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n entendait souvent ce

vieil adage : « L’herbe est

toujours plus verte dans

le champ du voisin ». Je
rentre des Etats-Unis et j’en ai profité
pour faire le point sur ce qui se passe
chez eux, pensant naivement que la-
bas tout était différent en matiére de
soins et d’accés aux soins dentaires. Et
quel ne fut pas mon étonnement de voir
que sur certains points rien ne nous op-
pose. Les adultes américains sont plus
susceptibles de renoncer aux soins den-
taires qu’a tout autre type de soins de
santé. Une étude ADA de 2014 indique
que 22,9 % de ces adultes sont soit in-
certains, soit ne sont pas susceptibles de
prévoir un rendez-vous chez un dentiste
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pour en savoir plus, rendez-vous a la page 10
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L’herbe est
plus verte ailleurs ?...

sur une base annuelle. L’explication de
ce phénomeéne dépendrait exclusive-
ment du cotit. Cependant, des enquétes
montrent de nos jours que le cofit n’est
pas le plus grand obstacle aux soins
dentaires, comme il I'était auparavant.
Faitintéressant: 32,7 % des adultes es-
timent qu’ils n’ont pas besoin de soins
dentaires, tandis que 14,1 % consi-
dérent qu’ils n’ont pas le temps de
planifier et de suivre leur traitement.
Ces résultats démontrent

que les adultes né-

graves. Car chacun sait qu’'il n’y a pas
d’autres moyens en matiére de préven-
tion. Renoncer a cette visite annuelle
provoque ’accumulation de plaque et
de tartre impossibles a éliminer sans
I’intervention d’un professionnel.
De plus, ces visites semestrielles
permettent des détections de patho-
logies, telles que le cancer buccal et
aident les patients a se débarrasser de
certaines de leurs mauvaises habitu-
des, comme le tabagisme

etl’alcool, d’ou I'impor-

gligent les soins den- Les adultes tance de ce controle
taires parce qu’ils americains sont pour prévenir ces
n’en voient pas la plus susceplubles problémes sérieux.

nécessité, et qu’ils
ne sont pas dispo-
sés a y sacrifier le
temps nécessaire.

Autre aspect de ces en-

quétes, le besoin pergu

de soins dentaires semble avoir di-
minué, peut-étre parce que les gens
pensent que la santé bucco-dentaire
est moins importante que leurs soins
médicaux. Cette tendance I’emporte
parmi les revenus plus élevés, les as-
surés privés adultes qui croient sim-
plement qu’il n’est pas nécessaire de
faire une visite chezle dentiste annuel-
lement. L’importance du « No Need »
comme raison d’éviter cette consulta-
tion pourrait étre causée par I'améliora-
tion de la santé bucco-dentaire, les pro-
grés de ’hygiéne orale, ou I’évolution
des nouvelles propositions de soins.
Et ce, malgré les recommandations sur
le sol américain d’au moins deux visites
par an pour nettoyage et détartrage chez
I’hygiéniste, qui permettent toujours
des pré-diagnostics de problémes plus

© Rédacteur graphiste, création et maquette : Cyril GIRAUD.
o Correction : Martine LARUCHE (06 73 85 58 29 - contact.edp-dentaire@parresia.fr).

o lllustration Edito : Renaud CHAMMAS.
e Photos d'ambiance : iStock Getty Images.

de renoncer aux
soins dentaires qu’a
tout autre type de
soins de santé.

Revenons a notre
territoire national,
en matiére de pré-
vention et de bien
d’autres problémes
concernant la santé buc-
co-dentaire. Une des promesses du
nouveau Conseil de I'Ordre des chirur-
giens-dentistes est de « Passer a 'ac-
tion ». Le président Serge Fournier nous
promet un nouveau départ grace a une
équipe renouvelée en partie qui al-
lie jeunesse et expérience. Un des pre-
miers chantiers sera I'affichage obliga-
toire en salle d’attente des honoraires.
Mais comment faire des recommanda-
tions avec une nomenclature comme
la CCAM et les mesures de la nouvelle
convention signée récemment ? Sur
bien d’autres sujets, le nouveau CNO
semble étre dans la voie de la réforme et
d’une écoute plus horizontale que verti-
cale des praticiens. Nous jugerons avec
le temps de I'efficacité de ses proposi-
tions et de son travail. L’herbe sera-t-
elle aussi verte chez nous ?....

MISE EM
DISTRIBUTION

www.acpm.fr
N° ISSN 1952-3394

o Agenda : Elodie MARCONNET (01 49 85 60 54 - elodie. marconnet@parresia.fr).
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@ Esthétique naturelle
Céramique et composite
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Biocompatibilité éprouvée
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Résistance mécanique
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Harmonie idéale

Concordance exacte

des points de contact.
¢« Précision extréme
& des technologies 3D.

Tarifs modulables

En fonction
des matériaux utilisés.

150 9001

Qualité

Et toujours la performance reconnue d’un service certifié ISO 9001:2015
et d’'une production ISO 13485:2012

®
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LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

POUR TOUS

Labocast a accompagné une dizaine

de chirurgiens-dentistes européens et
malgaches a Sakay (Madagascar) du 13 au
19 aodt, au service des populations, de
leur santé et de leur bien-étre. Aprés une
premiére mission en mai dernier, ou des
centaines de patients avaient bénéficié
de I'engagement volontaire et bénévole
de praticiens, plus de 630 patients ont
¢€té traités et des centaines d'enfants ont
accédé a une hygiene dentaire simple et
joyeuse. Les saurires de ces enfants et
patients traduisent le succes de cette
seconde expérience dans le cadre de

la Modern Dental Care Foundation. Les
prochaines opérations au service d'une
santé bucco-dentaire pour tous auront
lieu en 2019 du 16 au 23 février, du 7 au
14 septembre et, prioritairement pour les
praticiens frangais, du 4 au 11 mai.

Rens. : Labocast - Chrystelle Dejana
Tél.: 0153 38 64 66.

UNE DENTISTE JUGEE POUR AVOIR
REALISE TROP D'AVULSIONS

Une praticienne a €té jugée par le tribunal
correctionnel d'Angouléme, lundi 27 aodt,
pour avoir arraché des dents ou posé des
couronnes sans raison. La praticienne
aurait également posé des bridges sur
des dents non dévitalisées. Elle compa-
raissait pour des actes de mutilation sur
22 de ses patients entre 2010 et 2012,
indique le journal 20 minutes. Des actes
considérés par un expert comme des
traitements « inutiles et non pertinents ».
Trois ans de prison, dont deux avec

sursis et mise a l'épreuve, ont été requis
a l'encontre de la praticienne roumaine,
ainsi qu'une obligation d'indemniser les
parties civiles, 5 000 euros d'amende et
une interdiction d'exercer la profession de
dentiste. Le tribunal devra aussi statuer
sur des faits d'escroquerie. La chirur-
gien-dentiste est soupgonnée d'avoir
facturé quelque 80 actes fictifs,

pour un montant de 18 400 euros,
précise le quotidien.

> INDUSTRIE

» les news

BREVES, COURRIERS, ANNONCES, ET AUTRES « POTINS »

Lancement de la division Panthera Implant

PANTHERA DENTAL OUVRE UN NOUVEAU DEPARTEMENT DEDIE A L'IMPLANTOLOGIE.

Panthera Implant, nouvelle division
de Panthera Dental, aura pour mission
de fournir des implants sous-périostés
CFAO sur mesure et des solutions CMF
personnalisées. Une vaste gamme de
solutions personnalisées pour le marché
del’anaplastologie sera aussi proposée.

Pour cette nouvelle division, la société
chef de file dans le domaine des solu-
tions implantaires CFAO et des appa-
reils dentaires pour le traitement de
troubles respiratoires du sommeil lance
un site web (www.pantheraimplant.com). La
plateforme comportera quatre sections
distinctes et un systéme de commande
spécifique pour chaque ligne de produits.

La section d’anaplastologie, qui pré-
sente la premiére ligne de produits
CFAO dédiée uniquement a ce mar-
ché, permettra aux spécialistes de

commander des structures implantaires
uniques pour les yeux, les oreilles, le nez
et d’autres parties du visage. Avec ses
partenaires internationaux, Panthera
Dental propose une solution spéciale-
ment congue pour ce type de patient.

IMPLANT SOUS-PERIOSTE CFAO

Unnouveau produit s’inspirant d’initia-
tives du passé est également lancé au
Canada, en Europe et bientot aux Etats-
Unis. L’implant sous-périosté CFAQ re-
prend un ancien concept et le met a jour
en utilisant les derniéres technologies.
A partir d’un CT scan, Panthera Dental
peut concevoir et fabriquer un implant
personnalisé avec une adaptation par-
faite. Il est en titane, une innovation
dans ce type d’'implant, pour permettre
I'ostéo-intégration. L'une des princi-
pales caractéristiques de cet implant est
l'utilisation d'une connectique unique

qui permettra une restauration prothé-
tique facile a partir de piliers personna-
lisés, d’une barre ou d’'un pont dans un
vaste éventail de matériaux offerts.

« Aujourd’hui, il n’existe pas de bonne
solution pour les patients partiellement
édentés qui n’ont plus d’os dans la région
postérieure mandibulaire. La chirurgie de
greffe osseuse est tres invasive et difficile,
et présente un faible taux de réussite, es-
time Béatrice Robichaud, co-fondatrice
de Panthera Dental. Avec notre nouvel im-
plant sous-périosté CFAO en titane, nous
espérons apporter une solution révolution-
naire. Au cours de nos cinq derniéres an-
nées de recherche et développement, de
nombreux cas ont été enregistrés avec un
taux de réussite de 100 %. Nous sommes
convaincus que chaque chirurgien-den-
tiste qui fera I'essai de notre implant aura
trouvé la solution pour ce type de patient. »

SERGE FOURNIER, NOUVEAU PRESIDENT DE L'ORDRE NATIONAL DES CHIRURGIENS-DENTISTES

LA PRATICIEN TOULOUSAIN A ETE ELU A LA TETE DE L'INSTANCE DE REGULATION LE 21 JUIN DERNIER.

L'implication de Serge Fournier au sein de I'Ordre national des chirurgiens-dentistes (ONCD) et sa vision fédératrice de I'instance ordi-
nale lui ont valu la confiance de ses pairs. Ceux-ci I'ont porté a la présidence du Conseil national de I'Ordre des chirurgiens-dentistes
le 21 juin dernier. Serge Fournier présentait une candidature « de réforme », affichant une volonté de reconstruire et consalider le lien
entre les conseillers nationaux et I'ensemble de la profession. Le nouveau président de I'ONCD veut placer son mandat sous le signe
de I'innavation, de la clarté, de la transparence et de I'équité. Il reprend le flambeau de son prédécesseur Gilbert Bouteille qui jugeait
impératif de réformer et moderniser I'instance ordinale. Diplémé de la faculté de Toulouse, ville ou il exerce en libéral, Serge Fournier a
eté conseiller ordinal, président départemental de la Haute-Garonne, puis président de la région Midi-Pyrénées.

> LIVRE

Pour mieux traiter le patient agé

LES NOTIONS ESSENTIELLES DE GERONTOLOGIE SONT RASSEMBLEES
ET EXPLIQUEES DANS UN OUVRAGE DU DR JACQUES RICHARD.

100 notions essentielles de gérontologie fon-
damentale et médicale du Dr Jacques Richard
offre un état des lieux précis pour mieux trai-
ter le patient agé. L 'ouvrage, publié aux Editions
Heures de France, présente les bases de la gé-
rontologie. Jacques Richard est un spécialiste
de la question. En tant que professeur a la fa-
culté de médecine et a la faculté de psycho-
logie et des sciences de I'éducation et méde-
cin-chef de service des hopitaux universitaires
de Geneve, il a orienté toute sa pratique cli-
nique et ses recherches sur les problémes du
vieillissement et de la vieillesse. La personne
agée est approchée dans ce livre a différents
moments de sa vie quotidienne, a la fois dans

son statut biologique et comportemental, les
prablémes qui la caractérisent et les attitudes
qui sont généralement adoptées a son égard.
D'autres disciplines impliquées sont analysées
dans leurs modes d'intervention et leurs ac-
tions respectives. Plusieurs options théoriques
y trouvent leur place et en éclairent le sens. Les
thémes traités, les notions répertoriges, et les
matieres citées font I'objet d'index pour facili-
ter la lecture. Des renvois terminologiques per-
mettent d'étendre le champ des connaissances.
Ce syllabus peut intéresser autant le futur gé-
rontologue que le gérontologue averti et ceux
qui, dans chaque champ scientifique, soignent
I'étre humain qui avance en age et devient vieux.

© Image Asset Management/age fotastock.

et de s e atie

Jacques Richard

100 notions essenticlles de
Gérontologie
fondamentale et médicale

Jacques Richard,
Editions Heures de France,
216 pages.
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» les news

BREVES, COURRIERS, ANNONCES, ET AUTRES « POTINS »

» SYMPOSIUM

EuroPerio 9 :
éviter le risque
parodontal

LE CONGRES S’EST TENU DU

20 AU 23 JUIN, A AMSTERDAM.

Des milliers de participants ont encore
afflué du monde entier pour écouter la
«bonne parole paro-implantaire ». Les
salles n’ont pas désempli et les stands
ont été pris d’assaut par une foule tou-
jours friande de nouveautés. Dés la pre-
miére journée, 'accent a été mis sur la
prise en charge des dents a risque pa-
rodontal majeur, les molaires maxil-
laires, pour lesquelles les zones inter-
radiculaires constituent toujours une
niche potentielle de prolifération mi-
crobienne, pas toujours accessible aux
thérapeutiques d’assainissement du fait
d’une anatomie parfois incompatible.
Un autre théme a ensuite été abordé :
« Comment transmettre au patient
une information efficace en matiére de
maintenance performante et la transfor-
mer en fait de soins ? » Cette autre ques-
tion de fond donnait le ton a la session.

Aprésl’engouement pour toutes les tech-
niques chirurgicales et prothétiques im-
plantaires vécu al’EuroPerio 8 a Londres
en 2016, une approche plus mesurée tem-
pérait de toute évidence la plupart des in-
tervenants. La prévention reste a ce jour
la meilleure parade aux mucosites et pé-
ri-implantites qui nous préoccupent tous
en premier lieu. Les travaux génétiques
avanceés, en cours, sur les marqueurs sali-
vaires de diagnostic et de prédisposition
alamaladie parodontale et péri-implan-
taire nous prédisent cependant un ave-
nir plus serein. Les causes des maladies
péri-implantaires restent infectieuses et
iatrogénes par carence de prothéses peu
adaptées et des axes non passivés (au
méme titre que certaines protheéses sur dents
naturelles, incompatibles avec les impératifs
parodontaux). Certaines présentations -
analyse décisionnelle et techniques
chirurgicales - (Dr Tometti, Italie, Dr schwarz,
Allemagne) nous ont séduits par leur perti-
nence et le Pr Rompen (Belgique) nous pro-
met dans les prochains mois un matériau
de comblement doublant la densité os-
seuse néoformée. Il a été démontré aussi
que toute pose d’implant rend les dents
naturelles du patient plus susceptibles de
développer la maladie parodontale par
contamination bactérienne originale et

LE CANNABIS N'EST PAS BON POUR LA SANTE DENTAIRE

LA SOCIETE DE MEDECINE DENTAIRE BELGE ALERTE SUR LES DANGERS DE LA MARIJUANA SUR LES DENTS.

Le cannabis serait bien plus néfaste pour la santé bucco-dentaire que la cigarette, selon la Société de médecine dentaire belge. La dose et

la durée dans le temps de la consommation de cannabis seraient d'autre part des facteurs aggravants. La praticienne Véronique Seha explique
au journal Le Soir que les personnes fumant du cannabis sont plus susceptibles d'étre victimes de colorations, érasion dentaire, caries, dents
manquantes, troubles sensoariels, mycoses et lésions précancéreuses. Le THC, principe actif de la marijuana, est le principal responsable de
ces dommages bucco-dentaires. Les chirurgiens-dentistes considérent que cette substance madifie la flore buccale, diminue la production

de salive, épaissit la plaque dentaire, la rend plus collante et donc difficile a éliminer. La chirurgien-dentiste conseille donc aux fumeurs

de cannabis de consulter régulierement leur praticien afin de s'informer, dépister les atteintes bucco-dentaires et les soigner.

» LETTRE OUVERTE A PAUL AZOULAY, REDACTEUR EN CHEF DE DENTOSCOPE

Cher confrére,

A Torigine, Dentoscope était une revue
dont la ligne éditoriale était I'essai, dans
les conditions d’usage, du matériel et des
produits techniques destinés al’exercice
des chirurgiens-dentistes. 1l avait été
créé par notre confrére Michel Toussaint
avec une équipe de bénévoles.

Je ne sais comment le titre est devenu
ce qu'il est maintenant, c’est-a-dire une
revue généraliste dentaire comme il
y enamalheureusement tant. On y parle
de tout et de rien et comme il faut avoir
I’air scientifique, on y ajoute des pa-
thologies, des techniques opératoires,

10 - Dentoscope n°198

si possible pointues, a base surtout
d’implants et de greffes, que la majorité
des confréres ne pratiquent pas ou peu.

Enfin, cerise sur le gateau, il est de bon
ton de sortir de son role et de s’aventu-
rer sur le terrain syndical, si possible en
préchant pour une mobilisation contre
le gouvernement, quel qu’il soit, alors
que vous savez trés bien (mais il ne faut
pas le dire) que les mobilisations unitaires
dentaires sont un leurre et que seuls,
quelques-uns, toujours les mémes, sont
capables d’abandonner leur cabinet et
leurs petits intéréts pour le bien commun.

