre-Est

2-3 mars, 18-19 mai, 22-23 juin, 6-7 juillet
a Nancy, St Dié-Des-Vosges et Beaune
Tél: 016417 3009

@ : france@itisection.org

3w : campusitifrance.org

TP endodontie

Travaux pratiques

9 mars - Drs Boussetta et Bouammar
Contact : Dentall Project - Tél. : 04 72 26 51 93
@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com

Le systéeme Damon

Cours In Office

9 mars, 8 juin a Paris - Dr J.-Y. Assor
Contact : Les Séminaires Ormco

Tél. : 00800 3032 3032 - 3w : ormco.fr
@ : maria.castagnetta@ormco.com

Formation « 1, 2, 3 Posez ! »
Cycle 1

9 mars, 22 juin, 21 sept., 12 oct. et

14 déc. a Sallanches - Dr A. Monin

3w : anthogyrfi/services/formations/campus-anthogyr

Les traitements de

I’édenté en devenir

Extraction et mise en charge
immeédiate «Allon 6 ... or 4»

9 mars a Lyon - Dr D. Carrotte

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr

Formations

Straumann Académie
Formation assistantes dentaires
en implantologie

9 mars a Clermont-Ferrand

Tél. 0164173009

@ : frederique.bertrand@straumann.com
3w : straumann.fr
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Formations gouttiéres
transparentes DentoSmile
Biotech Dental

9-10 mars, 6-7 avril, 18-19 mai a Paris,
8-9 juin a Salon-de-Provence

Dr A. Zarrinpour

Contact : CID Formation

Tél.: 018576 06 44

@ : formations.cid@gmail.com

3w : cidformations.com

Sessions Cara Friday

DS 360° Heraeus Kulzer

10, 17,31 mars et 7, 21, 28 avril

Tél.: 0169184885

@ : dentaire@kulzer-dental.com

3w : heraeus-kulzer.fr/media/webmedia_local/
france/pdf_4/news_1/INVITATION_CARA_
POUR_2017.pdf

Correction de Classe II
avec le BioBiteCorrector
10 mars a Paris - Dr E. Pasin
Contact : Elena Spodar

Tél.: 02 47 40 24 04

@ : gac-frcours@dentsplysirona.com
3w : dentsplygac.eu

Conférence Clear Aligner
11 mars a Paris - Dr Echarri
Contact : s.quiret@scheu-dental.com

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

Formation Cohésion Dentaire

11-12 mars a Paris

@ : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Séminaire LROC-2

Analyse architecturale de Delaire,
diagnostic de l'insuffisance faciale et
thérapeutique linguo-ramo-occluso-
corticale en un temps

Du 11 au 13 mars a Ivry-sur-Seine

Dr B. Bonnet

Tél.: 0146 71 38 97

@ : bbonnet-Iroc-color@orange.fr

3w : insuffisance-faciale-bruno-bonnet.fr

Le systeme Damon

Niveau | et Il

11 et 13 mars a Paris - Dr P. Van Steenberghe
Compréhension et intégration (niveau /)
20-21 mai a Paris - Dr B. Nourry
Contact : Agence Emergence - Tél. : 02 40 86 76 79
Les Séminaires Ormco - Tél. : 00800 3032 3032
@ : contact@seminairesormco.com

@ : maria.castagnetta@ormco.com

3w : ormeo.fr

Stage perfectionnement
L'apnée du sommeil, I'0AM

Les ortheses d'avancée mandibulaire
13 mars a Voisins-le-Bretonneux - S. Bénitsa
Contact : Ifod - Tél. : 01 30 44 24 26

@ : contact@ifod-france.fr - 3w : ifod-france.fr

Campus ITI

Chirurgie niveau 3 complexe :
Reconstruire le secteur antérieur
Du 13 au 15 mars a Nantes

La chirurgie implantaire en
omnipratique Centre-Ouest
17-18 mars, 9-10 juin, 13-14 oct.
a Rezé, Cholet et Guérande

Tél.: 016417 30 09

@ : france@itisection.org

3w : campusitifrance.org

Gestion du cabinet

Nobel Biocare

Cours de communication patients

15 mars et 14 juin a Bagnolet, 24 mars

a Aix-en-Provence - Dr T. Nguyen

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

Cours Assistant(e)s
dentaires - MCIO

16 mars a Paris - Dr T. Nguyen

7 avril a Paris - Dr C. Riviére,

Mre G, Le Felt, M. B. Alessandrini

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

Les clefs de

I’expansion osseuse
Comprendre et maitriser I'os

16 mars a Sallanches

Drs X. Beck et T. Guillaumin

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr

Atelier « All-on-4 »

16 mars et 8 juin a Saint-Malo

Drs L. Garbarini et R. Jouvrot

6 avril et 19 oct. a Marcq-en-Barceul

Dr F. Hary

7 avril a Marseille - Dr M. Merabet

18 mai et 16 nov. a Paris - Dr F. Philippart
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 01492000 43

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Les facettesdeAaZ

Travaux pratiques

16-17 mars a Paris, 8-9 juin, 9-10 oct.

a Bordeaux. Intervenants a Bordeaux :
Dr M. Clement et ]. Bellamy (céramiste) et
4 Paris : Dr C. Gaillard et C. Hue (céramiste)
Tél. . 0609135241

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

Gestes de premiers secours
16 et 23 mars, 6 et 20 avril, 1¢ et 22 juin
S. Berenguer (OFP Sécurité)

Contact : Dentall Project

Tél.: 04 72 26 51 93

@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com

Alias

L'orthodontie linguale revisitée
18-19 mars a Paris - Pr G. Scuzzo
Contact : Agence Emergence

Tél.: 024086 76 79

Les Séminaires Ormco

Tél. : 00800 3032 3032

@ : contact@seminairesormco.com
@ : maria.castagnetta@ormco.com
3w : ormeo.fr

Peut-on se passer des
mini-vis en orthodontie ?
18-19 mars a Paris

Drs S. Ellouze et F. Darque
Contact : Agence Emergence

Tél.: 024086 76 79

Les Séminaires Ormco

Tél. : 00800 3032 3032

@ : contact@seminairesormco.com
@ : maria.castagnetta@ormco.com
3w : ormeo.fr

Ces mécanismes

qui parasitent votre
pratique au quotidien
Formation Cohésion Dentaire
18-19 mars a Paris

@ : contact@cohesiondentaire.fr
3w : cohesiondentaire.fr

Orthocaps, traitements

par aligneurs

Atelier LROC - Classes Il séveres

et insuffisance faciale

18-19 mars a Ivry-sur-Seine - Dr B. Bonnet
Tél. . 0146713897

@ : bbonnet-Iroc-color@orange.fr

3w : insuffisance-faciale-bruno-bonnet.fr

L’orthodontie de I'adulte
Promo 2016 - Session 3/5

18 au 20 mars a Aix-en-Provence
Contact : Académie d’Orthodontie

@ : contact@academie-orthodontie.fr

3w : academie-orthodontie.fr

Les pistes a suivre pour

atteindre vos objectifs

19-20 mars a la Clusaz - Drs R. Filippi,
P. Cresseaux et C. Bernard-Granger
Contact : Isabelle Mauriange

Tél.: 0177 456563 - Port. : 07 89 24 61 68
@ : i.mauriange@gcorthodontics.eu

3w : georthodontics.eu
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LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Ergonomie en

cabinet dentaire

23 mars - Dr P. Bacelar

Contact : Dentall Project - Tél. : 04 72 26 51 93
@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com

Efficience-Dentaire
Comment préserver votre
pratique libérale ?