Choisissez un domaine et restez-y.

Dr Michéle Reners, .
EuroPerio 9 Chair. I

une activation du systéme « Rank » in-
flammatoire favorisant a terme la per-
méabilité épithéliale a P. gingivalis.

Il reste a élucider notre compréhension
trop incompléte de ces défaillances pé-
ri-implantaires. Encore une fois, nous
constatons cette affinité de comporte-
ment dento-implantaire. Les éléments
distinctifs semblent constituer les piéces
manquantes a ce puzzle physiologique,
toutes spécialités confondues. Gageons
que dans deux ans a Copenhague, lieu
de la session EurPerio 11, nous aurons,
acceptons-en 'augure, des éléments
de réponse substantiels. En attendant,
gardons le mot d’ordre de cette année,
vivement présent dans nos esprits : « No
implantology with no periodontology ».

Dr Yves COHEN LORO

UN CAPTEUR SUR UNE DENT
POUR RESTER EN BONNE SANTE
UN SYSTEME ADHESIF FIXE SUR UNE DENT
PERMET D'ANALYSER SA CONSOMMATION
D'ALCOOL, DE SEL ET DE GLUCOSE

GRACE A UNE APPLICATION.

Un capteur intelligent, présenté dans la re-
vue Advanced Materials, va permettre dans
le futur d'analyser au quotidien I'alimenta-
tion des personnes qui en sont équipées
et d'évaluer leur état physiologique,
explique le magazine Sciences et avenir.
Ce dispositif innovant développé par des
chercheurs de la Tufts University School
of Engineering mesure 2 millimetres sur

2. Placé sur une dent, il se compose de
trois couches flexibles agissant a la
maniere d'une antenne. La couche centrale,
bioréactive, va analyser la composition des
aliments en temps réel et transmettre ces
informations sous forme d'ondes radio a
une application. Ces capteurs miniaturi-
Sés montés sur les dents ont la capacité
de transmettre a un appareil mobile des
informations précieuses, telles que la
consommation de glucose, de sel ou d'al-
cool. Lorsqu'un aliment entre en contact
avec la couche centrale du capteur, sa
structure électrique est modifiée, ce qui
lui permet de détecter et de quantifier
différents nutriments. Les chercheurs en-
visagent dans le futur proche de mettre au
point des capteurs capables de détecter
certains éléments chimiques fabriqués
par l'organisme, et qui peuvent témoigner
d'un désordre physiologique. Il serait par
exemple possible de détecter un probleme
de glycémie mal contrélée chez les
personnes diabétiques. Cette innavation
technologique est prometteuse car

il serait théoriquement possible de

rendre sa couche bioréactive sensible

ala quasi-totalité des nutriments.

Et croyez a mes bien confraternels
sentiments.

Claude LAVASTE
Chirurgien-dentiste DSO

PS: Deux fois dans len°196,
vous parlez d’action

en justice uni-
taire contre le
réglement ar-
bitral. Je vois
en vous un
réveur

éveillé.

REPONSE A

CLAUDE LAVASTE

Mon cher confrére,

Merci pour vatre courrier et d'avoir pris
le temps de nous I'adresser. Notre revue
n'a d'autre but que de faire découvrir
des techniques et du matériel, ne se-
rait-ce que pour informer la profession
et tout ce qui gravite autour. C'est ef-
fectivement I'esprit de ce magazine, ce
qui n'empéche en rien son rédacteur en
chef d'avoir des apinions et de le faire
savoir a travers ses éditos, seul do-
maine qui permet des réactions comme
la vétre. Quant au « réveur éveillé », je
pense que nous sommes nombreux a
I'étre, qui ne réve pas d'unité ?...
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PROPHYLAXIE

Quel intérét des probiotiques

en santeé buccale ?

Leur prise est associée a une
diminution significative du nombre de
Streptococcus mutans et pourrait ainsi
avoir un effet préventif sur les caries.

e nombreux travaux at-

testent désormais de I'inté-

rét des probiotiques en cas

de déséquilibre du micro-
biote intestinal (dysbiose). En particulier,
lorsque cette dysbiose est secondaire a
une antibiothérapie, il a été montré que
les probiotiques permettaient de limi-
ter les modifications du microbiote et
ainsi de diminuer les risques de diarrhée
liée aux antibiotiques (DAA). Les nom-
breuses données recueillies dans ce do-
maine ont d’ailleurs conduit un groupe
de travail de ’TESPGHAN (European Society
for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition) a recommander en 2016 1'uti-
lisation des probiotiques Lactobacillus
rhamnosus GG ou Saccharomyces boular-
dii CNCM I-745 en prévention de laDAA
chez les patients ayant des facteurs
de risque (classe d’antibiotique, durée de
traitement, dge, hospitalisation, comorbidités,
épisodes antérieurs de DAA) [1].

Forts de ces résultats sur le microbiote
digestif, des auteurs espagnols ont voulu
faire le point sur I'effet des probiotiques
en santé buccodentaire dans le traite-
ment préventif et curatif des caries et
des parodontopathies /2]. Pour ce faire, ils
ont réalisé une revue de la littérature in-
ternationale qui a retenu 15 études dont
12 essais cliniques randomisés (d’une

biblio’

[1] Probiotics for the Prevention of
Antibiotic-Associated Diarrhea
in Children - JPGN Volume 62,
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bonne ou trés bonne qualité) portant sur 1 291
patients, unerevue systématique et 2 mé-
ta-analyses. Les bactéries probiotiques
utilisées dans les 12 essais cliniques
appartenaient aux genres Lactobacillus
(n=6), Bifidobacterium (n=3) Streptococcus
(n=1) et, dans deux études, il s’agissait
d’une combinaison de souches.

DE’S MODES D’ACTI(,)N AUX
MECANISMES VARIES

Comme le rappellent les auteurs, plu-
sieurs mécanismes pourraient expliquer
I’action des probiotiques : sécrétion de
substances antimicrobiennes contre les
pathogénes buccaux (acides organiques, pe-
roxyde d’hydrogéne, bactériocines), réduction
de la réponse inflammatoire (via notam-
ment une inhibition de la sécrétion de cytokines
pro-inflammatoires), modification de I'en-
vironnement buccal (pH ou potentiel d’oxy-
doréduction). Enfin, les probiotiques peu-
vent également entrer en compétition
avec les agents pathogenes sur les sites
d’adhésion situés sur les muqueuses.

DES CARIES AUX
PARODONTOPATHIES

Les résultats de cette revue montrent
que la prise de probiotiques est asso-
ciée a une diminution significative du
nombre de Streptococcus mutans (SM)
et pourrait ainsi avoir un effet préventif

Number 3, March 2016. D’apres
« Antibiotiques et microbiote intestinal
de Uenfant » Congrés du GFHGNP -
Amiens 11 mars 2017 - Président :
TURCK D. [CHRU, Lille). MAS E :
Antibiotiques chez l'enfant : quelles

sur les caries. Pour rappel, le groupe SM
est naturellement présent dans la mi-
croflore buccale humaine et considéré
comme primordial dans la formation
de la carie dentaire. En fait, un déter-
minant majeur dans la formation des
caries semble étre le régime alimentaire
et particuliérement la consommation
de sucrose qui favorise la formation par
les SM de glucans insolubles dans '’eau.
Ces derniers favorisent la colonisation
etle maintien des bactéries sur les dents
par la formation d’un biofilm /3].

En ce qui concerne les parodontopa-
thies (gingivite et parodontite), certains
travaux montrent que les probiotiques
peuvent diminuer I'indice gingival, la
profondeur au sondage et le saignement
au sondage. Mais ils n’agissent pas

conséquences aujourd’hui et demain ?
BELLAICHE M : Les probiotiques dans
la diarrhée associée aux antibiotiques.
[2]SEMINARIO-AMEZ M ET COLL :
Probiotics and oral health: A
systematic review. Med Oral Patol Oral

significativement sur les pathogénes
périodontaux et sur I'indice de plaque.

ENCOURAGEANTS MAIS

PAS SUFFISANTS

Ces données préliminaires sur les pro-
biotiques sont encourageantes mais
M. Seminario-Amez et ses collabora-
teurs insistent sur le fait qu'il est préma-
turé d’émettre des recommandations sur
la prévention ou le traitement des caries
et des maladies parodontales. De nou-
velles études sont nécessaires et, no-
tamment, la mise en place d’essais cli-
niques randomisés conduits a moyen et
long terme sur de grandes cohortes de
patients avec des méthodologies homo-
genes. Il faudra aussi définir quel est le
probiotique le plus efficace, a quelle dose
et la voie optimale d’administration. ©

Cir Bucal. 2017 May 1; 22 (3) : e282-8.

[3INICOLAS GG et LAVOIE MC :
Streptococcus mutans et les
streptocoques buccaux dans la
plaque dentaire. Rev. Can. microbiol
2011;57:1-20.
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IMPLANTOLOGIE

Implants courts : alternative
a la régénération osseuse

Chez les patients souffrant d'atrophie

des maxillaires, les implants courts sont
indiqués pour les réhabilitations partielles
et totales moyennant une hauteur osseuse
résiduelle minimum adéquate.

et article a pour objectif
d’évaluer I'état de I'art actuel
concernant la gestion chirur-
gicale des atrophies osseuses
verticales des maxillaires en vue de la
réalisation d’une réhabilitation prothé-
tique fixe, et de proposer des lignes di-
rectrices et des indications cliniques spé-
cifiques al'utilisation d’implants courts.

RESULTATS
L’utilisation des implants courts repré-
sente aujourd’hui un traitement plus

les auteurs

Dr Carlo y

BARAUSSE "

* Université A

de Bologne, A

département
des sciences biomédicales

et neuromotrices, service de
parodontologie et d'implantologie

[professeur Luigi Checchi)

Dr Roberto
PISTILLI
* Hopital San
Camillo-Forlanini,
U0 chirurgie
maxillo-faciale,
Rome (Dr Alessandro Nisii
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rapide, moins onéreux et ré-
duisant la morbidité par
rapport aux implants de
longueur standard posés

sur un os greffé.

Le de}aub
osseux peut
s’exprimer sur
le plan vertical,
horizontal ou
les deux.

CONCLUSIONS

A T'heure actuelle, les im-

plants courts peuvent re-
présenter une alternative
fiable, préférable aux approches
chirurgicales reconstructrices et
régénératrices.

Dr Tiziano
MARANESI
* Université
de Bologne,
département
des sciences biomédicales
et neuromotrices, service de
parodontologie et d’implantologie

[professeur Luigi Checchi)

Dr Pietro
FELICE

* Université
de Bologne, \
département | %
des sciences biomédicales
et neuromotrices, service de
parodontologie et d’implantologie
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1. INTRODUCTION

L’édentement des maxillaires est une
situation clinique encore trés fréquente
de nos jours. Les patients concernés
peuvent étre réhabilités grace au port
d’une prothése amovible. Mais bien sou-
vent cette derniére n’offre pas une fonc-
tionnalité et une stabilité idéales. Aussi,
elle est souvent mal acceptée sur le plan
psychologique. La réalisation d’une
protheése fixe implanto-portée représente
donc une indication séduisante.

Le principal obstacle lié a cette option
thérapeutique est I'insuffisance de vo-
lumes osseux nécessaires pour poser
correctement des implants de longueur
conventionnelle [1]. Cette atrophie peut
étre due a la perte précoce des dents, a
une maladie parodontale, a I'utilisation
prolongée de prothéses amovibles, a
des agénésies et/ou des trau-
matismes. Le défaut os-
seux peut s’exprimer
sur le plan vertical,
horizontal ou les
deux. Il peut af-
fecter le maxil-
laire supérieur et/
ou lamandibule et
toucher un maxil-
laire entier ou seu-
lement une partie. Les
différentes situations
cliniques en termes de perte
osseuse ont été classées par Seibert
du plus bas au plus haut degré d’atro-
phie [2]; (Fig.1). La typologie d’atrophie
prise en compte dans notre article sera
I’atrophie osseuse verticale (Classe II
de Seibert), C’est-a-dire, les situations
cliniques caractérisées par une largeur
osseuse adéquate mais une hauteur
osseuse insuffisante.

Pour une réhabilitation fixe sur ce type
d’atrophie, le traitement peut étre envi-
sagé par une approche chirurgicale re-
constructrice/régénératrice ou par l'uti-
lisation de I’os natif résiduel comme
unique élément d’ancrage avec des im-
plants adaptés a la hauteur d’os [1].
Aussi, nous proposons ici d’évaluer
I’état de I'art actuel concernant la ges-
tion chirurgicale des atrophies osseuses
verticales des maxillaires en vue de la
réalisation d’une réhabilitation prothé-
tique fixe, et de proposer des lignes di-
rectrices et des indications cliniques spé-
cifiques al'utilisation d’implants courts.

2. MATERIEL ET METHODES
Une étude générale sur les approches

La typologie
d’abro!g;tie grise
en compte dans
notre article sera
l’atrophie osseuse
verticale.

chirurgicales mises en ceuvre aupres
de patients souffrant d’atrophies verti-
cales des maxillaires a été réalisée a par-
tir de la littérature récente, de preuves
scientifiques et d’évaluations cliniques
des auteurs. Puis une analyse sur I'uti-
lisation des implants courts a été me-
née, en prétant une attention particu-
liére a leur fiabilité, leurs inconvénients
et leurs avantages.

2.1 La chirurgie reconstructrice/

régénératrice dans les maxillaires

présentant une atrophie verticale
L’idéal, en cas d’atrophies verticales,
serait de pouvoir restaurer les volumes
osseux avec des résultats stables et
prévisibles dans le temps. Ce qu’on ap-
pellela «reconstruction osseuse » est un
terme générique qui comprend de nom-
breuses techniques chirurgicales et
utilise une variété de bio-
matériaux en fonction
des indications (ba-
sées sur les principes
biologiques d’ostéo-
génese, ostéoinduc-

tion et ostéoconduc-
tion). Les greffes
autologues sont,
al’heure actuelle,
encore considé-
rées comme le « gold
standard » [3]. Les pré-
lévements osseux sont ef-

fectués sur un site adjacent du pa-
tient en fonction des besoins en termes
de quantité et/ou de typologie os-
seuse. On parle de greffes hétérolo-
gues ou xénogreffes lorsque le tissu os-
seux est d’origine animale. Enfin, les
approches osseuses reconstructrices
ne seront pas les mémes pour une atro-
phie affectant le maxillaire supérieur
ou une atrophie affectant la mandibule.

Maxillaire supérieur

Aumacxillaire, 1a principale limite anato-
mique a la pose d’'implants de longueur
conventionnelle est la présence du sinus.
Cette cavité favorise un processus phy-
siologique de pneumatisation qui, apres
la perte des éléments dentaires posté-
rieurs, s’accentue au fil des ans. Ce pro-
cessus est souvent associé a la contrac-
tion verticale de la créte alvéolaire qui
peut concerner tant les secteurs posté-
rieurs qu’antérieurs. L’atrophie verti-
cale qui se configure ainsi peut toucher
tout un maxillaire ou une partie seule-
ment, souvent selon le degré d’éden-
tement. De nombreuses techniques
d’augmentation osseuse verticale ont
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Fig.1: Classification de Seibert des
différents degrés d'atrophie des maxillaires.
(Traduction image : N - normal ; Classe | - résorp-
tion horizontale ; Classe Il - résorption verticale ;
Classe Il - résorption mixte).

été proposées au fil des ans pour trai-
ter le maxillaire supérieur. Mais le sinus
lift [4,5], 1a greffe osseuse d’apposition de
bloc (onlay) [6] et la régénération osseuse
guidée (ROG) verticale [7]restent les plus
utilisées. Notons que les greffes en onlay
et la ROG sont généralement indiquées
en cas d’atrophie associée a une augmen-
tation de la distance de I'inter-arcade.

L’onlay prévoit la fixation rigide d’'un
bloc osseux sur le site receveur avec des
vis d’ostéosyntheése. Pour ce faire, il est
fréquent d’effectuer un prélévement
osseux autologue intra ou extra-oral
nécessitant un deuxiéme acte chirur-
gical qui entraine 'augmentation de la
morbidité postopératoire de la zone don-
neuse. Le recours a cette technique peut
étre aussi limité par la quantité d’os
disponible sur le lieu du prélévement.
Et dans la littérature, l’'utilisation de
blocs d’os hétérologue associée a cette
technique reconstructrice ne semble
pas donner de résultats particuliére-
ment encourageants /[8]. De plus, cette
derniére comprend des complications,
la plus répandue étant la déhiscence
des lambeaux avec I’exposition de la
greffe qui peut conduire a la nécrose de
cette derniére et, in fine, a I’échec de la
procédure reconstructrice. D’autre part,
du point de vue physiologique, la greffe
onlay subit généralement une contrac-
tion volumétrique importante due au re-
maniement 0sseux.

La ROG permet quant a elle de créer
un espace favorable a une intégration
ininterrompue de la greffe osseuse.
L’utilisation d'une membrane résorbable
ou non pour couvrir la greffe sous forme
particulaire (constituée d’'un pourcentage
variable d’os de dérivation autologue) per-
met de poser une barriére physique em-
péchant les tissus environnants de pé-
nétrer et d’altérer le processus. La ROG
permet de traiter des défauts osseux ver-
ticaux, avec des particules qui s’adaptent
extrémement bien au site receveur.
Toutefois, la complication la plus fré-
quente avec cette technique est I'expo-
sition de lamembrane. Les conséquences
peuvent aller jusqu’a une contamina-
tion bactérienne puis une importante
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Classificazione di SEIBERT
Seibert, 1983

Classe | Classe Il Classe Il
normale riassorbimento riassorbimento riassorbimento
orizzontale verticale misto

résorption de la greffe méme. Cette
procédure permet de traiter les atrophies
verticales graves et irréguliéres mais en-
traine généralement une réhabilitation
plutdt longue méme si dans certains cas
il est également possible de placer simul-
tanément les implants.