23 mars a Paris - Robert Maccario
Contact : Efficience-Dentaire

3w : efficience-dentaire.fr

Les lésions tumorales
des maxillaires

Imagerie, traitement

et reconstructions

23 mars a Bordeaux - Pr. C. Majoufre
et Dr L. Hauret

Contact : Dr Benoit Chanseau

@ : benoitchanseau@gmail.com

La prothése implantaire
sur connexion conique

23 mars a Aix-en-Provence,

30-31 mars a Bagnolet - Dr T. Nguyen
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Formation prothéses
implantaires débutant
CLIO

23 mars a Marcq-en-Barceul
Contact : Kathleen Colas

Tél.: 014920 00 49

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com

EITI Unitaire

Extraction implantation temporisation
immeédiate unitaire- FIDE

23 mars a Cannes-Le Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet

Contact : Kathleen Colas

Tél.: 01492000 49

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com

Concept « All-on-4 »

Malo clinic protocole et solutions
de I'édentement complet

23 mars a Villefranche-sur-Saéne

Dr P. Malo

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Greffe osseuse

en implantologie

IFCIA

23-24 mars a Paris - Dr H. Antoun

Contact : Kathleen Colas - Tél. : 01 49 20 00 49
@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com
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2017 : ou en sommes-

nous en augmentations
pré-implantaires ?

24 mars a Nantes - Dr G. Khoury

3w : anthogyrfi/services/formations/campus-anthogyr

EITI arcade compléte
Extraction implantation
temporisation immédiate

d'une arcade compléte - FIDE

24 mars a Cannes- Le Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet

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

Le systeme Insignia
Cours In Office

24-25 mars a Lessines (Belgique)
Dr P. Van Steenberghe

18 mai a Marseille - Dr S. Dahan
Contact : Les Séminaires Ormco
Tél.: 00800 3032 3032

@ : maria.castagnetta@ormco.com
3w : ormeo.fr

Extraction, implantation,
mise en fonction immédiate
27 mars, 30 juin, 16 nov. a Strasbourg

Dr P. Margossian

3w : anthogyrfi/services/formations/campus-anthogyr

Campus Anthogyr

Formation Implantologie - implants et
chirurgie muco-gingivale - [Campus
30 mars a Aix-en-Provence

Drs B. Cortasse, C. Leconte, C. Gaillard,

F. Lambert et R. Noharet

Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : Valerie.dequeant@nobelbiocare.com

Empreinte en

protheése fixée SM

30 mars - Dr S. Zeboulon

Contact : Dentall Project - Tél. : 04 72 26 51 93
@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com

Formation en implantologie
iCampus

Implantologie et secteur antérieur
30-31 mars a Bordeaux - B. Cortasse,
C. Gaillard et R. Noharet

Gestion des alvéoles, ROG, greffes
osseuses et gingivales

6-7 juin a Paris - Drs C. Leconte

et F. Lambert

Traitement des bimaxillaires

et chirurgie guidée

28-29 sept. a Lyon - Dr R. Noharet
Contact : M™ Mamdouh

Tel.: 06 23 03 03 37

@ : contact@icampus.dental

Formation a I'utilisation
et certification

30 mars a Paris

Dr W. Khan

Contact : RMO Europe

Service cours et séminaires

Tél.: 03 884067 35

@ : seminaires@rmoeurope.com

3w : rmoeurope.com

Formations
Surgitech Studies
Mise en charge immediate
30-31 mars a Paris

@ : surgitechstudies@gmail.com
Tél.: 032366 29 15

3w : surgitechstudies.fr

Gestion humaine et
pratique des cabinets
d’orthodontie

30-31 mars a Bruxelles (Belgique)
M. R. Cochet

Contact : Elena Spodar

Tél.: 0247 40 24 04

@ : gac-fr.cours@dentsplysirona.com
3w : dentsplygac.eu

Notre profession évolue
tres vite. Et vous ?
Boostez votre activité de

fagon décontractée. 9 systemes
clés poury arriver

30-31 mars a Paris - Dr E. Binhas
Contact : M™ Clémence Vanel

Tél.: 04 42 108 108

@ : contact@binhas.com

3w . binhas.com

Occlusion - FIDE

31 mars a Cannes-Le Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet
Contact : Kathleen Colas

Tél.: 014920 00 49

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com

Savoir communiquer

en implantologie

Apprenez a argumenter efficacement
auprés de vos patients

31 mars a Dijon - Dr B. Rousselet

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr

Débute en avril 2017

Formation pour les
assistantes ODF

Du 6 au 8 avril a Paris

M. P. Mollard

Contact : Elena Spodar

Tél.: 0247 40 24 04

@ : gac-fr.cours@dentsplysirona.com
3w : dentsplygac.eu

Formations

Straumann Académie

Le flux numerique en implantologie
Du 6 au 8 avril a Monaco

Tél.: 0164173009

@ : frederique.bertrand@straumann.com
3w : straumann.fr

Eclaircissement SDI
13 avril

Contact : Dentall Project

Tél.: 04 72 26 51 93

@ : formation@dentallproject.com
3w : dentallproject.com

Stérilisation en
cabinet dentaire

27 avril - Dr D. Glachant
Contact : Dentall Project

Tel.: 047226 61 93

@ : formation@dentallproject.com
3w : dentallproject.com

Réussir son endodontie
Les indispensables

27-28 avril, 15 juin a Carquefou
Drs T. Babin et S. Diaz

3w : endo-atlantique.com

Débute en Mai

Traiter les usures
dentaires / réhabilitation
esthétique fonctionnelle
biologique

Quand I'esthétique et la fonction

se rejoignent. Apprenez a réaliser des
restaurations stables, esthétiques,
pérennes et les moins invasives
possible.

4x2 jours a Bordeaux

Mod. 1 du 2 au 5 mai - Mod. 2 du 1* au 4 oct.
Intervenants : Dr C. Gaillard et

M. J. Bellamy (céramiste)

Tél.: 06 0913 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

SST Recyclage

4 mai - M. S. Berenguer (OFP Sécurité)
Contact : Dentall Project

Tél.: 04 72 26 51 93

@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com

Formez votre

assistante dentaire

en implantologie

Cycle 1

4 mai a Sallanches M™ M. Jacquart

Cycle 2

8 juin a Sallanches M™ M. Jacquart

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr
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LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Orthocaps, traitements
par aligneurs

Formation a l'utilisation

et certification

4 mai a Rennes - Cours du Dr W. Khan
Contact : RMO Europe

Service cours et séminaires

Tél.: 03 88 40 67 35 - 3w : rmoeurope.com
@ : seminaires@rmoeurope.com

De la prothése unitaire a
la réhabilitation compléte
Formation en prothése sur implants
Stage de 2 jours avec des TP

11-12 mai a Paris

Contact : Anna Pissarenko

@ : anna.pissarenko@zimmerbiomet.com

Débuter en MCI

d’arcades complétes

11 mai a Clermont-Ferrand - Dr P. Bruet

3w : anthogyrfi/services/formations/campus-anthogyr

Workshop greffe

du sinus maxillaire

25 ans d'expérience

11 mai & Nouvoitou - Dr P. Valentini
Contact : S. Debondue - Tél. : 06 14 09 94 14
@ : stephanie.debondue@henryschein.fr