Le comblement du sinus maxillaire avec
un accés latéral ou crestal est une tech-
nique utilisable lorsqu’il n’est pas né-
cessaire d’augmenter la distance de
I'inter-arcade [9]. Le comblement du si-
nus maxillaire avec approche latérale
consiste en une arthroscopie et un sou-
lévement de lamembrane de Schneider,
suivie de la pose du biomatériel sous
forme particulaire dans I’espace créé.
Les implants peuvent étre posés simul-
tanément ou ultérieurement en fonction
du degré de I'atrophie. Le comblement
du sinus maxillaire par voie crestale ou
transalvéolaire consiste, quant a lui,
en un soulévement de la membrane
de Schneider avec un acces crestal.
Cette approche a I’avantage d’étre
moins invasive d"un point de vue chirur-
gical mais offre une moins bonne visi-
bilité intra-opératoire. Elle est diffi-
cilement utilisable pour les atrophies
graves et dans les grands sinus maxil-
laires. Il est important de souligner qu’a

I’heure actuelle les chirurgies de comble-
ment du sinus maxillaire font partie des
techniques d’augmentation verticale
les plus prévisibles au vu des résultats
issus de la littérature. Elles marchent
bien méme avec des biomatériaux
d’origine non autologue.

Toutes ces approches chirurgicales
peuvent étre utilisées simultanément
en cas de différences intermédiaires
deI'inter-arcade.

MANDIBULE

A la mandibule, la principale problé-
matique liée a 'atrophie osseuse verti-
cale en zone postérieure est la superfi-
cialisation du nerf alvéolaire inférieur.
L’atrophie peut toucher toute la man-
dibule ou une partie seulement en fonc-
tion du degré d’édentement. La mandi-
bule postérieure atrophiée est une zone
anatomique difficile a traiter a cause de
la typologie osseuse particuliérement
compacte, la présence du nerf alvéolaire,
la faible visibilité intra-opératoire et les
difficultés relatives a une ouverture buc-
cale du patient potentiellement insuffi-
sante. Les principales techniques chirur-
gicales reconstructrices/régénératrices
pouvant étre utilisées dans la réhabili-
tation fixe des atrophies mandibulaires

sont la distraction ostéogénique (ostéo-
distraction) [10], les greffes d’apposition
(onlay) [11],1aROG verticale [7] et 1a greffe
osseuse d’interposition (inlay) [12].

L’ostéodistraction est une méthode
d’augmentation de 'os et des tissus
mous afin d’obtenir une régénération
de type verticale. La procédure, utili-
sable également au maxillaire, consiste a
fixer un dispositif de distraction osseuse
a l’aide de vis d’ostéosynthése sur I'os
mandibulaire basal et a tracter progressi-
vement le segment osseux ostéotomiseé.

Aterme, le dispositif est retiré pour pou-
voir réaliser la chirurgie implantaire.
Notons que cette technique peut en-
trainer des génes esthétiques et fonc-
tionnelles ainsi que des complications
diverses : déviation du vecteur d’aug-
mentation osseuse verticale, fracture
du segment ostéotomisé et paresthé-
sies du nerf alvéolaire. D’autre part,
cette procédure s’avére plutdt longue
et onéreuse [13].

Les techniques de greffe en onlay et de
ROG a la mandibule peuvent étre utili-
sées selon les mémes principes que ceux
évoqués au maxillaire. Cependant, les
greffes d’apposition verticales de bloc
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Fig.2 : Technique de greffe osseuse d'interposition (inlay) dans une mandibule
postérieure avec atrophie verticale. Fig.2a : Soulevement vertical « a tiroir » du
segment osseux ostéotomisé et pose des greffes de bloc. Fig.2b : Stabilisation
a l'aide de plaques et de vis d'ostéosynthese et application d'une derniére

greffe sous forme particulaire.

présentent un pourcentage de résorp-
tion et d’échec plus important dans la
mandibule postérieure. L’utilisation de
blocs autologues est presque incontour-
nable, avec les problématiques liées a la
nécessité d’un site chirurgical supplé-
mentaire de prélévement.

La technique de greffe d’interposition
en inlay consiste a soulever verticale-
ment un segment osseux et & poser une
greffe entre I'os basal et le segment os-
seux ainsi ostéotomisé ; (Fig.2a, 2b).
Initialement cette technique a été mise
au point pour 'augmentation osseuse
de la mandibule antérieure atrophiée.
Mais, al’heure actuelle, elle est principa-
lement indiquée pour la mandibule atro-
phiée postérieure présentant des défauts
verticaux ayant une hauteur osseuse ré-
siduelle d’au moins 4 mm au-dessus du
nerf alvéolaire. Elle est réalisée avec une
incision para-crestale vestibulaire de la

B 15 mm
13 mm

18 - Dentoscope n°198

muqueuse, en respectant I'’émergence du
nerf mentonnier, tout le long de la man-
dibule postérieure édentée, jusqu’a la
zone rétro-molaire. Ensuite, un lambeau
vestibulaire de pleine épaisseur est sou-
levé, préservant ainsi le périoste lingual.
Puis, une ostéotomie horizontale et deux
ostéotomies verticales sont réalisées
grace a des inserts piézoélectriques qui
permettent de soulever le segment os-
seux. Dans I'espace ainsi créé, un bloc os-
seux correctement modelé et adapté est
inséré et stabilisé avec des plaques et des
vis d’ostéosynthése. Enfin, un biomaté-
riau sous forme particulaire est appliqué
pour remplir les espaces résiduels. Cette
technique chirurgicale apporte a la greffe
une meilleure vascularisation a partir de
I'os basal et du périoste lingual. Un autre
avantage est la présence de I'os crestal
natif protégeant la greffe qui, du coup, a
tendance a moins se résorber. Une étude
menée en 2009 par Felice et al. a comparé

11,5 mm

10 mm

8,5 mm

I i 6 mm [————

la technique inlay et la technique onlay a
la mandibule postérieure avec une atro-
phie verticale : il a été constaté que la
technique de greffe d’interposition pré-
sente un taux de résorption osseuse plus
faible [11]. Dans I'étude de Bianchi et al.
de 2008, la technique inlay a été égale-
ment comparée a la distraction ostéo-
génique, toujours au niveau de la man-
dibule postérieure avec une atrophie
verticale : les résultats ont révélé que
la technique d’interposition comporte
moins de complications [14]. Toutefois,
la technique inlay doit étre réalisée par
des chirurgiens expérimentés et, comme
n’importe quelle chirurgie, elle peut en-
trainer des complications telles que la
fracture du segment osseux ostéotomiseé,
les déhiscences des lambeaux, les exposi-
tions et paresthésies du nerf alvéolaire.

Comme nous 'avons vu, les techniques
chirurgicales régénératrices/reconstruc-
trices sont nombreuses. A lalecture dela
littérature récente et des preuves scienti-
fiques, il est difficile de définir 'approche
idéale capable de garantir les meilleurs
taux de réussite et la plus grande pré-
visibilité [1]. De notre point de vue, il
nous semble que la priorité doit étre

4 mm

donnée aux actes chirurgicaux consi-
dérés comme les plus simples, les moins
invasifs, présentant le moins de risques
et de complications. L’objectif étant
de réduire aussi autant que faire ce peut
le temps et le colit opératoires.

2.2 Implants courts

Dans le cadre d’une réhabilitation fixe
des secteurs maxillaires atrophiés, I'uti-
lisation d’implants courts placés dans
I’os natif peut étre une alternative a la
pose d’implants de longueur standard
dans de I'os régénéré. Ceux-la ont été
expressément créés afin de répondre a
la demande des cliniciens en quéte d’une
solution prothétique fixe plus simple et
moins invasive sur le plan chirurgi-
cal afin de traiter les patients souffrant
d’atrophies verticales maxillaires.

DEFINITION

Dans la littérature, la définition d’im-
plant court est controversée : certains
auteurs considerent que les implants
dentaires courts se situent entre 7 et
10 mm de long [15], alors que d’autres
considerent que les implants dentaires
courts sont ceux dotés d’'une longueur
intra-osseuse inférieure ou égale a
8 mm [16]. Dans la littérature actuelle,
la définition d’implant court ne fait tou-
jours pas consensus, notamment parce
qu’il s’agit d’un concept en évolution.
Ici, notre définition « d’implant court »
s’appliquera aux implants dont la lon-
gueur intra-osseuse est égale ou infé-
rieure a 5 mm [17-22] ; (Fig.3).

Fig.3 : Evolution du concept et de

la définition d'implant court. D'apres la
définition des auteurs, a I'heure actuelle,
un implant court a une longueur intra-
osseuse < 5 mm.
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Fig4 : Chirurgie osseuse régénératrice
verticale (GBR) ou implants courts dans
I'os natif résiduel ?

LES IMPLANTS COURTS
COMME ALTERNATIVE A LA
CHIRURGIE RECONSTRUCTRICE/
REGENERATRICE DANS LES
MAXILLAIRES ATROPHIQUES

Avant d’utiliser un implant court, le cli-
nicien cherche généralement a s’assu-
rer que ce dernier est une alternative va-
lide, aussi efficace que les implants de
longueur conventionnelle posés apres
les procédures d’augmentation osseuse
verticale ; (Fig.4).

Dans la littérature, il existe des études
cliniques controlées et randomisées qui
représentent aujourd’hui le « gold stan-
dard » en matiére de typologie, et qui
tentent d’apporter une réponse a cette
question clinique tant au niveau du
maxillaire supérieur que de lamandibule.

MAXILLAIRE SUPERIEUR

Plusieurs études ont comparé I'efficacité
desimplants courts utilisés au maxillaire
supérieur a celle des implants standards
utilisés conjointement a des techniques
de sinus lift par voies latérale, crestale
ou a des reconstructions ayant recours
aux blocs. L’étude de Pistilli et al. en
2013 a été menée sur un échantillon de
20 patients présentant des atrophies
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verticales bilatérales des secteurs pos-
térieurs du maxillaire supérieur. Des im-
plants courts de 6 mm et de diameétre
4 mm sont comparés a des implants de
méme diameétre d’au moins 10 mm de
long et posés pendant des chirurgies de
sinus lift par voie latérale. Un an apres
la mise en charge de la protheése, les im-
plants courts obtiennent des résultats
similaires, voire meilleurs, avec moins
de complications /[23,24]. Une étude si-
milaire a celle de Pistilli et al. de 2013,
menée sur un échantillon de 40 patients,
a comparé des implants courts de 5 mm
et de diamétre 5 mm avec des implants
de méme diameétre d’au moins 10 mm
de long, posés pendant des chirurgies
de comblement du sinus par voie laté-
rale. Un an apreés la mise en charge de
la prothése, les résultats dans les deux
groupes de patients sont similaires, et
dans cette étude également, il a été rap-
porté moins de complications avec les
implants courts [21]. Dans une autre
étude d’Esposito et al. de 2014, des im-
plants courts de 5 mm et de diamétre
6 mm ont été comparés avec des im-
plants longs d’au moins 10 mm, posés
4 mois apres les chirurgies de sinus lift
par voie latérale. Apres 3 ans de mise en
charge, les implants courts ont obtenu
des résultats similaires aux implants
longs posés dans I'os augmenté [19]. La

comparaison entre l'efficacité d'implants
courts de 5 ou 6 mm et d'implants longs
d’aumoins 10 mm, posés simultanément
aun sinus lift par voie crestale, a été étu-
diée par Felice et al. en 2015 : un an apres
la mise en charge, les deux procédures
ont obtenu d’excellents résultats [25].

Au niveau des maxillaires supérieurs
atrophiés totalement édentés, nous pou-
vons citer encore I'étude d’Esposito et al.
de 2015 qui a comparé chez 20 patients
des implants courts de 5 a 8,5 mm avec
des implants longs d’au moins 11,5 mm
poseés aprés des comblements bilatéraux
des sinus et des greffes d’onlay d’os au-
tologue prélevé dans la créte iliaque. De
nouveau, un an apres la mise en charge,
les implants courts ont obtenu des résul-
tats similaires aux implants longs, et tou-
jours avec moins de complications [26].

Ces résultats ont été confirmés depuis
par un compte-rendu systématique de
la littérature, qui confirme que les im-
plants courts présentent des taux éle-
vés de survie implantaire, moins de com-
plications biologiques et une morbidité,
ainsi qu'une durée et des cofits chirurgi-
caux, réduits. Le compte rendu conclut
que, au vu de ces considérations, les im-
plants courts pourraient représenter I'al-
ternative a privilégier [27].

MANDIBULE

Concernant lamandibule, deux études cli-
niques contrélées et randomisées com-
parent l'efficacité des implants courts
utilisés dans la mandibule postérieure
atrophiée avec celle des implants stan-
dards utilisés conjointement a la tech-
nique de greffe osseuse d’interposition.
L’étude de Pistilli et al. de 2013 com-
pare les implants courts de 6 mm avec un
diamétre de 4 mm avec des implants de
méme diameétre d’aumoins 10mm de long
posés suite a une greffe d’interposition,
dans la mandibule postérieure [23,24].
Puis, une autre étude similaire de Pistilli
etal. de 2013 compare des implants courts
de 5 mm avec un diameétre de 5 mm avec
desimplants longs d’au moins 10 mm po-
sés aprés une greffe d’interposition [21].
Unan apréslamise en charge prothétique,
les deux études révelent que les implants
courts obtiennent des résultats similaires
auximplants longs posés dans'os recons-
truit, 1a encore avec moins de complica-
tions sur les premiers. Une autre étude
menée par Esposito et al. en 2014 com-
pare des implants courts de 5 mm avec
un diameétre de 6 mm avec des implants
longs d’au moins 10 mm posés aprés une
chirurgie de greffe d’inlay. Dans cette pu-
blication également, les implants courts
obtiennent des résultats superposables,
toujours avec moins de complications [19].



L’étude analysée ayant le suivi plus long
(5 ans aprés la mise en charge) compare les
implants courts de 6,6 mm avec les im-
plants longs d’au moins 9,6 mm, posés
apres des chirurgies de greffe osseuse
d’interposition [28-31]. Toujours est-il
que les conclusions issues de I'ensemble
de ces études suggérent que les implants
courts représentent une alternative inté-
ressante aux augmentations verticales
danslamandibule postérieure atrophique
avec un taux de morbidité, une durée
de réhabilitation et des cofits réduits.

Ces conclusions ont également été
confirmées par une récente révision
systématique de la littérature, dans
laquelle on a constaté que les implants
courts ont des pourcentages de survie
similaires a ceux des implants longs
posés dans I’os reconstruit (respective-
ment 96,24 % et 95,09 %) dans les atro-
phies verticales de la mandibule pos-
térieure, avec un suivide 1 a 5 ans.
Aucune différence n’a été enregistrée
en termes de survie prothétique mais
I'analyse rapporte un plus grand nombre

de complications chirurgicales asso-
ciées aux procédures d’augmentation
osseuse (respectivement, 56 patients avec
des complications chirurgicales vs 18) [32].

CAS DESIMPLANTS ULTRACOURTS

La longueur de référence des implants
courts, grace aux données encoura-
geantes d’études cliniques, s’est pro-
gressivement réduite jusqu’a pouvoir
traiter des atrophies des maxillaires
de plus en plus extrémes. Plus récem-
ment, des implants d’une longueur

intra-osseuse de 4 mm ont été déve-
loppés pour traiter des hauteurs verti-
cales maxillaires atrophiées de 4 mm
et mandibulaires de 5 mm ; (Fig.5a  h,
6a dd). Ala mandibule, ces implants ul-
tracourts ont été comparés avec des im-
plants d’au moins 10 mm de long posés
simultanément a une greffe de type in-
lay, sur un échantillon de 40 patients.
Dans cette étude, les implants courts de
4 mm ont obtenu des résultats similaires,
voire meilleurs, par rapport aux im-
plants longs posés dans I'os reconstruit.

Fig.5 : Réhabilitation d'une mandibule postérieure avec atrophie verticale, avec des implants courts de 4 mm. Fig.5a : Tomographie axiale informatisée de la mandibule postérieure
de droite. Fig.bb : Hauteur osseuse résiduelle au-dessus du NAI 54 mm. Fig.bc : RX endoral aprés la pose d'implants longs de 4 mm avec un diamétre de 4 mm. Fig.5d : Tomographie
axiale informatisée apres la pose implantaire qui met en avant la proximité avec le NAI.
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Fig.be : RX endoral avec la prothese provisoire. Fig.5f : RX endoral avec une prothése définitive un an aprés la mise en charge.
Fig.bg : RX endoral 3 ans aprés la mise en charge. Fig.5h : RX endoral 5 ans apres la mise en charge.

Fig.6 : Réhabilitation d'un maxillaire supérieur postérieur avec une atrophie verticale, avec des implants courts de 4 mm. Fig.6a : RX endoral préopératoire qui met en avant
le degré de gravité de I'atrophie. Fig.6b : RX endoral apres la pose d'implants longs de 4 mm avec un diamétre de 4 mm.
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Fig.6c : Rx endoral de la mise en charge des protheses provisoires. Fig.6d : Rx endoral avec les protheses définitives aprés un an.

De plus, les complications sont a nou-
veau moins nombreuses dans le groupe
traité avec des implants ultracourts (4vs
23). Néanmoins, le suivi publié a 4 mois

Fig.7 : Exemple d'un rapport couronne-
implant défavorable. Le rapport moyen
couronne implant de cette réhabilitation
prothétique fixe sur deux implants longs
de 6 mm, est de 2,7.
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a compter de la mise en charge limite
encore la portée de cette étude récente.
Pour obtenir des appréciations plus pré-
cises, il faudra attendre les données de
5a 10 ans aprés la mise en charge [22].