Maitrisez simplement

vos premiers sinus lift

12 mai a Sallanches

Drs T. Guillaumin et X. Beck

3w : anthogyrfi/services/formations/campus-anthogyr

Les 5 blessures qui
empéchent de réussir
sa vie personnelle et
professionnelle
Formation Cohésion Dentaire
13-14 mai a Paris

@ : contact@cohesiondentaire.fr
3w : cohesiondentaire.fr

Séminaire LROC-3

Bielles de Herbst et thérapeutique
linguo-ramo-occluso-corticale en un
temps de l'insuffisance faciale

Du 13 au 15 mai a Ivry-sur-Seine

Dr B. Bonnet

Tél.: 0146 71 38 97

@ : bbonnet-Iroc-color@orange.fr

3w : insuffisance-faciale-bruno-bonnet.fr

Radioprotection du patient
Formation animée par I'Algade

18 mai

J.-M. Ariscon (DU radiobiologie-radioprotection)
et Dr F. Joly (chirurgien-dentiste)

Contact : Dentall Project - Tél. : 04 72 26 51 93
@ : formation@dentallproject.com

3w : dentallproject.com
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Dentisterie esthétique
Comment I'appliquer

tous les jours au cabinet

18-19 mai a Grenoble a L'Hotel Mercure.
L'équipe de I’Académie du Sourire vous
propose d’aborder, au cours de ces
deux jours de conférences, les thémes
d’actualité de dentisterie esthétique
et de vous permettre de les appliquer
directement au cabinet.

@ : nn@academie-du-sourire.com

La phytothérapie en
odontologie-stomatologie
19-20 mai a Saint-Hippolyte

Drs C. Busseret A. D. Meyer

Contact : Association Ardent/Dr V. Hauss
Tél.: 038876 02 22

@ : veronique.hauss@orange.fr

3w : ardent-asso.fr

Atelier LROC

Classe Il et insuffisance faciale
20-21 mai a Ivry-sur-Seine - Dr B. Bonnet
Tél.: 0146713897

@ : bbonnet-Iroc-color@orange.fr

3w : insuffisance-faciale-bruno-bonnet.fr

Clarifier ses objectifs
professionnels et
personnels et sortir de
I’épuisement professionnel
Formation Cohésion Dentaire

20-21 mai a Genéve (Suisse)

@ : contact@cohesiondentaire.fr

3w : cohesiondentaire.fr

Gestion humaine et
pratique des cabinets
d’orthodontie

25-26 mai a Paris - M. R. Cochet

Contact : Elena Spodar - Tél. : 02 47 40 24 04
@ : gac-fr.cours@dentsplysirona.com

3w : dentsplygac.eu

Cours avancé Damon

et minivis In-Office

26-27 mai a Tunis (Tunisie) - Dr S. Ellouze
Contact : Agence Emergence - Tél. : 02 40 86 76 79
Les Séminaires Ormco - Tél. : 00800 3032 3032
@ : contact@seminairesormco.com

@ : maria.castagnetta@ormco.com

3w : ormco.fr

Débute en Juin

Formation protheése
implantaire niveau
confirmé - CLIO

1¢ juin & Marcg-en-Barceul - Dr F. Hary
Contact : Kathleen Colas

Tél.: 01492000 49

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com

Cycle1-ROG

les indications, la technique de Aa Z
1 juin a Sallanches - Dr P. Boghanim

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr

Journée TP/TD de la Société
Odontologique de Paris

TP 1 - Inlays-onlays-overlays

TP 2 - Réussir tous ses compasites
posteérieurs et poser la digue

TP 3 - CFAQ,

TP 4 - Imagerie 2D - 3D

TP 5 - Occlusodontie

TD 6 - Reconnaitre et gérer les

patients «psycho-difficiles»

TD 7 - Chirurgie buccale : les protocoles
pour une intervention sereine

TP 8 - Endodontie-systéme Race

TP 9 - Endodontie-systeme Wave One Gold
TP 10 - Les chirurgies parodontales

TP 11 - La planification implantaire

TD 12 - L'implantologie step by step

1 juin a Paris

Tél.: 01 42 0929 13 - Fax : 01 42 09 29 08

@ : secretariat@sop.asso.fr

3w : sop.asso.fr

Campus ITI

Chirurgie niveau 2 avance :
La zone esthétique

1¢-2 juin a Chessy - Marne-La-Vallée
Chirurgie niveau 3 complexe :
Anatomie, implantologie et
dissection

2juin a Lyon

Tél: 0164173009

@ : france@itisection.org

3w : campusitifrance.org

Préserver et régénérer
I’'os ROG - FIDE

8juin a Cannes - Le Cannet

Pr P. Mariani et Dr F. Bonnet
Contact : Kathleen Colas

Tél.: 01492000 49

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com

Le soulevé de sinus

en toute sérénité

8 juin a Tarbes

Dr S. Verdier

3w : anthogyr.fi/services/formations/campus-anthogyr

Les gouttiéres d’éducation
fonctionnelle

8 juin a Paris - Dr P. Nicolleau

Contact : Agence Emergence

Tél.: 024086 76 79

Les Séminaires Ormco

Tél. : 00800 3032 3032

@ : contact@seminairesormco.com

@ : maria.castagnetta@ormco.com

3w : ormeo.fr

Implantologie
Session 1 : Chirurgie implantaire
19 et 20 mai
PROGRAMME DU 19 MAI
> Conférences au laboratoire d’anatomie
de l'université de médecine
« Etude pré-implantaire : examen
clinique, prothétique et radiologique
« Techniques chirurgicales :
Anesthésie, incisions, sutures
« Précautions et prescriptions
en implantologie
> Dissection et travaux pratiques
au laboratoire d’anatomie :
 Anatomie appliquée a I'implantologie
« Dissections des différentes
structures anatomiques
« Techniques d’incisions sur cadavres
« Pose d’implants sur cadavres
(3 systémes implantaires)
« Sutures sur cadavres

PROGRAMME DU 20 MAI
> Chirurgies en direct sur patients
au cabinet dentaire (2 a 3 chirurgies
implantaires) avec pour chaque patient :
« Briefing du cas et présentation
clinique et radiologique
« Chirurgie en direct
« Discussion sur le cas clinique
Intervenants : Drs R. Da Costa-Noble,
Y. Lauverjat, R. Colomb, P.-M. Verdalle,
M. Pitz, A. Soenen et F. Vigouroux

Session 2 : Prothése supra-implantaire

9et 10 juin

PROGRAMME DU 9 JUIN

> Conférences au siége du Laboratoire
Acteon et 10 juin a I'Hétel Kyriad
Prestige

« Prothése supra-implantaire : scellée,
vissée, stabilisée

« Temporisation en implantologie : les
différentes solutions

« Présentation du plan de traitement et
du devis en implantologie

« Prise en charge des cas complexes

« Chirurgie et prothése assistée
par ordinateur

* Quel concept occlusal choisir dans les
différents traitements implantaires

« Initiation aux techniques numériques

> Travaux pratiques

« Enregistrement sur arc facial et
montage sur articulateur : quand ?
pourquoi ? comment ?

« Empreintes sur différents
systemes implantaires

Contact : Nicole Roussillon
Tél.: 06 26 80 46 43
@ : nicole@ceiop.com - 3w : ceiop.com
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> La gamme de produits
3D VISTAVOX S DE DURR DENTAL

Un apercu en trois dimensions

pour un diagnostic sir

Le systéme de radiographie 30 VistaVox S permet
de livrer, outre les clichés DVT, des orthopantomogrammes
d'une qualité d'image parfaite.

il'implantologie, les fractures
radiculaires ou maxillaires, les
hyperplasies ou dysplasies font
partie du quotidien d'un cabinet
dentaire, le praticien peut étre confronté a
des situations qui nécessitent des images
en trois dimensions
pour un diagnostic ra-
diologique fiable.