Au vu des études décrites ci-dessus, il
est possible d’affirmer que I'implant
court peut représenter une solution
plus simple, rapide et économique par
rapport a une procédure constructrice/

régénératrice, méme siI’on ne dispose
pas encore a ce jour de résultats cli-
niques consolidés sur le long terme.

Notons ici qu’avec une
technique chirur-
gicale de type re-
constructrice/ré-
génératrice, on

se rapproche de
I’objectif idéal

llaéte
rapporté moins
de complications
avec les implants
courts.

Drs Carlo BARAUSSE, Tiziano MARANESI, Roberto PISTILLI et Pietro FELICE

d’une restitutio ad integrum en termes
de hauteur osseuse finale qui permet
d’aboutir a une hauteur plus conven-
tionnelle des couronnes cli-
niques. Alors que la pose
d’implants courts
dans de I’os natif
atrophié vertica-
lement nécessite
d’avoir recours
a des couronnes
cliniques tréslon-
gues dans la plu-
part des cas. Ce qui
souléve la question
de la recevabilité des
rapports couronne-implant
propres aux implants courts.

RAPPORT COURONNE-IMPLANT
Dans la pratique clinique, une certaine
prudence persiste envers I'utilisation
des implants courts, parce qu’ils ne per-
mettent pas d’obtenir les mémes résul-
tats prothétiques que les implants de
longueur standard, a cause d’un rapport
couronne-implant dit « défavorable » ;
(Fig.7). Pendant longtemps, on a en
effet considéré qu’un rapport élevé
couronne-implant pouvait étre un
facteur explicatif pour justifier la pro-
gression d’'une perte osseuse marginale
péri-implantaire, voire méme, un échec
prématuré de I'intervention.

En se référant a la littérature récente,
cette méfiance ne possede aucun fonde-
ment scientifique. Dans I’étude menée
par Anitua et al. en 2014, le comporte-
ment clinique de 111 implants courts (lon-
gueur <8,5mm) dont la pose date au moins
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de 10 ans dans des maxillaires postérieurs
atrophiés a été analysé. Avec un rapport
couronne-implant moyen de 1,4, le taux
de réussite implantaire a été de 98,9 %,
et aucun lien entre le rapport couronne-
implant et la perte osseuse marginale pé-
ri-implantaire n’a été observé [33]. Les
mémes résultats ont été rapportés dans
une étude d’Urdaneta et al. de 2010 me-
née sur 81 patients, avec un rapport
moyen couronne-implant
de 1,6. Les deux auteurs
concluent en affir-
mant qu'un rap-
port élevé cou-
ronne-implant
n’augmente pas

le risque de ré-
sorption osseuse
crestale, ni d’échec
implantaire ou pro-
thétique [34]. Dans
I'étude de Rokni et al. de
2005 menée sur 74 patients
partiellement édentés et réhabilités
avec des implants courts de 5 et 7 mm
(rapport couronne-implantmoyen de 1,5), il a été
méme rapporté que les implants longs fa-
vorisaient une perte osseuse crestale plus
importante (> 0,2 mm) par rapport aux im-
plants courts, et ce de maniére statisti-
quement significative [35], confortant
ainsi I'affirmation précédente.

Enfin, indiquons que des résultats simi-
laires ont également été obtenus avec
un rapport couronne-implant de 2,0 et
par de nombreux autres auteurs. Au vu
de toutes ces études existant dans la lit-
térature, on peut raisonnablement af-
firmer que le rapport couronne-implant
n’est pas un facteur apte a provoquer
une plus grande résorption osseuse pé-
ri-implantaire, ni un plus grand taux
d’échec implantaire.

RESORPTION OSSEUSE PERI-
IMPLANTAIRE ET ECHECS
IMPLANTAIRES EN RAPPORT AVEC
LA LONGUEUR IMPLANTAIRE

Les méta-analyses de Monje et al. de
2013 et 2014 confirment les résultats
susmentionnés et arrivent a la conclu-
sion que la longueur implantaire ne
semble pas influencer le taux de sur-
vie des implants [36-38]. Le taux de sur-
vie des implants courts issu de ces mé-
ta-analyses a été de 88,1 % contre 86 %
des implants de longueur standard ;
les implants courts ont donc démon-
tré qu’ils étaient aussi prévisibles que
les implants longs. De plus, il n’existe
pas de différence statistiquement
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Les
imp,lanbs courts
présentent des
taux éeleves
de survie
implantaire.

significative entre les implants courts et
les implants de longueur standard sou-
mis a une charge prothétique en termes
de perte osseuse marginale péri-implan-
taire. Il est donc impossible aujourd’hui
d’affirmer que la longueur implantaire
soit un parameétre qui influence la ré-
sorption osseuse autour des implants
et le taux d’échec implantaire.

IMPLICATIONS CLINIQUES
ET BIOLOGIQUES
Bien que dans la lit-
térature de nom-
breuses études
affirment le bien-
fondé des im-
plants courts, la
question du com-
portement os-
seux reste particu-
lierement importante
pour les implants courts,
car quelques millimétres de
perte osseuse péri-implantaire pour-
raient compromettre toute la réhabilita-
tion. Pour gérer au mieux cet aspect, il
faut donc préter attention aux facteurs
suivants.

EPAISSEUR OSSEUSE
PERI-IMPLANTAIRE

Les études existant dans la littérature
ont révélé que la charge occlusale se ré-
partissait principalement au niveau du
tissu osseux péri-implantaire coronal. Ce
parameétre nous amene a vérifier qu'une
épaisseur osseuse adéquate soit pré-
sente avant de procéder a la pose d’im-
plants courts [38,39]. D’un point de vue
clinique, nous conseillons d’avoir des
épaisseurs osseuses de > 2 mm autour
des implants courts qui seront posés.

EPAISSEUR GINGIVALE

ET PRESENCE DE GENCIVE
KERATINISEE

En 2009, Linkevicius et al. ont étu-
dié I'influence de I’épaisseur gingi-
vale sur la perte osseuse marginale
péri-implantaire. Les auteurs sont ar-
rivés a la conclusion que cette épais-
seur au niveau crestal influence de
maniére significative la stabilité de
I'os marginal. On parle notamment de
gencive épaisse lorsqu’elle est > 2 mm,
alors qu’on parle de gencive fine lors-
qu’elle est < 2 mm. Une épaisseur gingi-
vale > 2 mm est un élément protecteur
pour 'os sous-jacent [40]. Cette condi-
tion semble contribuer a diminuer le
risque de récession gingivale et a appor-
ter in fine de la stabilité a I'os marginal

péri-implantaire. L’épaisseur gingivale
des sites des candidats a la pose d’im-
plants courts est un facteur important
aprendre en compte. Aussi, la présence
de gencive kératinisée permet de favo-
riser le brossage autour des implants
du patient lors des soins d’hygiéne
bucco-dentaire a domicile [41,42]. D'un
point de vue clinique, nous conseil-
lons donc de recréer des conditions
muco-gingivales adéquates avant de
poser les implants courts.

CONNEXION PROTHETIQUE

ET TYPOLOGIE DE SOLUTION
PROTHETIQUE

D’aprés I’étude de Piattelli et al. de
2003, si le micro-gap prothétique est
situé au-dessus de la créte osseuse, la
perte osseuse marginale péri-implan-
taire sera moindre. A I'inverse, si ce
micro-gap se trouve en-dessous de la
créte, il y aura une résorption osseuse
plus importante. Cela est di au réser-
voir bactérien qui a inévitablement
tendance a se former au niveau de cet
espace, et qui peut étre un élément fa-
vorable a la résorption osseuse [43].
Ainsi, et afin de mieux préserver le
tissu osseux marginal péri-implantaire,
il faudrait préférer une connexion pro-
thétique qui soit aussi éloignée que
possible de la créte osseuse, ce qui est
plus particuliérement vrai avec les im-
plants courts pour lesquels la préser-
vation du capital osseux résiduel est
essentiel. Parallélement, la solution
prothétique a privilégier devrait étre
vissée plutot que scellée, afin d’éviter
les problématiques de résorption os-
seuse péri-implantaire liées a la pré-
sence inévitable de résidus de ciment.

INDICATIONSET
CONTRE-INDICATIONS

Les implants courts sont indiqués pour
les réhabilitations partielles et to-
tales en cas d’atrophies verticales des
maxillaires présentant une hauteur os-
seuse résiduelle minimum adéquate.
Idéalement, au maxillaire supérieur, la
hauteur osseuse résiduelle devrait étre
aumoins adaptée a la longueur implan-
taire, alors qu’a la mandibule, le som-
met implantaire devrait conserver une
distance d’au moins 1 mm avecle canal
alvéolaire inférieur. Ils sont aussi prin-
cipalement indiqués pour les secteurs
postérieurs non esthétiques sur des pa-
tients qui refusent toute intervention
chirurgicale reconstructrice, ou des per-
sonnes qui ont déja subi des chirurgies
d’augmentation osseuse ayant échoué.

Les contre-indications a 'utilisation
d’implants courts concernent principa-
lement les patients ayant des attentes
et exigences esthétiques importantes.
Les couronnes prothétiques souvent
longues et a I'effet non-naturel ne per-
mettent pas de répondre a cette de-
mande. Mais il est important de préciser
anouveau ici que les chirurgies d’aug-
mentation osseuse sont aussi associées
ades pourcentages de complications qui
peuvent souvent compromettre le résul-
tat esthétique final.

3. CONCLUSION

Dans le cadre de la réhabilitation des
atrophies verticales des maxillaires
avec une réhabilitation fixe, il existe
donc deux approches chirurgicales :
celle qui prévoit la reconstruction/ré-
génération osseuse et la pose d’im-
plants de longueur conventionnelle et
celle qui prévoit d’exploiter I'os natif ré-
siduel avec des implants courts.

Selon nous, il est préférable de favori-
ser le traitement a la fois le moins inva-
sif chirurgicalement, ayant un taux de
morbidité postopératoire faible, bénéfi-
ciant des meilleurs résultats en matiére
de stabilité a long terme et présentant
une durée et des colits de réhabilitation
moindres. Il est évidemment nécessaire
de tenir compte aussi de la demande du
patient et des compétences thérapeu-
tiques du clinicien.

Compte tenu des résultats issus de la
littérature, nous utilisons des implants
courts (jusqu’'a 4mm) dans notre pratique
clinique pour traiter les patients souffrant
d’atrophies verticales des maxillaires.

Auniveau du maxillaire supérieur atro-
phié, ot la chirurgie du comblement
du sinus maxillaire représente une
technique d’augmentation osseuse
extrémement prévisible, nous utili-
sons les implants courts dans les cas
ou il existe des contre-indications
absolues (pathologies et/ou maladies
congénitales) a la greffe. Cette approche
permet de réduire I’aspect invasif
de la chirurgie, la morbidité postopé-
ratoire, la durée et les colits de réha-
bilitation. En revanche, dans les cas
d’atrophies verticales graves sur ce
méme secteur (< 4 mm en hauteur osseuse
résiduelle), nous réalisons des sinus lift
par voie latérale ou crestale associés
a des greffes de blocs verticales (on-
lay) ou des ROG lorsque la distance de
lI'inter-arcade a augmenteé.



7=

Recommandé par
NOUVEAU "UFsgD uisbd

Facile et rapide, efficacité prouvée par 70 études cliniques

Ve

Aide a Jusqu'a Jusqu'a

ELIMINER 50% PLUS 5X PLUS 2X PLUS
EFFICACEMENT EFFICACE EFFICACE EFFICACE
la

Jusqu'a

que le fil dentaire pour pour retirer la que le fil dentaire

le fil dentai irer | le il dentai

plaque dentaire’. réduire la gingivite'. plaque dentaire autour pour les patients
des bagues, ayant des implants’.

que le brossage seul'.

Parce que le brossage ne suffit pas. Waterpik® a inventé la technologie de I'hydrojet en 1962. Depuis,
plus de 70 études cliniques indépendantes menées sur prés de 1500 patients ont prouvé qu'en complément

du brossage, I'eau pulsée est la fagon la plus sire et la plus efficace pour éliminer la plaque dentaire.

wate rp% k

PARLONS-EN

Accueillez un DEJEUNER-DECOUVERTE Waterpik®
dans votre cabinet et recevez un hydropulseur gratuit
pour tester son efficacité.

Pour celq, écrivez nous a rendezvous@waterpik.com

F

1. Etude clinique indépendante. Pour plus de détails, rendez-vous sur www.waterpik.fr




> clinique « Drs Carlo BARAUSSE, Tiziano MARANESI, Roberto PISTILLI et Pietro FELICE

IMPLANTOLOGIE

Tableau 1 Tableau 2
HAUTEUR OSSEUSE SOLUTION IMPLANTS IMPLANTS LONGS DANS
RESIDUELLE THERAPEUTIQUE COURTS L’OS RECONSTRUIT
7 mm Implant court 7 mm MORBID{TE 4+ e
POSTOPERATOIRE
6 mm Implant court 6 mm
DUREE DE o .
MAXILLAIRE SUPERIEUR 5mm Implant court 5 mm REHABILITATION
4mm Implant court 4 mm ESTHETISME +-- ++-
<4mm Sinus lift/onlay/GBR CouTS +++ -—
7 mm Implant court 6 mm
Tableau | : Indications cliniques dans I'approche des différents degrés d'atrophie verticale
6mm Implant court 5 mm des maxillaires. Tableau Il : Comparaison des avantages et inconvénients des implants
courts et des implants longs posés dans I'os reconstruit, (+ = favorable , - = défavorable).
MANDIBULLE 5mm Implant court 4 mm
4mm Inlay En comparant notre expérience clinique
avec la littérature scientifique, nous Traduction de I'article « Short
<4mm GBR considérons qu’a 'heure actuelle les im- implant : an alternative to bone
plants courts sont une alternative valide augmentation in atrophic patients »

Ces deux derniéres procédures sont
également utilisées chez les patients
ayant des exigences esthétiques im-
portantes, notamment dans les sec-
teurs latéro-antérieurs. Dans les cas
d’atrophies osseuses verticales man-
dibulaires graves (hauteur osseuse ré-
siduelle < 5 mm), nous privilégions
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Kavo Prophyflex 4 est un disposi-
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tré qui empéche la propagation des parti-
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saisie et la facturation des actes, tout en réduisant considérablement
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aux actes favoris, les acquisitions photos ou radios directement de-
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giens-dentistes. Pour les utilisa-
teurs de Dentoleader, la mise a jour
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nécessitant une intervention de
CC Dentaire a distance, les clients
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CC Dentaire
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ceptent la position allongée qu’a condition de s’allonger d’eux-mémes. C’est laraison
pour laquelle la plupart des praticiens essayant, pour des raisons évidentes d’acces
ala cavité buccale, d’allonger leurs patients avec un dossier motorisé, se heurtent
aleur réticence. Au vu de la demande grandissante pour ce type de table de soins,
I'entreprise francaise Meunier-Carus Médical met sur le marché ce matériel avec un
acces simplifié a tous les instruments a portée de main a proximité du repose-téte.
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DENTIFRICE ZENDIUM

Une nouvelle stratégie pour améliorer la santé

gingivale : équilibrer le microbiome buccal

LE MICROBIOME BUCCAL

ET LA SANTE GINGIVALE

Jusqu’a 90 % de la population mondiale
souffre de probléemes de gencives [1].

Une intervention
précoce est essentielle
pour aider a diminuer la
gingivite et ainsi éviter

la progression vers la
parodontite [2-3].

En plus d’autres facteurs, nous savons
qu’un déséquilibre du microbiome buc-
cal, ou dysbiose, peut-étre I'une des
causes de maladies parodontales [4].
Plusieurs facteurs de risque peuvent
conduire a la dysbiose, dont : [4].
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LE DENTIFRICE

ZENDIUM FRAVORISE UN
MICROBIOME EQUILIBRE

Des études récentes ont montré que le
dentifrice Zendium peut avoir un im-
pact significatif sur I'équilibre du micro-
biome buccal et la santé gingivale [5-7].

Une étude d’envergure portant sur le
microbiome et publiée dans Scientific
Report [3], revue du groupe Nature,
prouve cliniquement que le dentifrice
Zendium, avec 1450 ppm de fluorure de
sodium et contenant des enzymes et des
protéines naturelles favorise I'équilibre
du microbiome buccal [5*].

REEQUILIBRER LE
MICROBIOME BUCCAL AVEC
ZENDIUM : QUELS BENEFICES
POUR LES GENCIVES ?

Deux études récentes révelent I'impact
clinique de Zendium sur ’équilibre du
microbiome buccal [6-7]. Une étude
épidémiologique danoise, impliquant
305 personnes et dirigée par le profes-
seur Anne Marie Lynge Pedersen, uni-
versité de Copenhage, a démontré une
santé gingivale significativement meil-
leure pour les utilisateurs de Zendium sur
le long terme en comparaison avec un

dentifrice fluoré standard. Ces résultats
sont indépendants des habitudes alimen-
taires, des habitudes de brossage et du
tabagisme. Une autre étude, dirigée par
le professeur Nicola West et ses collegues
del'université de Bristol, confirme ces ré-
sultats dans des conditions cliniques [7].

Cette étude a examiné la santé gingivale
de 229 participants ayant utilisé soit le
dentifrice Zendium, soit un dentifrice de
contréle. Apres 13 semaines, les utilisa-
teurs de Zendium avaient des gencives
significativement plus saines (P<0.001)
pour les trois indices cliniques mesurés
(inflammation, plaque et saignements) par
rapport a ceux ayant utilisé le dentifrice
de controle [7]. De plus, 83 % des utili-
sateurs de Zendium ont connu une amé-
lioration de leur santé gingivale [7**].

ZENDIUM

Pour une prévention précoce
Eduquer les patients sur les bonnes
habitudes et les bons gestes de I'hy-
giéne buccale reste la priorité pour faire
face aux premiers signes de problémes
gingivaux. Cependant, sur la base des
résultats de Zendium, les profession-
nels dentaires peuvent conseiller un
dentifrice ayant fait ses preuves et qui

pourra faire la différence aupres des
patients présentant des signes précoces
de problémes gingivaux. ©

Pour en savair plus :
www.zendium.fr

1. FDI World Dental Federation.
https://www.fdiworlddental.org/
news/20170704/fdi-makes-global-
periodontal-health-a-priority-over-the-next-
three-years (accessed January 2018).
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*Fait référence au microbiome de la plaque dentaire et a I'abondance relative d'espéces bactériennes ayant un lien établi avec la santé ou les pathologies des gencives au bout de 14 semaines d'utilisation biquotidienne du dentifrice Zendium comparé au niveau de référence.

**Fait référence aux résultats d'une étude portant sur la santé des gencives (Royaume-Uni 2017) réalisée sur 113 utilisateurs de Zendium (sur un total de 229 personnes) mesurant la santé des gencives avec I'lndice Gingival Modifié (Lobene) aprés 13 semaines.

Pavis du roesseur Colombie

4

Marie-Laure COLOMBIER
® Professeur des universités
a la faculté de chirurgie
dentaire de Paris Descartes,
® Responsable du département
de parodontologie,
e Praticien Hospitalier a
Louis Mourier, AP-HP

Linflammation des gencives,

la gingivite, est une réaction

physiologique face a l'agression
des bactéries présentes dans

la plaque dentaire située a
linterface dent/gencive. Sa
premiere manifestation, discrete,
est un changement de couleur.
Puis l'inflammation s'étend, les
gencives gonflent, deviennent
douloureuses et saignent au
brossage. Non traitée, la gingivite
peut aboutir a une parodontite.

ILest donc primordial d'agir
précocement des les premiers
signes d’inflammation, sans
attendre des manifestations
cliniques douloureuses.

Pour préserver la santé
gingivale, il est important
de maintenir un microbiome
buccal équilibré, compatible
avec la santé parodontale.




» lavis des utilisateurs
AIRFLOW PROPHYLAXIS MASTER D'EMS

La prophylaxie facilitée

Cet appareil aisé
amanipuler et a
nettoyer offre un
traitement rapide
et efficace pour
le patient.

’ est une solution unique
pour la prévention des
caries, la maintenance
parodontale et implan-

taire. Cet appareil a bénéficié de plu-
sieurs années de recherches et de déve-
loppements et de plus de 100 000 heures
de tests techniques et cliniques réalisés
en collaboration avec une équipe de lea-
ders d’opinion a travers le monde. Il com-
bine aéropolissage, pédale sans fil et ré-
chauffeur d’eau permettant d’offrir un
traitement agréable grace a une tempé-
rature de l'irrigant pouvant atteindre 40
degrés. Il posséde son cycle de nettoyage
permettant une désinfection compléte
de I’appareil, cordons inclus.

Cet appareil au design recherché offre
de multiples innovations en ergonomie :
capsules de poudres pneumatiques, ca-
nule d’aspiration doublée de fonction
miroir, connexions magnétiques des ac-
cessoires, cartouches de filtration trans-
parentes plug&play, réservoirs a grande
autonomie. Il est particulierement adapté
a la nouvelle poudre Plus ’EMS a base
d’Erythritol qui permet un nettoyage effi-
cace, autant pour les applications supra et
sous-gingivales sur dents naturelles, que
sur les implants. Enfin, il réduit encore
les sensibilités pour les patients grace a
sa technologie No Pain. ©

EMS France

Tel.: 0384 519001

@ : info@ems-france.fr

3w : ems-dental.com
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Il réduit
encore les
sensibilités
pour les
patients.

AIRFLOW

Ropy Yiaxig MASTER

Le témoignage du docteur
Jérdme Liberman s

FINI LES PROBLEMES DE SORTIE DE POUDRE

J'emploie I'Airflow Prophylaxis Master depuis avril 2018. Jutilisais depuis de nombreuses années la version précédente
de cet appareil : un Master Piezon et si j'étais convaincu de 'intérét de pouvoir associer un appareil de piézo a un aéropolisseur,

de nombreux problemes dans I'utilisation de ce Master Piezon me laissaient sur ma faim. La découverte de la nouvelle mouture, I'Airflow
Prophylaxis Master, ne pouvait que me convaincre du bien-fondé de nombreuses évolutions et choix techniques. J'utilise cet appareil aussi bien
pour la maintenance parodontale et implantaire que pour des interventions de surfagage en aveugle. Tout est parfaitement pensé a présent pour
avoir a tout moment acces a cette machine hors du commun. Fini les problémes de sortie de poudre par saccades ou bien méme de piéces a
main bouchées. Fini les temps d'attente trop importants entre les vidanges de chambres de poudre. Fini les chambres de poudre qui posaient
probléeme au remplissage. Fini les problémes de pompes péristaltiques lorsque la piézo est utilisée avec des solutés d'irrigation a base de
polyvidone iodée. Fini les patients qui se plaignent de températures de sortie de I'eau trop froide en hiver ou d'amas de poudre déplaisants en
bouche. Et enfin, I'utilisation de solutés de nettoyage nocturnes qui évitent la formation de biofilms dans les tubulures est un avantage certain
pour travailler dans des conditions optimales sur le plan microbiologique et méme, je me répete, sur le plan des bouchons de poudres qui sont

a présent oubliés ! Apres quelques mois d'utilisation, bien que souvent critique sur I'absence de réflexion clinique des industriels lors de la
conception du matériel dentaire, je ne changerais rien ou peut-étre, simplement, j'essayerais d'améliorer les embouts flexibles a usage unique
du Perioflow ! Je suis cependant enchanté a chaque utilisation par les progres effectués dans la conception de cette nouvelle machine. En

effet, tout a 6té repensé a la base et il ne s'agit plus d'une évolution d'un produit préexistant. C'est solide, cela s'entretient facilement et

les poudres EMS sont parfaitement adaptées a la machine pour avoir un impact maximum sans effets nocifs pour I'utilisateur ou le

patient. Sans oublier un avantage certain : la pédale sans fil !




Le témoignage du docteur
Mathieu Deudon (s

JE L'UTILISE A CHAQUE RENDEZ-VOUS

Cet appareil est une nouvelle étape pour mon cabinet déja tres orienté prophylaxie et
maintenance pour mes patients. J'en avais suivi le développement sur les réseaux sociaux et
J'étais impatient de connaitre le produit final. EMS a toujours Iéché le design avec de nombreux
prix tel que le Red dot design award. Je I'ai choisi car je suis fidéle a la société, surtout pour la
qualité et I'efficacité de son traitement par air polishing. Mais ici nous avons un équipement
plus fiable, ergonomique, efficace avec en plus un process développé pour le suivi de mes
patients. J'ai misé sur le bon cheval ! Machine, produits, utilisation, cablage patient : c'est le
quarté gagnant ! Depuis I'acquisition du nouveau modéle, je l'utilise a chaque rendez-vous :
contréle, maintenance, avant et aprés les chirurgies, et de plus en plus en synchronisation avec
mes confréres orthodontistes pour préserver le sourire de mes jeunes patients en traitement
avec leurs bagues. Rapidité, efficacité, compréhension du geste clinique par les patients...
c'est aussi simple que Nespresso pour un café ! Son prix est peut-étre un premier frein... Mais
sion repense a son intégration, cela ne se discute plus. Faut-il alors réorganiser son approche
prophylactique et de maintenance envers ses patients ? C'est un autre débat plus complexe en
ces moments de nouvelles tarifications fermées... Nous avons des instruments a télémétrie
tels que nos autaclaves, des trackings pour nos stérilisateurs et la tragabilité (obligations
sécuritaires). Nous devons développer un systéme pour nos patients en maintenance afin de
sécuriser nos soins et leurs résultats : a quand I'application «I Feel good » ?

Le témoignage du docteur
Dorothée Gayaud ()

IL REDUIT LES TROUBLES MUSCULO- SQUELETTIQUES DU PRATICIEN
Je posséde cet appareil depuis le début de I'année. Je réalise beaucoup de soins en
prophylaxie et parodontie. Il est plus performant que les systemes que j utilisais aupa-
ravant. Rapide, ergonomique, I'aéropolisseur est tres efficace. Le systéme ultrasonore

est réglable et trés doux avec la technologie no pain, ce qui offre un grand confort pour

le patient. Il est facile d'entretien : le systéme de désinfection est trés bien fait. Il réduit
grandement la fatigue et les troubles musculo-squelettiques du praticien. Sa manipulation
aisée change la vie et sa rapidité permet de gagner jusqu'a 20 minutes sur un traitement.

Le témoignage du docteur
Pierre Simonis 7

FAIRE A LA FOIS DES TRAITEMENTS 4 1
SUPRA-GINGIVAUX ET SOUS-GINGIVAUX

Nous utilisons cet appareil depuis 2018. Lors de notre installation, nous avons fait

le choix de I'innovation en santé puisque nous avons été I'un des premiers cabinets

en France a associer un orthodontiste (le Dr Julia Simonis) et un chirurgien-dentiste avec
une activité orientée exclusivement en parodontologie et implantologie. Dés lors notre
patientele présente des besoins spécifiques en prophylaxie : en orthodontie, soins de
soutien parodontaux, soins de soutien péri-implantaires, traitements parodontaux et
cet équipement répond parfaitement a ces besoins. En effet, la poudre Plus a base
d'érythritol permet de faire a la fois des traitements supra-gingivaux (colorations,
polissage) et sous-gingivaux (déplaquage sous-gingival) avec une efficacité remarquable.
Il n'est plus besoin d'avoir recours au polissage traditionnel par brossettes long et
fastidieux, le polissage s'effectue aujourd’hui méme en interproximal avec I'Air Flow
Perio. Il regroupe en un seul appareil les ultrasons avec des inserts spécifiques pour
la parodontologie (PS, PL), les soins de soutien et aussi I'Air Flow pour le traitement
des biofilms supra et sous-gingivaux. Le nouvel appareil présente une ergonomie
avancée notamment la technologie de chargement des poudres, tout comme le
dispositif de désinfection nocturne qui est efficace et bien pensé. Ce que je

souhaite a I'avenir c'est de pouvair intégrer I'appareil au sein de I'unit

dentaire de fagon a avoir un fauteuil spécial prophylaxie !

Le temoignage du docteur
Jacques Hassid s

UN ATOUT ESSENTIEL POUR LA MAINTENANCE IMPLANTAIRE
J'ai choisi cet appareil pour son ergonomie, sa facilité d'utilisation et
son efficacité, que ce soit dans mes traitements parodontaux ou péri-implantaires.
L'entretien est simple, ce qui est non contraignant pour mes assistantes et il est équipé
d'une pédale sans fil. Mon activité est principalement orientée vers la parodontologie et
l'implantologie. Je I'utilise essentiellement pour les thérapeutiques initiales parodontales
(debridements parodontaux), puis en maintenance parodontale et implantaire. L 'utilisation est
trés aisée, le changement des différentes poudres pour 'aéropolissage est pratique. Le
traitement est sans douleurs et confortable pour les patients. J'apprécie la reproductibilité
des résultats aprés mes traitements parodontaux. C'est un atout essentiel pour la main-
tenance implantaire. Cet appareil est bien pensé et utile pour les professionnels, mais sil'on
ajoutait peut-€tre un détecteur de concrétions tartriques, ce serait parfait. Il est essentiel
d'avoir ce type d'appareil car il a de multiples indications, notamment la thérapeutique

GBT (Guided Biofilm Therapy), et pour une prophylaxie bienveillante de nos patients.

Le témoignage du docteur Sté P hane Brun s)
UNE EFFICACITE REDOUTABLE

Je l'utilise depuis dix mois maintenant. Je suis un client EMS depuis plus de

20 ans et ce nouvel appareil me semblait le plus abouti dans sa conception sur

le marché de la prophylaxie dentaire. Je I'utilise en prophylaxie, parodontologie et
endodontie. Il offre un accord parfait entre un élégant design et une efficacité

redoutable quant a ses fonctions (Airflow et Piezon). Si cela était possible,

je pense que la société devrait créer une gamme d'inserts plus fournie.

SUBSTANCES
OCTIVES

L’agence Digitale spécialisée
pour les Chirurgiens-Dentistes

DEMARQUEZ-VOUS
AVEC UN SITE UNIQUE, REALISE A VOTRE IMAGE

Nous vous garantissons I'excellence
avec un suivi constant. Tout inclus,
nous mettons a votre disposition toute
une équipe de spécialistes pour vous
accompagner dans la mise en place
d’une relation patient 2.0.

* Personnalisation

- Hébergement
- Référencement

* Interlocuteur unique

3 BONNES RAISONS DE NOUS FAIRE CONFIANCE

¢« e ¢

UNE SOLIDE DES SOLUTIONS UNE,EQ,UIPE
EXPERIENCE SUR-MESURE DEDIEE

www.substancesactives.com

01 86 76 09 29
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» lagenda

LES FORMATIONS ET LES EVENEMENTS INCONTOURNABLES

Débute en octobre 2018

Formation 3shape
Implantologie pour laboratoire

9 octobre a Paris

Prothese adjointe pour laboratoire

10 octobre a Paris

Trios pour cabinet

24 octobre a Paris

Design Studio pour cabinet

25 octobre a Paris, 7 décembre a Paris
Ortho System niv. 3 (pour cabinet ou lab)
26 octobre a Paris

Dental System niv. 1 (pour laboratoire)
29 octobre, 17 décembre a Paris

Dental System niv. 2 (pour laboratoire)
30 octobre, 18 décembre a Paris
Prothese adjointe pour laboratoire

14 novembre a Paris

Implant Studioniv. 1 (pour cabinet ou lab)
15 novembre a Paris

Implant Studio niv. 2 (pour cabinet ou lab)
16 novembre a Paris

Scanners de laboratoire pour
laboratoire

5 décembre a Paris

Dental System niv. 3 (pour laboratoire)
19 décembre a Paris

Implantologie pour laboratoire

21 décembre a Paris

@ : 3shape_training_fr@3shape.com

3w : 3shape.com/3shape-academy-france

Cursus de ’Académie
Maitriser I'esthétique du sourire
9 octobre a Aix-en-Provence

@ : nn@academie-du-sourire.com

3w : academie-du-sourire.com

Anesthésie dentaire
11 octobre a La Réunion,

15 novembre 4 Paris,

13 décembre a Marseille
Contact : Sophie

Tél.: 02 41 56 05 53

@ : sophie@afpad.com

COMMUNIQUEZ
votre événement dans

Dentoscope c'est gacile

agenda@dentoscope.fr
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Le sinus de fond en comble !
11 octobre a Paris - J.-F. Papon, C. Bach,
J.-Y. Cochet, M. L. Tran

Tél.: 01420929 13- @ : secretariat@sop.asso.fr

Extraction et comblement
Formation continue

11-12 octobre a Nice

Tél. - 0820 620 017

Formations gouttiéres
orthodontiques
transparentes Smilers
Journée perfectionnement

11 oct. a Paris, 23 nov. a Salon-de-Provence
Journée initiation

18 oct. a Paris, 8 nov. a Toulouse,

15 nov. a Paris, 15 nov. a Strasbourg,

22 nov. a Salon-de-Provence,

6 déc. a Perpignan, 13 décembre a Paris
Journée coup de pouce

6 décembre a Biarritz

Contact : H. Bennaim - Tél. : 04 90 44 60 60
@ : academy@biotech-dental.com

3w : academy.biotech-dental.com/

Apport des lasers

en protheése fixe

Formation inédite

11-12 oct. (au lab. Crown Ceram) @ Aspach-

Michelbach - Drs Maleca et Lachkar

@ : thierry-maleca@wanadoo.fr ou
info@crownceram.com

3w : crownceram.com

Initiation pratique aux
greffes sinusiennes

Niveau intermédiaire

12 octobre a Angers - Dr T. Bauchet
Contact : Mme Anna Pissarenko

Tél.: 06 72 92 23 06

@ : Formations.DentalFrance@zimmerbiomet.com

Le thermoformage
au cabinet

13 octobre a Paris - Dr X. Girard
Contact : Emmanuelle Foucher

Tél.: 06 07 41 90 34

@ : emmanuelle.foucher@gacd.fr
3w : gacd.fr

Journée tremplin Paris

16 octobre a Paris

Contact : Marianne Ameline - Tél. : 01 48 01 32 68
@ : marianne.ameline@gacd.fr - 3w : gacd.fr

Muco-esthétique

Du 17 au 19 oct., du 16 au 18 oct. 2019
a Mérignac

Contact : Académie de Paro

Tél.: 06 0327 14 36

@ : info@academie-de-paro.com

3w : academiedeparo.fr

Ala découverte

du laser diode

18 octobre a Paris - Mr H. Remili

Contact : Emmanuelle Foucher

Tél. : 06 64 80 99 44

@ : emmanuelle.foucher@gacd.fr- 3w : gacd.fr

Les facettesde AaZ
Du 18 au 19 octobre a Bordeaux
M. Clément et J. Bellamy

Tél.: 0609135241

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com/

Formations Académie ITOP
Les techniques de dentisterie prophy-
lactique (de I'éducation thérapeutique aux
plans de traitements) Introduction

18 oct. a Dijon, 18 oct. & Lyon,

25 oct. a Sud-Est, 15 nov. a Nantes,

15 nov. a Besangon

Tél.: 01 43 54 49 10 - 3w : itop-dental.com

Cours et TP prothéses
sur implants

18 octobre a Rennes

Contact : Hervé Plard/Jérémie Perrin
Tél.: 06197159 87

@ : helixdentaire@gmail.com

CPIOA - Péri-implantite :
mirage ou catastrophe ?
Etiologie, diagnostic et prise en charge
18 oct. a Bordeaux - Pr A. Mombelli (Genéve)
Contact : Nathalie Gérard

Tél.: 06 37 71 08 36

@ : sfpioaquitaine@gmail.com

Tendances Vita Cfao

18 octobre a Toulouse, 25 octobre a Nimes,
4 nov. a Bordeaux, 8 nov. a Montpellier

E. Cantuel

Tél.. 06 76 9511 49

@ : e.cantuel@vita-zahnfabrik.com

3w : vita-zahnfabrik.com

Régénération osseuse
guidée et chirurgie des
tissus mous

Techniques et mateériaux (niv. interm.)
18-19 oct. a Bordeaux - Dr A. Beneytout
Contact : Mme Anna Pissarenko

Tél.: 06 72 92 23 06

@ : Formations.DentalFrance@zimmerbiomet.com

Stage intensif pratique au
Zimmer Biomet Institute

Niveau débutant/interm.