Le champ
de visée du scanner
propose un volume
e diagnostic
équivalent a celui
’un appareil de
9 130 mm.

Diirr Dental com-
pléte VistaSystem

et les VistaScan
réputés sur le mar-
ché des scanners
dentaires numé-
riques par son sys-
téme de radiographie
3D VistaVox S.

Cette innovation permet de livrer aux
implantologues, chirurgiens-dentistes
et dentistes, outre les clichés DVT, des
orthopantomogrammes (ou panoramiques
0PG) d'une qualité d'image parfaite.
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\!OLUME DE D!AGNOSTIC
EQUIVALENT A CELUI D’UN
APPAREIL DE 130 MM
DE DIAMETRE
Le champ de visée du scanner dentaire
d'un diamétre de 100 x 85 mm, reprodui-
sant la forme de la ma-
choire, propose un vo-
lume de diagnostic
équivalent a celui
d’un appareil de @
130 mm ; (Fig.1). En
un seul position-
nement, il fournit
tous les prérequis
pour la quasi-tota-
lité des diagnostics
dentaires 3D. Sa forme
anatomique permet de couvrir un champ
de diagnostic qui avec la technique 3D
conventionnelle nécessitait des appareils
onéreux de 130 mm de diameétre. Avec
les 17 programmes panoramiques com-
plémentaires de la technologie éprou-
vée S-Pan, les cabinets dentaires sont

Fig.1: La représentation du volume standard
80 x 80 mm (en rouge) a €té ajoutée a titre
comparatif a la représentation en vue axiale
du champ de vue du VistaVox S (en bleu). Le
volume adapté a la forme de la méachoire, de
dimensions 100 x 85 mm, propose un volume
de diagnostic équivalent a celui d'un appareil
de @ 130 mm. En vertu de la forme spécifique
de la zone de diagnostic, seules les zones
pertinentes pour le diagnostic sont irradiées.




équipés des meilleurs outils d'imagerie
diagnostique qui soient, qu'il s'agisse de
2D oude 3D. La technologie S-Pan sélec-
tionne automatiquement, a partir d'un
grand nombre de couches, les sections
d’images qui correspondent le mieux a
I'anatomie de I'étre humain. Il en résulte
une image panoramique basée sur 'ana-
tomie réelle du patient. Les écarts par
rapport a la « dentition moyenne » sont
également pris en compte, tout comme

Le capteur
ulerasensible Csl
contribue a
la réduction de
P’exposition
aux ragons.

l'inclinaison individuelle des dents. On
obtient par conséquent une image d’une
clarté exceptionnelle qui permet de trou-
verimmédiatement les structures d'inté-
rét sur le plan anatomique. Comme la re-
construction s’oriente en fonction de la
situation effective de la dentition, les er-
reurs de positionnement sont « compen-
sées » dans certaines limites. Ainsi, le
cabinet gagne du temps, et le patient ne
subit aucune répétition de clichés.

Diirr Dental
Tél.: 0155691150
@ : info@durr.fr

3w : durrfr

Hauteur en cm

B35
B0
75
7.0
B.S

6,0

a savoir

Diagnostic 3D:

apercu des indications
Les clichés 3D du VistaVox S

offrent une plus grande certitude

de diagnostic, permettant également
la planification exacte d'une
thérapie adaptée.

EBAUCHE DENTAIRE
¢ Hyperplasies et dysplasies
¢ Dents incluses

FRACTURES
¢ Fractures de la racine
ou de la machoire

IMPLANTOLOGIE

« Implants/greffes osseuses dentaires
¢ Pour la planification

 En cas de complications

ENDODONTIE

* Examens de la région périapicale

¢ Anomalies complexes des
canaux radiculaires

¢ Bris intracanalaire d’instruments
de traitement de canal

CORPS ETRANGERS

* Suspicions de perforation,
en particulier par tige

« Localisation du corps étranger dans
la région buccale et maxillaire

LITHIASE SALIVAIRE
* Localisation des concrétions

ALTERATIONS PATHOLOGIQUES

* Région maxillaire

 Os maxillaire

* Kystes, tumeurs, ostéonécroses

Hawuteur x Diametre pour boas les patients

= 100 %
=100 %

<00 %

.-\:B-IZI’.-'n

<70 %
< 60 %
< 50 %
<40 %

< 30 %

.-EEIJ:A

Fig.2 : Source et graphique :
conclusion de I'étude du

Dr Johannes Krause, Untersuchung
zum erforderlichen Field of View fiir
bildgebende 3D-Diagnostik in der
Zahnmedizin. (Etude de détermination
du champ de vue nécessaire aux
diagnostics par image 3D en

médecine dentaire),

01/01/2013.

Une étude menée par le Dr Johannes
Krause sur 1020 patients amontré qu'un
volume de 85 mm de hauteur et 110 mm
de diamétre est nécessaire pour couvrir
2100 % la zone dentaire de I'étre humain.
Selon cette étude, un volume de @ 80 x
80 mm permet de fournir un diagnos-
tic intégral pour seulement 1,4 % des
patients. Le volume du VistaVox S,
adapté a la forme de la méachoire, re-
couvre au contraire la zone dentaire de
tous les patients ; (Fig.2).

REDUCTION DE

LEXPOSITION AUX RAYONS
VistaVox S se caractérise par son vo-
lume d'acquisition 3D idéal qui reproduit
I'anatomie humaine. De plus, le capteur
ultrasensible CsI contribue a la réduc-
tion de 'exposition aux rayons, garan-
tie par une géométrie fine du capteur et
une cinématique ingénieuse. Il est d'une
utilisation conviviale avec le positionne-
ment simple du patient en «face a face »
avec un seul faisceau lumineux pour
les clichés en 3D et trois pour les clichés
en 2D. En outre, I'écran tactile 7” per-
met al'équipe du cabinet une utilisation
intuitive et fournit désormais, avec
le logiciel ergonomique de traitement
des images VistaSoft 2.0, un support
professionnel pour 'imagerie 3D. ©
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> clinique : 0rPaul de KoK

ESTHETIQUE

Collage de facettes

en ceramlque

Choix du matériau, de la teinte,
puis collage minutieux : pas a pas pour
des facettes solides et esthétiques.

n patient se présente a la

clinique avec deux recons-

titutions d’angle colorées en

composite sur les dents 11
et21; (Fig.1, 2). Ces dents vitales avaient
été endommageées lors d’'un traumatisme
lorsqu’il était enfant. I n’était pas satis-
fait de 'esthétique de ces restaurations
ni de la forme générale et de la teinte
des deux dents. Il a donc été décidé de
réaliser des facettes en céramique sur
lesdents 11 et 21.

LA PREPARATION

Pour sacrifier le moins possible de tissu
dentaire sain tout en créant suffisam-
ment d’espace pour la céramique, on a
opté pour une préparation avec une ré-
duction incisale de 1,5 mm et une réduc-
tion vestibulaire de 0,5 mm. Pour y par-
venir, un dept-cutter a été utilisé : une
fraise diamantée dotée d’échancrures
de 0,5 mm de profondeur ; (Fig.3).