Du 18 au 20 octobre & Winterthur (Suisse)
Drs P. Campan, T. Denis, L. Gineste

Contact : Mme Anna Pissarenko

Tél.. 06 72 92 23 06

@ : Formations.DentalFrance@zimmerbiomet.com

Formations lasers

18 oct., 13 déc., 20 juin 2019,

12 déc. 2019 a Paris, 10 janvier 2019
a Bordeaux, 11 avril 2019 & Lyon,
23 mai 2019 a Marseille,

17 octobre 2019 & Lille,

Dr G. Rey

Tél.: 0 805 620 160

@ : info@kaelux.com

Parosphere Formation
Parodantie non chirurgicale - module 2
Le module Paro Reprise de Parosphére
Formation vous permet de reprendre les
bases de la parodontie non chirurgicale
et de maitriser le traitement des
parodontites les plus couramment
rencontrées grace a un protocole simple
et pas-a-pas. Cours, ateliers et TP sur
modeles 3D issus de cas cliniques réels.
25-26 octobre

Chirurgie de la poche et gestion des
cas complexes - module avancé

Si vous maitrisez le diagnostic des
différentes formes de parodontites
et sivous étes a l'aise dans la
gestion des formes superficielles

et modérées par les techniques de
traitement non chirurgical, alors ce
cycle de parodontologie avancée vous
donnera les bases nécessaires pour
aller plus loin dans le traitement des
parodontites severes.

11-15 décembre a Paris

@ : info@parosphereformation.fr

3w : parosphereformation.fr

Débute en novembre 2018

Modélisation avancée
Niveau 2

1° novembre a Mersch (Luxembourg)
Tél.: 04 50 58 02 37

3w : anthogyr.fr

Orthodontie

Cap sur la prévention CIPAGO

2-3 novembre a Porto (Portugal)

Dr Mutel, S. El Abbouni et

M.S. Portail,

Tél.: 06 75 80 51 49

@ : contact@cipago.fr et cipapnee@free.fr
3w : cipago.fr

Du plan de traitement
alaréalisation prothétique
Niveau débutant/intermédiaire

8-9 novembre a Angers

Drs T. Bauchet, A. Fruchet

Contact : Mme Anna Pissarenko

Tél.: 06 72 92 23 06

@ : Formations.DentalFrance@zimmerbiomet.com



Osez I'implantologie

9 novembre a Bordeaux - F. A. Moya

Tél.: 06091352 41

@ : contact@gad-center.com - 3w : gad-center.com

Plan de traitement

De la conception a l'acceptation

par le patient - Masterclass

13 nov. a Aix-en-Provence - Dr M. Bartala
Contact : Académie du sourire

@ : nathalie.negrello@academie-du-sourire.com

Attestation universitaire
paro - implantologie

3 séminaires de 2 jours

13-14 nov. a Paris, 7-8 mars 2019,

16-17 mai 2019 a Marseille

Drs P. et C. Mattout et P. Missika
Inscriptions et renseignements auprés du Gépi
Tél.: 04 91 3228 34

@ : contact@gepi-mattout.com

Paro et dentisterie laser
15-16 novembre a Mérignac

Contact : Académie de Paro

Tél.: 06 0327 14 36

@ : info@academie-de-paro.com

3w : academiedeparo.fr

Le guide chirurgical
implantaire Accurator
Comment optimiser |'utilisation du
numeérique par une approche clinique
15 nov. a Paris, 22 nov. a Montpellier
Dr F. Bousquet

Tél. : 07 71 61 58 40

@ : technique@nuvatore.fr

3w : implant-accurator.com

Débute en décembre 2018

La communication en
dentisterie esthétique

3-4 déc. a Aix-en-Provence

P.-M. Le Prado

Contact : Académie du Sourire

@ : nathalie.negrello@academie-du-sourire.com
3w : academie-du-sourire.com

«Débuter en implantologie »
Formation initiale 10 h e-learning

et 65 h présentiel (4 mod.)

Anatomie dissection, pose d'implants
7-8 déc. a Nimes

Edentements unitaires

25-26 janv. 2019 a Lattes

Edentements pluraux

15-16 fév. 2019 Lattes

Gestion cas complexes et organisation
15 mars 2019 a Lattes

3w : axe-et-cible-implantologie.fr

Paro clinique

Du 10 au 14 décembre a Mérignac
Comprendre les causes, traiter et
maitriser les parodontites agressives
Du 22 au 26 avril 2019, du 17 au 21 juin
2019, du 23 au 27 sept. 2019, du 9 au 13
déc. 2019 a Mérignac

Contact : Académie de Paro -Tél. : 06 03 27 14 36
@ : info@academie-de-paro.com

3w : academiedeparo.fr

Actualisation de la prise
en charge des patients a
risque d’endocardite en
chirurgie dentaire

12 décembre - L. Bernard et S. Millot
@ : contact@cflip.fr

BESOIN DE RESTER ZEN

Soirées scientifiques CFLIP
Actualisation de la prise en charge
des patients a risque d'endocardite en
chirurgie dentaire. Péri-implantites :
la solution passe-t-elle par un
changement de surface ?

12 décembre a Paris

L/ Bernard, S Millot et P. Khayat

Contact : Pierre Cherfane

@ : contact@cflip.fr

3w : cflip.fr

COMMUNIQUEZ
votre événement dans

Dentoscope c'est facile

agenda@dentoscope.fr

CPIOA - Mécanismes
étiopathogéniques des
maladies parodontales et
répercussions cliniques
Prise en charge des lésions intra-
osseuses et Iésions interradiculaires
13 décembre a Bordeaux - Dr S. M. Dridi

Contact : Nathalie Gérard
Tél.: 06 37 71 08 36
@ : sfpioaquitaine@gmail.com

La chirurgie
muco-gingivale
Formation continue
14 décembre a Nice

Tél. : 0820 620 017

Débute en janvier 2019

Clinic-All

Hypnose et communication 2019

Du 10au 12 jan. (mod. 1), du 7 au 9 mars (mod. 2),
du 20 au 22 juin (mod. 3) a Lyon - Dr Miras
Contact : J. Murigneux - @ : contact@clinic-all.fr
Tél.: 0426 18 6143 /06 01 42 64 09

Digital smile design
Du 17 au 19 janvier a Aix-en-Provence
@ : contact@dentisteriecontemporaine.fr

L’esthétisme du

secteur antérieur

Des taches blanches aux
restaurations directes en composite
31 janvier a Aix-en-Provence

@ : nathalie.negrello@academie-du-sourire.com

Symposium Oral Reconstruction
Congres Camlog

L'évidence digitale : le savoir-faire et le
numeérique au service de I'excellence
4-5 avril a Paris

Contact : Stephanie Debondue

Tél.: 0141797482

DENTOSCOPE

ludans tous les
cabinets dentaires

- PetocEh
EN IMPLANTOLOGIE ? e minimalement
. P invasifs
ADOPTEZ ACCU RATO R ®  simplifcation des Gestion optimale
traitements des tissus

Votre guide chirurgical 2 10 euros

Journée de formation a Paris : Jeudi 15/11/18

Journée de formation a Montpellier : Jeudi 22/11/18

Plus d'informations sur www.implant-accurator.com ou par téléphone au 07.71.61.58.40



> prot.ocole « Dr Olivier BOUJENAH
SCANNER ITERO DE ALIGN TECHNOLOGY

L’empreinte numérique

Réalisation d'un cas de prothese
supra-implantaire a deux étages et sans
modeles avec I'empreinte optique.

me Annick C., 74 ans, se pré-
sente a notre cabinet avec
son bridge 13-15 dans la
main. Le diagnostic de
fracture sur 15 est rapidement confirmé
grace alaradio 3D CBCT (Carestream). La
13 présente une micro-félure et nous dé-
cidons en accord avec la patiente de lui
poser 4 implants au niveau des 13, 14,
16 et 17. Un guide chirurgical sera réa-
lisé numériquement pour la pose de ces
implants avec le logiciel CoDiagnostix
(Dentalwings). Grace a ce guide, nous al-
lons pouvoir éviter une greffe osseuse
sous-sinusienne en passant en distal du
sinus pour 'implant 17. L’intervention
s’étant déroulée en « flapless » (sans dé-
coller de lambeau), nous pouvons directe-
ment réaliser nos empreintes au second
rendez-vous (4 mois aprés dans ce cas).

Dans cet article nous allons montrer
comment réaliser la partie prothétique de
ce traitement avec uniquement nos ou-
tils numériques. Nous utiliserons le scan-
ner intra-oral iTero (Align) pour la prise
d’empreinte. Sa fiabilité tridimension-
nelle n’est plus a prouver (camera trés utili-
sée chez les orthodontistes). La modélisation
sefera grace au Ceramill Mind et 'usinage
dans une Motion 2 (Amann Girrbach).

REMERCIEMENTS AU LABORATOIRE FRANCK BEAUPERE
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CAS CLINIQUE

Fig.1: CBCT préopératoire. Fig.2a et

2b : Modélisation du guide chirurgical
(CaDiagnostix) grace au matching du CBCT
(vert) et de I'empreinte optique.

Fig.3 : Radio panoramique postopérataire.
Figd : Prescription du travail demandé.

PARTIE CABINET 1

Tout commence par la prescription du

travail demandé :

* type de prothése (onlay, cou-
ronne, couronne sur implant...),

« choix de la teinte,

* choix du matériau,

* choix du laboratoire,

* délai de livraison et autres
commentaires...

Les vis de cicatrisation étant en place,
nous allons les remplacer, une par une,
par le corps de scannage (scanbody),
adapté ici pour nos implants Megagen
Anyridge. L’empreinte des corps de scan-
nage est réalisée en trés haute résolu-
tion. Les arcades complétes haut (sans
scanbody) et bas sont réalisées en haute
résolution. La prise de I'occlusion est fa-
cilitée avec le numérique car il suffit de
scanner les maxillaires en occlusion et
la caméra va d’elle-méme replacer 'en-
semble avec les corps de scannage.

L’empreinte est ensuite nettoyée par la
machine. Le fichier peut étre lu en cou-
leurs (utile pour distinguer les limites de pré-
paration sur dents naturelles) ou en mode
monochrome. Le fichier est ensuite en-
voyé au laboratoire par Internet par une
passerelle dédiée et sécurisée. Il passera
d’abord quelques heures sur les serveurs
d’Align, ou il sera préparé (détourage, opti-
misation des limites) pour étre utilisé rapi-
dement par le laboratoire.

Technology




Fig.5 : Empreinte de I'arcade antagoniste.
Fig.6 : Scanbody en place.

Fig.7 et 8 : Le fichier peut étre lu en
couleurs (utile pour distinguer les limites

de préparation sur dents naturelles) ou

en mode maonochrome.

Fig.9 et 10 : Nous aurons un

premier étage avec des piliers

zircone sur mesure et dans un

second un bridge full zircone.

PARTIE LABORATOIRE

Le prothésiste va recevoir son fichier
STL (pour simplifier cela correspond trés gros-
siérement a un fichier JPG mais en trois dimen-
sions). Grace a un logiciel de CAO, (concep-
tion assistée par ordinateur) il va replacer
exactement les implants sur un modéle
virtuel grace aux corps de scannage de
I'empreinte digitale. Il pourra donc tra-
vailler sur un modéle virtuel comme s’il
avait son modéle en platre. A partir de
13, il pourra décider en synergie avec le
praticien quelle technique il va mettre
en ceuvre. Dans ce cas nous optons pour
une prothese scellée. Nous aurons un
premier étage avec des piliers en zircone
sur mesure et dans un second un bridge
full zircone (Zircone Zolid FX Multilayer de
chez Amann Girrbach). La technique est as-
sez délicate, mais nous avons décidé de
tester la fiabilité dimensionnelle de 'em-
preinte sans modeéles.

PARTIE CABINET 2

L‘insertion du bridge s’est déroulée sans
aucune retouche, ce qui aurait été d’ail-
leurs trés complexe a gérer. L’occlusion
n’a nécessité qu’une légeére équilibra-
tion. Le rendu esthétique trés satisfai-
sant grace aux techniques de duplica-
tion symeétrique (géré aujourd’hui par la
plupart des logiciels de CAO) a parfaitement
satisfait notre patiente.

Nous voyons donc qu’en deux séances
espacées a la limite de quelques jours,
selon I'urgence, nous pouvons gérer ce
genre de cas. Nous pouvons discuter la
technique choisie. En effet pour faire plus

simple, moins cofiteux et plus siir, une
technique transvissée sur piliers mul-
ti-unit aurait été réalisable avec le méme
procédé (empreinte numérique des corps de
scannage sur les piliers angulés multi-unit).

Fig.11 : Essayage des piliers zircone.
Fig.12 : Vissage des piliers alaclé
dynamométrique selon les données
Megagen. Fig.13 : Validation de
I'esthétique et de I'adaptation
marginale. Fig.14 : Sourire final.

Enréalisant ce genre de cas a deux étages
et sans modéles quotidiennement nous
mettons en avant la fiabilité de ’em-
preinte optique. ©
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IMPLANTOLOGIE

Agénésie des incisives latérales

et mise en charge immédiate

Présentation d'une reconstruction
microchirurgicale péri-implantaire
assistée au laser Er-Yag.

’ ostéo-intégration des
implants dentaires est
aujourd’hui un proces-

sus biologique bien mai-
trisé nous permettant de proposer a nos
patients des reconstructions fiables.
Les enjeux de I'implantologie ne se
résument plus seulement a 'intégra-
tion des implants dans un support os-
seux existant en acceptant des compro-
mis esthétiques et fonctionnels. Nous
pouvons aujourd’hui accéder a la de-
mande esthétique de nos patients en
respectant les deux parameétres fonda-
mentaux biologiques et fonctionnels.
Nous guidons nos implants dans un cou-
loir prothétique prédéfini par la planifi-
cation et nous reconstruisons les tissus
durs et les tissus mous péri-implantaires
pour répondre au cahier des charges du
projet prothétique. La chirurgie implan-
taire et péri-implantaire est au service
de la reconstruction prothétique pour
répondre a ses impératifs biologiques,
fonctionnels et esthétiques qui sont les
critéres fondamentaux pour le succes a
long terme.

Pauteur

Dr Fabrice
BAUDOT
 Parodontologie-
implantologie laser

*
y
A

* DU de parodon-
tologie-implantologie Paris VII

 CES de parodontologie

 Maitrise de science biologique
et médicale

« Fondateur de IMCP surgery : formation
en microchirurgie et laser Er-Yag
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Le cas présenté dans cet article nous pa-
rait trés didactique pour illustrer ces no-
tions. Nous remplacons ici les incisives
latérales maxillaires d’un patient souf-
frant d’agénésie de ces deux dents ; (Fig.1,
2).Le plan de traitement proposé est I'uti-
lisation de prothéses implanto-portées
transvissées mises en charge immédiate-
ment par chirurgie implantaire semi-gui-
dée. Nous passerons par une phase
provisoire pendant deux mois d’ostéo-in-
tégration et de maturation tissulaire. Les
prothéses d’usage en céramique sur base
zircone seront alors mises en place.

PLANIFICATION ET

PLAN DE TRAITEMENT
L’analyse préopératoire du projet im-
plantaire révéle plusieurs éléments.

Sur le plan clinique

* On note un exces de hauteur gingivale
au niveau des crétes édentées. Dans
ce contexte les implants devront étre
enfouis au-dela de la jonction amé-
lo-cémentaire des dents adjacentes
pour obtenir un profil d’émergence ul-
térieurement et un alignement esthé-
tique des lignes de collets entre les
deux dents adjacentes. Une chirur-
gie plastique muco-gingivale est pré-
vue d’emblée dans le plan de traite-
ment apres la pose des implants pour
reconstruire finement 'architecture
des tissus mous péri-implantaires.

« Présence de diastémes disgracieux que
le patient souhaite fermer. Nous pré-
voyons de gérer ce probléme avec une
légeére pression orthodontique au stade
provisoire sur les points de contacts.

* On note surtout des concavités ves-
tibulaires en regard des incisives
latérales signant la un manque
de tissus durs sous-jacents.