Pour pouvoir adapter la ligne médiane
avec les nouvelles facettes, on a fraisé
au centre a travers le point de contact.
Sur la face distale, nous nous sommes
arrétés avant le point de contact.

L’épaulement fin a été réalisé a un ni-
veau juxta-gingival, afin qu'un bon
séchage soit possible et que la gencive
ne soit pas endommagée. Les prépara-
tions ont ensuite été finalisées avec de
fines fraises diamantées et des disques
de polissage. Les restaurations en com-
posite existantes étanches ont été lais-
sées en place ; (Fig.4).

Etant donné la faible épaisseur des fa-

cettes transparentes, la couleur des
dents fraisées joue un réle important.
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C’est pourquoi nous avons déterminé
la couleur des moignons au moyen du
teintier « Natural Die » ; (Fig.5). Pour finir,
des empreintes ont été réalisées. Les res-
taurations provisoires ont été fixées avec 4
petits points de mordancage et un adhésif.

LE COLLAGE

Afin de combiner une esthétique de
haute qualité et une bonne solidité, nous
avons choisi des restaurations en disili-
cate de lithium pressé, dont la face vesti-
bulaire a ensuite été recouverte de céra-
mique. Avant d’étre collées, les facettes
ont été essayées pour contrdler I'étan-
chéité marginale, les points de contact,
I'occlusion, I'articulation et I'esthétique.

Ensuite, on a déterminé la bonne teinte de
la pate en testant différentes couleurs de
« Try-in Pastes » sous les facettes. Pour
ce patient, la couleur la plus appropriée
était Universal (A2). Les dents ont en-
suite été polies a la pierre ponce et les
facettes nettoyées a I’alcool, aprés quoi
les dents de 14 a 24 ont été mises sous
digue. Un cadre a digue a été placé sur
le premier élément a coller. Ensuite, la
facette a été essayée a nouveau pour
controler qu'il n’y avait pas de frottement
sur la digue ni le cadre et que la prépara-
tion était entiérement séche ; (Fig.6).

Pour I'adhésion micromécanique, la fa-
cette a été mordancée 20 secondes a
I’acide fluorhydrique 9 % ; (Fig.7), rin-
cée un méme laps de temps a I’eau, puis
neutralisée dans une solution de poudre
neutralisante pour céramique. Ensuite, la
facette a été enduite de Clearfil Ceramic
Primer Plus. Avec son silane et son MDP,
ce primer assure une adhésion chimique
alafacette et ala pate composite.

Pauteur

Dr Paul de KOK

o Clinique de parodontologie d’Amsterdam

« Etudes de médecine dentaire & UACTA (Centre académique
de médecine dentaire d’Amsterdam)

 Dentiste restaurateur agréé a la KvPA (Clinique de
parodontologie d’Amsterdam)

¢ Professeur en dentisterie restauratrice indirecte au
département de science des fonctions orales de CACTA

* Recherches au département de science des matériaux

M. Eric VAN DER WINDEN

* Prothésiste dentaire (Oral Design Center Holland)]
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Avant méme daborder le sujet, une premiére question
se pose : quest-ce que lesthétique dans notre monde
occidental actuel, et surtout quest-ce que lesthétique
en odontologie ? Depuis plus d'un demi-siecle,
la demande sest accrue, les patients devenant de
plus en plus exigeants dans la recherche d'un idéal.

Bien eévidemment, pour le praticien, cela impose
une maitrise technique des traitements prothétiques
fixes, amovibles, ou implantaires : techniques qui ont
fortement évolué grice aux progrés des matériaux.

La dentisterie « adhésive » et les composites ont
ouvert de nouvelles voies thérapeutiques dont les
résultats sont sans équivalent. La teinte, la couleur,
les formes et tous leurs paramétres complémentaires
sont reconstitués, reproduits, imités 4 la perfection.
Ces résultats sont liés a la parfaite maitrise des
protocoles de réalisation, Ceux-ci sont décrits avec
deétails et précisions tout au long de cet ouvrage,
permettant ainsi aux praticiens de perfectionner leur
pratique personnelle, amélioration qui est 4 lordre
du jour dans lévaluation de ces mémes pratiques.

280 pages, 105 euros.

Commandez
et retrouvez toutes nos collections sur

www.librairie-garanciere.com




» clinique : 0r Paul de KoK
ESTHETIQUE

Les dents voisines ont été isolées au
moyen d’un strip transparent, apres quoi
la préparation a été mordancée a I'acide
phosphorique a 35 % ; (Fig.8). Aprés un
ringage abondant al’eau et le séchage au
jet d’air, le Tooth Primera été appliqué et
séché aujet d’air au bout de 20 secondes.

Une fine couche de Panavia V5 a alors été
appliquée dans la facette. En appuyant
doucement avec le doigt, on a placé la
facette surla préparation. Les principaux
exces le long des bords ont été retirés
avec une micro-brosse. La pate a été pho-
topolymérisée depuis la face vestibulaire
et palatine durant 5 secondes.
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Les derniers excés ont été enlevés al’aide
d’une curette et d’'un fil dentaire. Un gel
de glycérine a ensuite été appliqué sur
le contour afin d’éviter 'inhibition par
'oxygeéne durant la polymérisation.

Le Panavia V5 a enfin été polymérisé le
long des deux c6tés durant 20 secondes,
le gel de glycérine rincé et les bords ont
été finis avec un polissoir pour compo-
site. Aprés lamise en place de la premiére
facette, le cadre a digue a pu étre déplacé
vers I’élément voisin pour le collage de
la deuxiéme facette. Celle-cia a nouveau
été essayée, puis prétraitée et collée de
la méme fagon ; (Fig.9).

LE RESULTAT

Quelques semaines plus tard, les fa-
cettes ont été contrdlées ; (Fig.10). Le
patient est trés satisfait de I’esthé-
tique de ses deux incisives centrales.

La transition entre dent et restauration
est invisible et la gencive est saine. La
transparence, la structure de la surface et
le brillant sont mieux assortis aux dents
voisines et a son sourire ; (Fig.11). <O
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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 !

OFFRE D’EMPLOI
Agent commercial

2016-10-06-3 / 68 - COLMAR

Nous faisons partie des leaders mondiaux
dans la fabrication d’instruments

rotatifs pour les cabinets dentaires

et laboratoires de prothése dentaire.

Dans le cadre de notre activité sur le
marché francais, nous élargissons notre
force de vente directe avec des agents
commerciaux indépendants. Vous
représentez directement la société auprés
de notre cible. Vous étes un vendeur actif,
idéalement issu du monde dentaire, mais
pas uniquement. Dans le cadre de votre
activité, vous étes constamment amené

a étre en contact avec les cabinets ou
laboratoires dentaires. Nous vous formons
aux techniques dentaires et a nos produits.
Aussi, nous prenons en charge vos activités
de vente et vous appuyons avec des
actions et outils marketing. La réalisation
de vos ventes sera rémunérée par une
commission motivante. Nos instruments
sont utilisés au quotidien par les dentistes
et prothésistes. Nous vous offrons
l'opportunité de développer un réseau en
pleine expansion avec des produits de
fabrication allemande de haute qualité

et un bon positionnement tarifaire. Vous
souhaitez relever le défi ? Alors merci de
nous envoyer votre candidature compléte
avec la réf. NTI-Agent co. en précisant

vos activités, expériences, qualifications,
gamme de vente actuelle ainsi que votre
secteur géographique par mail.

@ : nti@ipn-euracentre.com

Collaboration

2016-11-15-1/ 11 - LIMOUX
Cabinet omni. avec pratique implanto.,
situé a 1h de Toulouse, 1h30 de
Montpellier et 2h de Perpignan, cherche
collaborateur(trice), a temps complet, a
partir de janvier 2017. Evolution vers une
asso. possible. Cherche personne motivée,
dynamique, consciencieuse, rigoureuse.
Travail assuré, patientéle importante et
agréable. Trés fort potentiel, bel avenir
assuré pour une personne impliquée !
Cabinet constitué d’'un plateau technique
de 156 m? avec 3 salles de soins, secrétaire,
assistante, pano. num., info. Julie, 3D,
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Gamasonic. L'hébergement sur place

est possible au début. Les conditions

de rémunération sont classiques.

Tél.: 04 68 31 15 15 - @ : drribes@hotmail.fr

2016-10-19-2/ 21 - DIJON

Cabinet dentaire Dijon recherche
collaborateur en vue asso., vaste local,
pratique implanto., quartier en renouveau,
la clientéle est a créer aux c6tés d’'un
praticien senior.

Tél.: 03 8052 85 94

@ : cadijdent@orange.fr

2016-10-05-4 / 29 - QUIMPER
Clinique de I'Océan recherche
collaborateur ou associé en vue de
cession. Cabinet d’'implanto., paro.,

omni. dans locaux exceptionnels : bloc
opératoire, pano. cone beam Vatech, C.A.
700 K€, 4 jours. Plus d'informations sur le
site de la Clinique de I'Océan Quimper.
Tél.: 0681105617

@ : jerome.picard@orange.f

2016-12-11-1/ 59 - MARPENT

Je recherche un et/ou une consceur en
omni., aimant le travail de qualité réalisé
dans un bon esprit d'équipe. Vous étes
expérimenté, motivé, et doté d’'un bon sens
relationnel. Ce poste, déja existant, a fort
potentiel, sera libre courant janvier 2017.
Une installation pourra étre envisagée si
affinité avec I'équipe. Des compétences en
paro., implanto., chirurgie buccale seraient
un réel plus. Un spécialiste serait aussi

le bienvenu. Notre cabinet est organisé

sur trois postes neufs, aux plateaux
techniques modernes dont un laser Erbium
Yag et, sous peu, un cone beam, avec un
étage aménageable. Nous sommes deux
praticiens épaulés de trois assistantes
diplomées et formées au travail a 4 mains
avec le Dr Herluf Skovsgaard. Notre
clientéle est conviviale et fidéle. Nous
sommes proches du lac du Val Joly et du
golf de Mormal. Ce poste est idéal pour

qui souhaite une alliance entre qualité

de vie et cadre pro. épanouissant, a deux
pas de grandes villes francaises et belges.
Pour plus d’'informations, vous pouvez me
contacter et visiter mon site.

Tél.: 06 75 37 64 39

@ : pascal.dutremee@wanadoo.fr

3w : dr-dutremee-pascal.chirurgiens-dentistes.fr

2016-11-15-2 / 66 - PERPIGNAN
SCM recherche collaborateur trice)

sur 3¢ fauteuil existant, cabinet
informatisé Julie, pano 3D, bloc
chirurgie, horaires au choix.

Tél.: 04 68 54 25 01

@ : bearetheuze@orange.fr

2016-12-05-2 / 76 - LE HAVRE
Cabinet dentaire 170 m? avec laboratoire
de prothése dentaire sur place, recherche
collaborateur trice). C.A. intéressant,
pourcentage de rétrocession a définir entre
30 % et 40 %. Possib. de collaboration
salariée. Cabinet neuf, équipement récent,
grande part de prothése dans les actes.
Tél.: 06 33 36 71 25

@ : tettyto@gmail.com

2016-10-04-2

83 - CAVALAIRE-SUR-MER
Cherche remplacant(e) congé maternité
puis collaboration, omni., au 01/12/2016.
Bon potentiel.

Tél.: 04 94 01 91 01

@ : valery.grard@free.fr

Collaboration ODF

2017-01-20-1

36 - CHATEAUROUX

Cabinet d'ortho. exclusive recherche
collaborateur(trice) en vue d’association.
Région sous-dotée en ODF. Equipe
performante (2 secrétaires, 2 assistantes,

1 coordinatrice). Plein centre-ville. En Rdc,
spacieux (250 m?), lumineux et moderne.
3 fauteuils + 1 pré-équipé.

Tél.: 0254 07 00 54

@ : beatriceclarisse@yahoo.com

3w : dr-beatrice-clarisse.chirurgiens-dentistes.fr

Remplacement

2017-01-06-6 / 59 - LILLE

Jeune diplémé de la faculté d'odontologie
de Toulouse, jai terminé ma 6° année

en 2015 et j’ai validé ma thése mi-déc.
2016. Je recherche actuellement des
remplacements ou une collaboration dans
la métropole lilloise, je me déplace jusqu’a
45 minutes en voiture autour de Lille
Europe. Confraternellement votre.

@ : gregoire.determe@yahoo.fr

Tél.: 06 79535153

ASSISTANT DENTAIREH / F
Demande

2017-01-30-6 / 59 - LILLE

Recherche contrat en alternance

pour étre formée au métier d’assistante
dentaire. Victoria, 27 ans et je réside a Lille.
Apres 8 ans dans le milieu de la cosmétique
je suis a la recherche d’'une nouvelle
aventure pro. Je souhaite devenir assistante
dentaire et suis a la recherche d’'un cabinet
dentaire sur Lille ou sa métropole. Mon
précédent métier m'a permis d’acquérir une
excellente dextérité et un parfait sens du
contact. Issue d'un métier exigeant, je suis
forte d’'une excellente élocution et d'une
parfaite capacité d’adaptation. Mon but :
répondre aux besoins des collaborateurs ou
de vos clients de facon pertinente et vous
aider quotidiennement dans les taches
liées au métier. Vous l'avez compris je suis
motivée et je souhaite rejoindre une équipe
dynamique qui me permettra de devenir
une excellente assistante dentaire. Je suis
a votre disposition pour une éventuelle
rencontre afin de vous exposer mon profil
et mes motivations a intégrer un cabinet
pour me former au métier d’assistante
dentaire par le biais d’'un contrat de
professionnalisation.

Tel.: 06 74 96 14 95

@ : vicmonvoisin@gmail.com

CABINET
Vente

2016-09-26-3 / 01 - LAGNIEU
Proximité Lyon, vends cabinet tenu 40 ans
cause retraite. Cabinet omni. avec ODF,

3 praticiens en SCM. Chirurgie implantaire
a dév. 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

2016-10-03-3 / 06 - NICE
Cabinet 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



2017-01-12-1

12 - RODEZ-LE MONASTERE
Cause retraite juillet 2017, céde cabinet
tenu 40 ans, bon C.A., 90 m?, climatisé,
Trophy gestion RVG, assistante. Possib.
de 2¢ fauteuil (local pré-aménagé). Rdc aux
normes PMR. Facilité de parking gratuit.
Tél.:06 71741909

@ : bernard.tichit095@orange.fr

2016-11-17-1

13- MARSEILLE

Omni. au sein d’'une SCM de 2 praticiens.
Situation et quartier trés agréables en
bord de mer (Corniche). Local de type
commercial en Rdc. Réagencement récent
(100 m?). Accessibilité. Fauteuil Sirona, RVG,
pano., info. en réseau. Implanto matériel,

possibilité 2¢ fauteuil (local pré-équipé).
C.A.:240K£. 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 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 31 69 14 14) au prix du marché.
Pour plus d’'informations me contacter
par téléphone.