Fig.1, 2 : Situation préopératoire. Agénésie des 2 incisives latérales chez un

patient 4gé de 33 ans. Le patient a porté jusque-la une prothése adjointe partielle.
On note une atrophie des bases osseuses. Le cahier des charges inclut une mise en
place des reconstructions provisoires simultanément aux implants pour assurer un
conditionnement tissulaire des tissus mous pendant le processus de cicatrisation.

Sur le plan radiographique

* Nous retrouvons la structure osseuse
de la concavité observée cliniquement
enregard des incisives latérales. Le vo-
lume osseux transversal est insuffisant
(inférieur a 1,5 mm en vestibulaire et pala-
tin) pour envisager la pose des implants
enrespectant les critéres définis par
Spray et al. (2000). La planification nu-
mérisée du projet et 'analyse de la réa-
lité 3D a l'aide du logiciel CoDiagnostix
nous permet d’anticiper une fenestra-
tion de la corticale osseuse vestibulaire
dans la portion apicale de I'implant si
celui-ci est posé dans un axe compa-
tible avec le projet prothétique. Nous

prévoyons donc une procédure de ré-
génération osseuse guidée simulta-
nément a la pose des implants qui se-
ront de diameétre 3,3 mm ; (Fig.6).

« Sur le plan vertical, la hauteur d’os
est satisfaisante pour sta-
biliser les implants.

MICROCHIRURGIE DE
COMBLEMENT OSSEUX

Dans I'esprit d’'une approche la plus mi-
ni-invasive possible pour limiter les suites
opératoires, simplifier les procédures
chirurgicales et préserver le potentiel de
cicatrisation du patient, nous allons réa-
liser un comblement osseux sous-périosté



: implantation

sans incisions de décharge simultané-
ment a la pose des implants (Fickl 2011).
Nous commencons par aménager la cor-
ticale vestibulaire. L'intervention est réa-
lisée sous microscope opératoire assistée
au laser Er-Yag. Le fort grossissement et
I'intensité lumineuse du microscope nous
permettent d’apprécier 'anatomie des tis-
sus a traiter comme si nous avions ouvert
le champ opératoire par lambeau et inci-
sions de décharges. Le laser Er-Yag nous
permet d’opérer trés précisément par
sculpture tissulaire et sous controle vi-
suel dans les espaces restreints ; (Fig.5).
La précision opératoire micrométrique
offre des dissections fines des différents
plans tissulaires pour libérer les tensions
etaménager I'espace pour le comblement.
Opérer sous microscope opératoire dans
ce type de situation améliore significati-
vement les résultats (Burkhardt, Lang 2005
et Francetti et al. 2005). Avecle laser Er-Yag

Fig.3, 4 : Planification du projet
prothétique sur I'application
CoDiagnostix. Superposition des fichiers
STL issus de I'examen 3D cone beam

et du scanner du projet prothétique.
Reéalisation d'un guide chirurgical pour
la mise en place des implants dans
|'axe prothétique et anticipation de

la reconstruction a prévoir. Fig.5 :

Mise en place des implants dans I'axe
prothétique par chirurgie guidée et
reconstruction des volumes tissulaires
vestibulaires. Comblement sous-périosté
d'un mélange PRF/Allogreffe (Biobank).
Implant Straumman 3,3/10 pour une
mise en charge immédiate de protheses
provisoires transvissées. Surcorrection
des tissus péri-implantaires pour
compenser la contraction tissulaire

lors du processus de cicatrisation.
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concentrées en un seul
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Fig.6 : L'analyse 3D couplée au logiciel CoDiagnostix nous permet d'évaluer le niveau d'aménagement osseux nécessaire autour des implants qui seront posés dans I'axe
prothétique selon le projet esthétique et fonctionnel prédéterminé et scanné. Nous respectons une régle de 1,5 mm d'os autour de I'implant. Nous allons donc augmenter I'épaisseur
de créte d'au moins 3 mm de plus que le diamétre de I'implant choisi. Nous utiliserons ici un implant de Straumann Bone Level SLA active 3,3 mm/10 mm. Le logiciel de planification
nous modelise le guide chirurgical qui sera congu par une imprimante 3D pour réaliser une chirurgie semi-guidée. Fig.7 et 8 : Résultat a 4 jours de la sculpture tissulaire au laser Er-
Yag. Correction de la morphologie coronaire des incisives latérales pour guider la cicatrisation en fonction des objectifs esthétiques. Fig.9 : Cliché postopératoire pris quelques jours
apres la chirurgie implantaire montrant la mise en place des prothéses provisoires qui ont été réalisées avant l'intervention selon le projet planifié. Une plastie des tissus mous
péri-implantaires a été réalisée au laser Er-Yag : un procédé microchirurgical de sculpture tissulaire par micro-ablation nous a permis de « dessiner » les papilles autour des
provisoires selon les critéres esthétiques en accord avec les désirs du patient. Fig.11 : Maturation tissulaire a 2 mois postopératoires autour des provisoires.

les structures anatomiques opérées sous
spray sont facilement identifiables : I'opé-
rateur n’est pas géné par le saignement
qui est évacué par le spray associé au fais-
ceaulaser. En outre, cet outil est inédit par
le fait qu'il assure une décontamination
du site opéré. Ainsi le lit osseux receveur
du comblement est stimulé (F Schwarz
2007) et décontaminé par l'irradiation la-
ser Er-Yag (Komatsu 2012, Mullarky 1985).

MICROCHIRURGIE DE COMBLE-
MENT OSSEUX ASSISTEE

AU LASER ER-YAG SOUS
MICROSCOPE OPERATOIRE

Dans ce cas précis et compte tenu du vo-
lume tissulaire a reconstruire, nous pro-
posons 'approche microchirurgicale
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suivante. L’accés au lit receveur se fait
par une incision crestale et un décol-
lement sous-périosté vestibulaire en
«poche de kangourou ». Le laser Er-Yag
nous permet de libérer stratégiquement
les tensions tissulaires dans la couche pé-
riostée sous la gencive kératinisée et au-
dela de la ligne muco-gingivale pour au-
toriser I'expansion tissulaire nécessaire
al’augmentation horizontale du volume
osseux. Le site ainsi préparé est comblé
avec un mélange de A-PRF et de greffe
particulaire allogénique (Biobank). Nous
sur-corrigeons légérement le défaut en
augmentant le volume d’environ 8 mm.
Le mélange A-PRF os allogénique ainsi
niché entre la couche périostée ostéogé-
nique vascularisée et le support osseux

cortical stimulé et décontaminé au laser
Er-Yag va contribuer a une reconstruc-
tion osseuse optimale. L’approche mi-
ni-invasive respecte ce qui est essentiel
en chirurgie reconstructrice : la vascula-
risation. Ainsi le potentiel de cicatrisa-
tion est directement disponible pour in-
tégrer le biomatériau et enclencher le
processus d’ostéogénése. Ce processus
est stimulé par le PRF (Miron et al. 2017).

MISE EN PLACE DES IMPLANTS
La planification CoDiagnostix ; (Fig.4).
nous a permis de superposer les fichiers
STL du projet prothétique et des images
radiographiques de reconstruction 3D
pour réaliser un guide chirurgical. Avec
ce guide, la chirurgie implantaire est

semi-guidée. Ceci nous laisse ainsi une
liberté dans le sens vertical pour posi-
tionner les implants. Dans ce contexte
nous préparons le site implantaire au
travers du guide dans le site comblé,
tout se déroule comme prévu dans la
planification. L’ostéotomie au travers
du guide est précise et atraumatique
pour la fine corticale osseuse a pré-
parer en vestibulaire. La stabilité pri-
maire des implants est obtenue par I'os
natif et la portion apicale des implants
vient se positionner au travers de la fe-
nestration dans le comblement sous-pé-
riosté préalablement réalisé. L’appui de
I'implant est alors bicortical : la stabi-
lité est optimale. Nous transvissons les
prothéses provisoires sur les implants.
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Ces prothéses ont été préalablement
réalisées en laboratoire selon la planifi-
cation. Le positionnement transversal
et les points de contact correspondent
parfaitement a la planification ; (Fig.9).
Le visage est passif. Nous procédons
seulement a un ajustage minime des
bords libres pour s’adapter au posi-
tionnement des implants dans le sens
vertical. Et nous introduisons une 1é-
gére pression par ajout de résine sur
les faces mésiales des deux prothéses
pour fermer le diastéme entre 11 et 21.

SUTURES

Apicalement, le comblement est stabi-
lisé par des points matelassiers horizon-
taux positionnés au-dessus de la ligne
muco-gingivale et suspendu autour des
implants en palatin. Ces points sont fon-
damentaux pour stabiliser les plans pro-
fonds, fixer la ligne muco-gingivale et
supprimer les éventuelles tensions mus-
culaires pouvant perturber le processus
d’ostéogéneése. L'incision crestale est fer-
mée par des points simples. Les sutures
sont faites avec du fil 6/0 qui limite les
tensions tissulaires et favorise ainsi
la perfusion tissulaire postopératoire
(Mammoto 2009, Burkhardt et Lang 2005).

MICROCHIRURGIE DES TISSUS
MOUS PERI-IMPLANTAIRES
Deux mois aprés la reconstruction
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osseuse et I'implantation avec mise en
charge simultanée des prothéses tran-
sitoires, nous aménageons les tissus
mous péri-implantaires. Nous avons
volontairement laissé un exces tissu-
laire pendant la phase d’osté-ointégra-
tion des implants et de cicatrisation du
comblement pour éviter au maximum
de perturber la vascularisation avec des
procédures de chirurgie muco-gingivale.

A ce stade nous allons la encore pro-
céder simplement et par voie mini-in-
vasive assistée au laser Er-Yag. Nous
dessinons les contours de I'environne-
ment tissulaire des prothéses au laser.

Avec le patient nous définissons le
niveau des festons gingivaux cor-
respondant a la ligne du sourire. Par
micro-ablation tissulaire au laser
Er-Yag, nous sculptons trés précisément
les tissus mous selon le projet défini. Les
prothéses provisoires sont adaptées
pour guider la cicatrisation et prennent
une forme proche du projet définitif.

La maturation tissulaire ; (Fig.11) est
observée sur un mois. Le processus de
cicatrisation est trés rapide car la chirur-
gie n’a pas perturbé la vascularisation
tissulaire. L’intervention réalisée au
laser Er-Yag est trés respectueuse de
I'intégrité des tissus et le site opéré est

Immunohistochimical characterization
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simultanément décontaminé et par-
faitement nettoyé par 'irradiation la-
ser. Ainsi les phénomeénes de réaction
inflammatoire postopératoires sont trés
limités et la cicatrisation tres rapide.

REALISATION DES

PROTHESES D’USAGE

Comme les protheéses provisoires et se-
lon le projet numérique initial, les pro-
théses d’usage sont transvissées et réa-
lisées en zircone céramique. Juste avant
leur insertion, nous procédons & un mi-
cro-peeling au laser Er-Yag de la partie
interne du manchon gingival obtenu
autour des provisoires pour assurer une
élimination de I'épithélium de poche qui
s’est développé autour des provisoires
et une décontamination tissulaire. Ainsi
avant I'insertion des éléments en céra-
mique zircone, nous conditionnons les
tissus pour qu’il s’établisse une attache
péri-prothétique par hémidesmosomes
(Linkevicius 2008). Ce type d’attache dé-
crit autour des reconstructions zircone
ou titane est préférable, sur le plan bio-
logique, comparé au long épithélium
de jonction que nous rencontrons sur
I’or ou la céramique cuite (Rompen
2006). Ce type d’attache contribue a

aluminum garnet (Er:YAG) laser on
bacteremia due to scaling and root planing.
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Fig.13 : Cas fini. Cette vue a pour intérét
de montrer le travail sur les tissus péri-
implantaires dans ce cas d'atrophie
tissulaire. La chirurgie guidée, le travail
de conditionnement tissulaire avec les pro-
visoires et la sculpture au laser Er-Yag ont
été déterminants pour obtenir le résultat.

préserverles structures sous-jacentes
de la contamination microbienne.
L’homéostasie péri-implantaire est
fondamentale pour le pronostic a long
terme des reconstructions sur implant.

CONCLUSIONS

L'utilisation des outils de haute techno-
logie comme le cone beam, les logiciels
de planification, les usineuses de CFAO,
le laser Er-Yag, et la mise en ceuvre de
protocoles opératoires mini-invasifs
contribuent a améliorer les services ren-
dus a nos patients en simplifiant les in-
terventions et en fiabilisant nos résul-
tats ; (Fig.13). La difficulté d’apprendre
a maitriser ces technologies modernes,
cesnouveaux concepts opératoires et de
les intégrer dans nos procédures théra-
peutiques est un effort gratifiant, une
obligation de moyens que, me semble-
t-il, nous devons a nos patients. ©
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Symposium national d’implantolog

Le sourire au fil du temps est
le theme du congres du SNIF le
13 décembre a Paris.

LE MOT
D’ANNE BENHAMOU,
présidente du SNIF

«Le Sourire au fil du temps » : le SNIF
2018 va vous étonner cette année en-
core ! La restauration d’un sourire
nous demande beaucoup de réflexion,
d’application, de soin et de précision dans nos gestes. La plupart du
temps une participation pluridisciplinaire est nécessaire. Autant
d’énergie pour des patients heureux et des praticiens satisfaits !

Mais lorsque le temps passe, que les patients vieillissent, que
se passe-t-il ? Que se passe-t-il au niveau des gencives ? Au niveau
des implants ? Au niveau des restaurations collées ou scellées ?
Au niveau des traitements d’orthodontie ? Au niveau des traite-
ments endodontiques ?

Nos restaurations sur dents naturelles ou sur implants peuvent-elles
étre pérennes dans le temps ? Y a-t-il des facteurs a prendre en compte
avant de commencer nos traitements ? Que pouvons-nous faire
pour maintenir la situation la plus favorable pour le patient ?

Et enfin, que peut-on faire pour rattraper des situations cliniques
devenues préoccupantes ? L'introduction des nouvelles technologies
dansnos activités quotidiennes peut-elle nous aider ? Autant de ques-
tions auxquelles répondront les meilleurs conférenciers nationaux
et internationaux avec une parité respectée selon la devise du SNIF.

La matinée sera consacrée a des conférences magistrales, le
début d’apres-midi innovera avec des conférences courtes selon
TED, ou chaque conférencier vous donnera, en toute décontraction,
et en 11 minutes, la substantifique moelle de son sujet.

Enfin, 6 séances de travaux pratiques clotureront cette riche
journée. Ces séances en petit comité permettront a chaque parti-
cipant de manipuler, poser les questions qu’il souhaite et repar-
tir avec des informations précises et les réponses a leurs questions.
Cette année une séance « assistantes » et une séance « prothésistes »
sont proposées également.

Deux concours sont organisés, de photos et de cas cliniques. Un
prix pour chaque concours sera remis a la pause déjeuner.
En bref, un programme scientifique exceptionnel, une journée riche,
en mode décontracté et convivial. Je vous donne rendez-vous le
13 décembre pour une journée originale et pleine d’énergie.
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DR PATRICK MISSIKA ;
EXTRACTION ET IMPLANTATION IMMEDIATE :
LES DOGMES ET LA REALITE CLINIQUE

L’objectif de cette conférence est d’analyser I'évolution de la tech-
nique d’extraction-implantation immédiate depuis son interdiction
initiale par les Suédois jusqu’a la technique de tentative de mise en
nourrice pour respecter le dogme, a la technique de mise en esthé-
tique immédiate puis la chirurgie guidée et enfin la chirurgie roboti-
sée. Nous discuterons également I'intérét de I'utilisation des matériaux de substitution osseuse,
des greffes de conjonctif enfoui ou du design du seul profil d’émergence de la couronne provisoire.

Dr Patrick MISSIKA.

DR ARMAND PARANQUE

Chirurgie plastique, esthétique et reconstructrice, professeur agrégé du Val-de-Gréce,
ancien chef de service a I'HIA Bégin-Val-de-Grace, membre de I'Académie nationale de
chirurgie, exercice libéral (Paris XVi) et haspitalier (hépital des Invalides, Paris VII).

3w : armand-paranque.com

SOURIRE PERDU : LE POINT DE VUE DU CHIRURGIEN

Le sourire, au méme titre que le regard, constituent les éléments
essentiels de la beauté d’un visage et de la transcription des émo-
tions. Siles lévres, leurs rapports avec les dents et la région péribuccale, sont trop fréquemment
résumeés a des regles précises, nous savons que bien souvent, une belle bouche ou un joli sourire
échappent a ces critéres restrictifs, laissant le champ libre a une infinie diversité qui doit guider
notre réflexion thérapeutique, que les anomalies soient constitutionnelles, post-traumatiques
ou plus souvent dues au vieillissement.

Dr Armand PARANQUE.



enseigne

Jeudi 13 décembre - New Cap - Paris
3w : snif-congres.com

le au ge'mim'n

DR LAURENT DELSOL
Spécialiste qualifié en orthopédie dento-faciale, exercice libéral
a Montpellier, maitre de conférences des universités, praticien

hospitalier, DU d'orthodontie linguale (Paris V), titulaire de I'European

Board of Orthodontists, titulaire du Board frangais d'orthodontie.