Tél.: 0677781747

@ : alain.nanci@orange.fr

2017-01-14-1/ 21 - DIJON
Dijon ville céde cabinet 40 m? omni.
Toutes propositions envisageables.
@ : edith.combriechapuis @sfr.fr

Tél.: 0621608651

2017-01-30-1
30-SAINT-JEAN-DU-GARD
Cession cabinet cause retraite au sein de
la Maison de santé pluri-professionnelle
de Saint-Jean-du-Gard. Equipe pluri-pro.
sympathique et dynamique (3 médecins
généralistes, 1 kiné, 6 infirmiéres, 1 pédicure-
podologue, 2 sages-femmes et des vacataires).
Le cabinet comporte un secrétariat, une
salle de soins avec unit Planmeca, RVG
Planmeca, une salle de sté., une 2 salle de
soins pré-équipée pour I'implanto. et la
radio pano. Locaux neufs (terminés en 2015
aux normes PMR) entiérement info.

Tél.: 04 66 85 31 08

@: marcbernard0607@orange.fr

2016-11-13-1

37 - JOUE-LES-TOURS

Céde gracieusement patientéle ODF
exclusive recue dans cabinet spacieux

(164 m?) et lumineux. Appartement situé en
centre-ville, Indre-et-Loire, normes PMR,
proche colléges et lycées, tramway, bus,
périphérique, gare. Proposé a 230 000 €.
Tél.: 0247 53 44 18 - @ : fndb@free.fr

AVEC NOS PACKS, DIFFUSEZ VOS ANNONCES

Pour passer votre annonce, une seule adresse :
www.edp-dentaire.ir onglet «petites annonces »

Support téléphonique au 04 42 38 58 54

2017-02-02-1/ 44 - NANTES
Vente cabinet Nantes périphérie. Trés
bonne rentabilité. Au sein d’'une maison
médicale, dans un secteur géo. en
évolution, le cabinet est équipé avec

du matériel entretenu. Activité omni.
constante depuis de nombreuses années.
Potentiel & dév. si 'acquéreur en éprouve le
besoin. Disponible a partir de I'été 2017.
Tél.: 07 858903 22.

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

2017-02-02-5 / 45 - MONTARGIS
Cause retraite vente cabinet centre-
ville avec ou sans murs, 105 m?, Rdc,

2 équipements, parking.

Tél.: 02 38 9816 76

@ : jfme.martin@wanadoo.fr

2016-10-24-1/ 45 - ORLEANS
Cabinet en vente & Orléans centre (125 m?),
dans immeuble médical. Bon C.A., patients
trés agréables. Matériel en bon état (pano.
Vistascan). Aux normes PMR. 5 parkings
indiv. et patients. Proximité gare. Peut
intéresser aussi un couple (2 fauteuils).

Tél.: 02 38 54 62 63

@ : dracouvret@lerss.fr

2016-12-04-1

51 - CHALONS-EN-CHAMPAGNE
Cherche successeur cause

retraite au 01/10/2017. Cabinet

tenu 37 ans, actuellement en SCM avec
deux médecins. Collaboration préalable
possible. Visible sur Internet.

Tél.: 0326650290/ 0614 8827 45

@ : alain.mollet@wanadoo.fr

3W : docteur-alain-mollet.chirurgiens-
dentistes.fr

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

2017-01-25-1

56 - VANNES

Céde pour fin 2017 cabinet, facile
d’accés, dans groupe médical dynamique
(8), faibles charges SCM, collaboration ou
remplacement possible avant rachat.
Tél.: 06 45 45 54 04

@ : melancereau@gmail.com

2016-10-26-10

57 - MOYEUVRE-GRANDE

Vends les murs d’un cabinet fermé

pour cause de retraite aprés 39 années
dexercice. Beau local de 130 m? au Rdc
d’un petit immeuble en centre-ville. Local
vide, reste seulement les meubles de
T'accueil et toutes les arrivées techniques
prévues pour 3 équipements. Secteur a
forte densité de population. Idéal pour

2 praticiens. Prix a débattre : 100 000 €.
Tel.: 0689781518

@ : dr.delannoy.gilles@wanadoo.fr

2016-11-29-1

62 - LE TOUQUET-PARIS-PLAGE
Vends cabinet dans SCM 3 praticiens.
Omni., esthé., implanto.. Exercice agréable,
cadre de vie exceptionnel. Trés bon

fichier patients et C.A.

Tél.: 06 60 87 85 33

@ : cousinfred@yahoo.fr

2017-01-15-1

64 - ANGLET

Cote basque, a vendre cause retraite
09/2017 cabinet tenu 39 ans. Possibilité
2¢ fauteuil, situé dans quartier trés
recherché, a 2 min des plages. Accés PMR.
Tél.: 055903 98 66 /07 6910 31 93

@ : cabdentaire64@gmail.com

Sur internet : le site edp-dentaire
10 000 visiteurs par mois | 30, 60 ou 90 jours
+ Dentoscope : envoyé aux 27 000 cabinets dentaires

de France métropolitaine
+ Orthophile : lu par 50 % des orthodontistes.

MAXIMISEZ VOTHE EFFICACITE AVEC:

+ des options de diffusion presse
dans Indépendentaire diffusé

410 000 exemplaires,

+ des options de visibilités

(photos, mise en avant, etc.)




(]
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ECHANGES ENTRE PROFESSIONNELS

2016-10-05-6 / 68 - COLMAR
Dans maison médicale céde pour
cause de retraite cabinet tenu 36 ans
a Turckheim 68230. C.A. 600 K€ pour
30 h/sem. Patientéle trés agréable.
Tél.: 0615414964

@ : philippe.bernhard@free.fr

2017-01-15-2 / 69 - LYON

Céde fin 2017 cabinet Lyon 5¢/9¢ avec

ou sans murs (41 ans). Omni. et implanto.,
C.A. moyen 32h/sem. 3 derniéres années
360 K€ sur 4 jours fort potentiel. 75 m?,
accueil ouvert, 1salle de sté, 1 salle
d’attente. 2 fauteuils, pano num. Réseau
Visiodent 6 postes. Accés PMR. Avec ou
sans reprise d’'une assistante qualifiée.
Centre commercial parking libre 200
places. Chauffage gaz et clim. compléte.
Prix 15 % du C.A. a débattre. Présentation
de clientéle. Etudie ttes propo., tout
renseignement sur demande.

Tél.: 04 78 36 08 65

@ : drpaultouboul@gmail.com

2017-01-31-1/ 78 - LIMAY
Cause retraite juillet 2017, céde
cabinet omni (36 ans) dans SCM 2
dentistes, situé dans un centre médical
et paramédical trés dynamique (6).
Travail 3,5 j.mais fort potentiel.
Matériel Eurodent, fichier Visiodent.
Tél.: 06 17 62 05 39

@ : docteurmegr@gmail.com

2016-10-06-2

78 - SAINT-GERMAIN-EN-LAYE
Cabinet vend matériel et patientéle
sans local cause retraite.

Tél.. 06 840414 72

@ : drbonanmarc@gmail.com

2017-01-23-3

94 - L’HAY LES ROSES

Cause départ retraite vente

cabinet avec ou sans les murs, plein
centre-ville, prés mairie, écoles, marché.
Résidence standing agréable, autobus au
pied de 'immeuble. 1* étage, 2 ascenseurs,
normes PMR, cave, parking. Matériel
Castellini mai 2012, RVG Windy juin
20186, Visiodent depuis 1992, 2 ordi.,

4 écrans avec plus de 8 300 patients
mémorisés. C.A. 254 K€ sur 3 ans.

Tél.: 06 47 569 67 15

@ : sam.miller@orange.fr

Ventes

2016-10-12-1/ 69 - LYON

Avendre Lyon 7¢, bd Yves Farge,

locaux de 128 m? en Rdc sur jardin,
idéalement placés et agencés pour un
cabinet dentaire ou d'orthodontie, proches
de tous commerces (alimentaires, pharmacie),
des transports (tram, métro, bus) et axes
autoroutiers. Vous disposerez d’'un espace
actuellement composé d’une grande
entrée, de 6 bureaux, d’un espace

cuisine et sanitaires. Possib. de

3 garages/box fermés en sous-sol.
Contact I. Rampa (Agent Co).

Tél.: 06 14 56 50 49

@ : i.rampa@pietrapolis.fr

2017-01-27-1/ 72 - CHANGE
Retraite trés proche (fin 2017). Dommage de
fermer mon cabinet étant donné ses atouts
et sa patientéle. Situé a 3 km du Mans
dans un cadre idéal avec fort potentiel, au
sein d'une SCI. Toutes modalités a étudier.
Tél.: 06 43 69 71 33

@ : jeanjacquesbayle@wanadoo.fr

2017-02-02-3/ 75 - PARIS
Périphérie Paris ouest vente

cabinet de chirurgie orale. La situation
géographique de ce cabinet est un atout
majeur. Certains actes sont effectués sous
AG dans une clinique renommeée de Paris.
Le cabinet est a céder en 2017. 1 fauteuil
et 1 pano. Activité de chirurgie orale
exclusive. Audit expertise réalisé.

Tél.. 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
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2017-01-09-1/ 83 - RAMATUELLE
Var, bord de mer : urgent, céde cabinet
situation et cond. de travail except., C.A.
sur 3,5 j. 2¢ salle op. aménageable, convient
semi-retraite (au soleil /). Clientéle agréable
et en partie étrangére. Négociable.

Tél.: 04 94 79 28 59

@ : friammes@aol.com

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

Tél.: 06 14 67 08 00

@ : henri.mesley@orange.fr

2016-10-26-9 /93 - LES LILAS
Vends cabinet récent, 2 fauteuils Kavo,
pano. Planmeca, Vistascan, Gamasonic.

A 2 pas du métro Mairie des Lilas (ligne
11) et a 20 min de Chatelet. Cabinet au

2¢ étage (sans ascenseur, dérogation handicapée
validée). Bail renouvelé pour 9 ans. Gros
potentiel. C.A. sur 3 jours 250 K€. Etudie
ttes propo. Collab. avant si besoin

a partir du 07/11/17.

Tél.: 06 88 59 63 97 - @ : drfoscolo@gmail.com

2017-02-02-2 / 93 - PANTIN
Périphérie Paris est, vente cabinet situé
dans une ville jouxtant le périphérique
est de Paris. 2 fauteuils. Patientéle fidele
a développer. Activité omni. Le C.A. est
stable. Trés bonne rentabilité. Audit
expertise réalisé. Disponible de suite.
Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

2016-10-19-3

94 - NOGENT-SUR-MARNE
Urgent pour cause d’un départ a
I'étranger, céde cabinet (20 ans) (murs

et patientele) en parfait état dans un cadre
agréable, 2 fauteuils, assist. qualifiée,
matériel de qualité en bon état, info.
Carestream Trophy, RVG, esthétique (lampe
Zoom), possib. pano., dérogation normes
PMR. C.A. moyen 165 K€ sur 2.5j. +
murs (local 60 m?).

Tél.: 061426 12 34

@ : laet.eric@wanadoo.fr

2016-11-03-2

33 - TARGON

Pour raison de santé a vendre
solution CFAO compléte Carestream
comprenant : un scanner couleur réelle,
USB, sans poudre CS 3500 garantie

3 ans, une unité d’'usinage CS 3000
garantie 1 an, un four a céramique
Vita Programat CS 2. Mises a jour

des logiciels incluses. Installation
par réseau Carestream.

Contact : Ch. Leconte au 06 07 54 49 90.
Tél. : 05 56 23 90 26

@ : docguadagnin@hotmail fr

2017-01-23-4 / 98 - PAPEETE

A vendre cause retraite 11/2017,

cabinet omnipratique situé au centre-ville
de Papeete (Tahiti), dans un immeuble
neuf, avec parking, quartier d’affaires

et commercant. Unit Planmeca neuf.
Possibiblité d’'un 2¢ fauteuil.

Tél.: 06 3905 15 21

@ : jpbrison@yahoo.fr

MATERIEL DIVERS
Achat

2016-12-22-2 / 59 - LILLE

Achéte mobilier médical des

années 1900-1970 en bois ou métal

et mobilier de maison des années 30 &

70. Meuble ou vitrine médicale en fonte
ou bois, avec portes vitrées, nombreux
tiroirs et plateau en marbre. Meubles ronds
avec plateau en opaline, lampe scialytique
sur pied. Ancien sujet anatomique
(écorché), créne ou squelette d’étude.

Tout mobilier design ou vintage de

maison ou de salle d’attente des

années 30 a 70, luminaire (applique

ou lampadaire, articulés, a balancier ou
contre-poids) et objet de décoration.

Achat dans toute la France.

@ : huet1972@gmail.com

2016-10-03-2 / 75 - PARIS

Suite cessation d’activité, a vendre :
cabinet : Unit Airel PES 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 et un siége assistante.
Meubles muraux métalliques avec
vasque Jouk. Meubles muraux de
rangement suspendus facon « 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.: 0611017756

@ : drmandel.gerard@gmail.com
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in digital imaging

Hyperion X5: airgonomics

3D MULTIFOV

Systéme qui adapte les doses de rayons etle champ de vision
aux dimensions du patient et aux exigences diagnostiques.
Huit FOV disponibles. Collimation intelligente MultiFOV de
lensemble de la dentition (10x10 cm) a une petite portion
(6x6cm).

2D FOCUS FREE

Examen PAN one-click avec technologie MRT (Morphology
Recognition Technology) et systtme de sélection
automatique de la meilleure mise au point, avec des filtres
2D PiE (Panoramic Image Enhancer) qui optimisent le
rendu desimages 2D de maniére automatique et sélective.

MULTIPAN

Fonction qui permet dextraire et danalyser 5 clichés
panoramiques  différents d'un seul balayage pour
sélectionner le plus adapté pour mettre en évidence le
détail dintérét clinique.

3D SMART

(Streak  Metal  Artifacts  Reduction  Technology)
Lafonction 3D SMART supprime efficacement les artefacts
typiques des images 3D dus au métal en évitant les
ombres et striures dans les images volumétriques.

SIMULATION D’IMPLANTS

Elaboration intuitive des images qui facilite la sélection
et le positionnement des implants enregistrés dans les
librairies préchargées et/ou personnalisées avec des
fonctions avancées en vue de [évaluation de la qualité de
[os (échelle MISCH).

WWW.My-ray.com
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INNOVANT

Design compact - Ergonomie suspendue

ABLE

Partenaire idéal a la hauteur de vos attentes

EVOLUE

3D et 2D en un seul instrument
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