CORTICOTOMIE SUR IMPLANT :
TECHNIQUE ET PERSPECTIVE
L'utilisation d'implant dans le secteur antérieur
maxillaire doit répondre a des critéres de positionnement trés stricts par rapport aux dents
adjacentes, pour assurer un résultat esthétique satisfaisant. Au cours de la croissance, et
en fonction de I'age des patients, cette position peut évoluer, conduisant a une infraclu-
sion implantaire parfois trés importante. Comme une dent ankylosée, I'implant ne pré-
sente pas d’éruption et le différentiel de croissance avecles dents adjacentes peut conduire
aune déficience esthétique et fonctionnelle. Pour le repositionnement des dents ankylo-
sées, de nombreux traitements, plus ou moins iatrogénes, ont été proposés dans la litté-
rature dans le but de rétablir la fonction et d’améliorer I'esthétique. Cela nécessite un re-
positionnement du complexe alvéolo-dentaire dans sa totalité. Récemment une nouvelle
technique a été développée combinant des corticotomies spécifiques (deep corticotomy), per-
mettant non pas un mouvement des dents mais un mouvement osseux par étirement.
L’Orthodontic Bone Stretching ou OBS est une nouvelle technique mise au point pour le trai-
tement des dents ankylosées. Elle associe une corticotomie profonde a une traction ortho-
dontique immédiate et permet la mise en place de la dent ankylosée traitée surI'arcade. La
notion d’ancrage est ici trés importante et devra étre évaluée d’une maniére précise. Les
résultats obtenus nous ont permis également d’appliquer cette technique au reposition-
nement d'implants en infraclusion suite a une croissance importante, ou mal positionnés.

Dr Laurent DELSOL.

DR HADIA DECHARRIERE

Dipléme d'Etat de docteur en chirurgie dentaire, faculté d'odontologie de Montrouge (univ. René Descartes), certificat

de synthese clinique et thérapeutique, faculté d'odontologie de Montrauge (univ. René Descartes), PCEM1 (univ. René
Descartes), formation Juvederm, injections d'acide hyaluronique, cycle de formation en endodontie, Association
universitaire d'odontologie de Garanciére.

« DOCTEUR, ON ENLEVE TOUT! »

La pratique de notre exercice nous permet de réparer, restaurer, rétablir la fonction et I’esthé-
tique. Que se passe-t-il quand le praticien se retrouve confronté a un patient qui lui demande
de le débarrasser de « tout » ? La question peut paraitre déroutante, assimilée a une demande fantaisiste, voire patholo-
gique. Pourtant, en écoutant et en analysant, au-dela des systématismes, nous allons voir comment il est possible de per-
mettre une réparation totale, en faisant table rase du passé. « Docteur, on enléve tout ! », d’accord, mais pour mieux réparer.

Dr Hadia DECHARRIERE.

DR FRANCK DECUP
Maitre de conférences des universités, praticien hospitalier (Paris Descartes), responsable de la discipline de la dentisterie
restauratrice et endodontie, praticien libéral (Paris), rédacteur en chef de la revue Clinic.

/NTEGRA TION PARODONTALE
ANTERIEURE : LES PREMIERS
PAS D'UNE RELATION DURABLE

Le challenge d’une restauration dentaire

bien abouti. Aujourd’hui, c’est la préser-

vation de la fonction pulpaire et la stabi- Dr Franck
lité de I'intégration parodontale qui sont DECUP
au centre de nos attentions. Pour cette

durable se définit maintenant a I'’échelle
biologique, apreés le progrés des maté-
riaux, de leur mise en forme anatomique
etdeleurliaison au tissu dentaire, qui est

présentation, c’est le rapport entre le pa-
rodonte et la restauration que nous sou-
léverons. Nos questions : comprendre de
quelle fagon la gencive donne sa réponse

histologique aux modifications des
tissus dentaires, et évaluer comment nos
possibilités cliniques actuelles peuvent
intervenir sur cette interaction.
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DR FLORENCE ROUSSARI

Doctorat pour le diplome d'Etat de chirurgie dentaire (Paris V),
certificat d'étude clinique mention orthodontie (CECSMO Paris V),
dipléme universitaire d'orthodontie linguale

(DUOL Paris VIl), membre actif de I'ESLO et de la WSLO, membre
affilié du CEQ, pratique libérale a Bourg-la-Reine depuis 1992.

O

Dr Florence ROUSSARI.

L'ORTHODONTIE DE L'ADULTE,
UN VRAI METIER ?
Le traitement orthodontique de I'adulte est une succession d’antonymes, il doit étre :
* doux (mouvement lent) mais rapide (diminution des risques),
* simple («docteur, je ne veux pas un sourire de star @ mon dge ») mais parfait («c’est

parfait visuellement mais... je sens avec mon doigt un petit décalage la... »),
« confortable (« que la nuit s’il vous plait ») mais fixe (« trop

dur de penser a mettre et a enlever I'appareil »).

Il devra améliorer I'esthétique sans changer le patient (traitement ortho-chirurgi-
cal) et enfin s’insérer dans un traitement global pluridisciplinaire sans prendre
toute la place ! Heureusement les objectifs esthétiques et fonctionnels, eux, ne
s’opposent pas et sont la clef pour chaque demande de chaque patient ! La réso-
lution de ces problématiques complexes, a la base du traitement orthodontique
de I'adulte, en fait un vrai métier aussi exigeant que passionnant !

DR AMELIE MAINJOT

Docteur en sciences dentaires (université de Liége, 2011),
docteur en mécanique et matériaux (université de Paris Xlll, 2011),
dipléme d'études spécialisées en réhabilitation bucco-dentaire

DR CORINNE LALLAM

Dipléme universitaire de parodontie (Paris Descartes), DEA de biologie
orale et ostéoarticulaire - biomatériaux, diplome de doctorat de
l'université Paris Descartes, ex-assistante hospitalo-universitaire
(Paris Descartes), membre de I'unité de recherche INSERM UMR 1098
Interaction hote-greffon-tumeur, ingénierie cellulaire et génique

(Pr Saas P), membre du bureau de la Société frangaise de parodontie
et implantologie orale, membre du conseil d'administration de la Dr Corinne LALLAM.

Société odontologique de Paris, membre de I'Académie nationale

de chirurgie dentaire et de I'lnternational College of Dentists.

Le parodonte traverse le temps avec de
nombreuses modifications. Conserver
un parodonte sain et esthétique n’est
pas toujours facile mais il n’est plus
inéluctable de perdre ses dents et en-
core moins de cacher son sourire en

DR ERIC ROMPEN

Pr université de Liege (Belgique).

COMPRENDRE LES TISSUS
POUR OPTIMISER LE PLAN DE
TRAITEMENT ESTHETIQUE

Le succes esthétique a long terme en zone
esthétique dépend intimement de la réac-

vieillissant. S’adapter aux change-
ments, gérer les pathologies et préve-
nir les désordres pour préserver le sou-
rire qui nous accompagne dans le temps
est un réve qui peut devenir réalité.

Dr Eric ROMPEN.

tion des tissus a nos actes chirurgicaux,

(université de Liége, 2000), chargée de cours en biomatériaux
dentaires a I'ULg, co-directrice de la d-BRU (Dental Biomaterials
Research Unit), chef de clinique, service de prothese fixe (CHU
de Liege), chercheur associé, laboratoire de biomatériaux

dentaires (URB2I), (université Paris Descartes).

ONE TOOTH - ONE TIME

L’avenement des technologies numé-
riques et ’apparition des composites
CFAO, particuliérement les PICNs ou
« céramiques hybrides », permettent
de mettre en ceuvre de nouvelles stra-
tégies thérapeutiques sur dents et

Dr Amélie MAINJOT.

permis de proposer, dans le cadre des
édentations unitaires postérieures, un
protocole innovant de mise en charge
deI'implant le jour méme avec la cou-
ronne définitive, en occlusion (One
tooth - One time, Lambert & Mainjot 2017).
Toujours a I’étude, les résultats de

aux matériaux de comblement ou implantaires que nous utilisons ou a nos ma-
nipulations prothétiques. Cette conférence essayera donc d’illustrer I'impact tis-
sulaire de nos choix techniques et chirurgicaux, avec les conséquences cliniques
positives ou négatives qu’ils entrainent.

DR ANNE DELISLE

Diplémée de la faculté de médecine dentaire de I'université
Laval (1998), récipiendaire du prix d'excellence en prosthodontie,
diplomée du Kois Institut (2010), cours extensif (Maxi Course)

en implantologie en collaboration avec I'université de New York
(2008), pratique exclusive en implantologie - clinique privée de

référencement a Québec.

Dr Anne DELISLE.

ce nouveau type de traitement sont
trés prometteurs.

sur implants. En particulier les pro-
priétés spécifiques des PICNs ont

DR BERNARD TOUATI

Ancien fondateur et président de I’Académie européenne de
dentisterie esthétique, Visiting Professeur Hadassah University
Jerusalem, Former Visiting Professor Rio de Janeiro State
University, membre des Académies américaines de dentisterie
esthétique et de dentisterie restauratrice.

Dr Bernard TOUATI.

L'INTEGRATION ESTHETIQUE

DES PROTHESES AUX TISSUS

MOUS : UN LONG FLEUVE PAS VRAIMENT TRANQUILLE
Laréussite de larestauration d’'un sourire tient beaucoup a I'intégration au visage
du patient, et son coté naturel a I'intégration aux tissus mous de ce dernier. En
ce sens il existe des spécificités aux tissus péri-implantaires qui rendent la tache
plus ardue a I’équipe soignante. Les restaurations implanto-portées sont trans-
muqueuses, ce qui implique la reformation d’un espace biologique sain, et la né-
cessité d’une vraie biocompatibilité a I'échelle cellulaire pour assumer la santé et
la stabilité des tissus mous péri-implantaires.

48 - Dentoscope n°198

LE SOURIRE DU PATIENT ET

LE SOURIRE DU PRATICIEN

AU FIL DU TEMPS : COMMENT
EVITER LES COMPLICATIONS ?

Les complications chirurgicales et/ou
prothétiques en thérapie implantaire
font partie de notre nouvelle réalité
en tant que cliniciens. Elles sont pré-
sentes de plus en plus et elles sont par-
fois simples, parfois complexes ! Notre
objectif est de contrdler la qualité du
résultat final et d’éviter les problémes
dans le futur. Nos connaissances sur la
dentisterie implantaire ainsi que sur la
planification et I’exécution adéquates
nous permettront d’atteindre cet ob-
jectif. Cette présentation vous guidera
de la sélection de I'implant au type de
restauration que vous devriez faire. Le
but de cette présentation est d’aider les
cliniciens en implantologie a prévenir

les complications avant qu’elles ne sur-
viennent. Et si elles se produisent, pour
faciliter leur traitement et trouver des
solutions simples et faciles. Cette pré-
sentation vous guidera dans la sélec-
tion de votre systéme d’implant en
analysant des critéres importants tels
que le type de connexion, la créte os-
seuse disponible et I’espace prothé-
tique. Le profil d’émergence osseux
et du complexe muco-gingival ainsi
que le choix et la conception du pilier
doivent étre considérés comme des va-
riables obligatoires pour un traitement
réussi. La réversibilité de la restaura-
tion est importante surtout lorsqu’une
complication se produit. La planifica-
tion de I'implant pour obtenir une res-
tauration vissée et la correction de I'ac-
cés ala vis seront discutées.
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> la gamme de produits

E-ALIGNER

Solution 3D et traitements

par gouttieres d’alignement

Ce systeme offre de nouveaux moyens
de traitements par gouttiéeres transparentes
avec une approche efficace et personnalisée.

ibre d’accés aux professionnels

du dentaire, E-Aligner offre des

gammes de traitements étu-

diés au plus juste et une pro-
duction totalement frangaise. Développé
par le laboratoire francais Innova Pharm,
spécialiste de I'orthodontie depuis
20ans, le systéme E-Aligner offre de nou-
veaux moyens de traitements par gout-
tiéres transparentes, tout en communi-
quant une approche thérapeutique plus
efficace et personnalisée.

TECHNOLOGIE LOGICIELLE
INNOVANTE

Congcue et développée par des orthodon-
tistes et des experts de la 3D, la tech-
nologie logicielle E-Aligner apporte une
facilité de prise en main, permettant
au praticien et a son équipe de gérer et
contrdler 'ensemble des étapes d'un trai-
tement par gouttiéres d’alignement.
Outil de diagnostic complet, il repose
sur une capacité de visualisation, cor-
rection et communication au patient
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exclusive. Le praticien et le patient ac-
cédent a un rendu 3D couleur d’une
extréme précision et d’un réalisme
unique. IIs peuvent visualiser ensemble
les différentes étapes successives du
traitement jusqu’au résultat final.

Le systéme 3D E-Aligner est une véri-
table innovation offrant une préhen-
sion simple (« souris d’ordinateur ») permet-
tant une manipulation aisée et fluide.
Gratuit d’accés pour le professionnel de
santé dentaire, il est « ouvert », permet-
tant d’exploiter des fichiers STL ou PLY.

La gestion en mode SaaS permet au pra-
ticien de bénéficier de nombreux avan-
tages : aucun logiciel a installer sur le
matériel informatique du cabinet, pas
de données stockées en interne, mise a
jour des applications et nouveautés dé-
veloppées automatiques, accés a I’ap-
plication possible partout et n’'importe
quand avec une simple connexion inter-
net et un ordinateur.

Controler

’ensemble des
étapes d’un
traittement

par Foubbiéres

d’alignement.

FORMULE « AUTONOMIE »

0OU « ACCOMPAGNEMENT »

DE TRAITEMENT

Basée sur des protocoles de traitements
scientifiquement prouvés, ainsi qu'une
analyse et validation d’orthodontistes
référents, cette solution apporte di-
verses possibilités de formules amenant
aun plan de traitement personnalisé et
précis a la gouttiére prét.

Grace a un mode d’évolution et d’utilisa-
tion intuitif de la solution 3D, le praticien
peut sélectionner le mode dans lequel il

souhaite travailler avec son équipe.
Grace a la formule « autonomie » le pra-
ticien peut réaliser lui-méme son plan de
traitement. Une fois la modélisation et

le téléchargement des arcades d’étude
effectuées par les équipes d’E-Aligner,
le praticien réalise lui-méme ses dé-
placements dentaires et valide le pro-
tocole de traitement avec son patient.
Les équipes de spécialistes (orthodon-
tistes, prothésistes, techniciens, commerciaux...)
se rendent disponibles pour accompa-
gner pas a pas le praticien et son équipe,
a la fois dans la prise en main de la
solution logicielle de planification de
traitement et également dans toutes
les étapes successives du traitement.




Le mode « accompagnement » est le
programme de planification complet et
personnalisé 100 % suivi, de la modéli-
sation des arcades d’étude a I’'obtention
delanouvelle dentition. Sur prescription
du praticien, aprés réception des pho-
tos et éléments du dossier du patient,
les spécialistes de la société réalisent le
plan de traitement optimal en échange
direct avec le praticien pour des ajus-
tements si nécessaire et I’atteinte des
objectifs fixés.

Le systéme apporte la possibilité de
I’étude préalable du cas du patient en
proposant avant méme I’envoi des em-
preintes une étude de faisabilité et

d’évaluation du cas. Ceci permet au pra-
ticien d’établir un premier devis général a
son patient sans avance de frais ou d’ac-
tions de soins ou d’étude.

TRAITEMENT
ORTHODONTIQUE EN

TOUTE TRANSPARENCE
Confortable, sur mesure et évolutive,
la gouttiére est 'appareil personnalisé
offrant un traitement orthodontique
en toute transparence tout en déplagant
les dents progressivement. Chaque gout-
tiére doit étre portée obligatoirement
au quotidien 22 h/24 minimum sur une
période de 2 a 3 semaines afin d’assurer
un résultat optimal. Chaque gouttiére

correspond a une étape de correction
progressive jusqu’a la position dentaire
finale prescrite.

Ala fin de chaque période, la gouttiére
portée est remplacée par une nouvelle.
La durée de port et du traitement varient
d’un patient aun autre selon la complexité
du cas. Les gouttiéres peuvent se décli-
ner en plusieurs épaisseurs, variant de
0,5mma 1,5 mm selon les besoins et ana-
lyses du praticien ou du patient.

Pour conserver le résultat du traitement
orthodontique, que ce soit par un sys-
téme de bagues classique ou par gout-
tiéres transparentes, une gamme de

E-ALIGNER

Tel.: 0241469378

@ : contact@ealigner.com

3w : ealigner.com

gouttiéres de contention rigides et trans-
parentes est proposée. Ces gouttiéres
sont a la fois discréetes et résistantes.
Livrables au cabinet en moins d’une se-
maine, les gouttiéres de contention sont
une réponse simple pour une continuité
de confort et de conservation du résul-
tat une fois le traitement orthodontique
achevé. Tout comme les gouttiéres de
traitement, I'appareil de contention doit
étre porté consciencieusement par le pa-
tient de maniére quotidienne 8 h/jour.
Un port diurne est conseillé et suffisant
pour conserver le résultat acquis. ©
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> les petites annonces

ECHANGES ENTRE PROFESSIONNELS

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

OFFRE D’EMPLOI
Collaboration

2018-05-03-2 / 06 - CANNES
Cherche collaborateur(trice) en vue
association. Omni. avec paro-implanto-
occluso. 2 installations pour gauchers.
Tél.: 0493471017 /0612 92 72 08

@ : gilbert.bruno3@orange.fr

2018-04-03-4
13 - CARRY-LE-ROUET
Cabinet dentaire situé a Carry-Le-Rouet,
a 30 min de Marseille et d'Aix-en-
Provence, 20 min de la gare Aix TGV et
de I'aéroport Marseille Provence. Activité
orientée omnipratique, implantologie,
chirurgie. Nous recherchons un(e)
collaborateur(trice) voulant s’impliquer
au sein du cabinet pour 3 a 4 jours
par semaine avec évolution vers une
association possible. Poste a pourvoir,
potentiel d’activité assuré, patientéle
agréable. Plateau technique de 120 m?: 3
salles de soins, 2 unités Cerec, une radio
panoramique 2D-3D, un bloc opératoire,
logiciel Simplant, DAC. Initiation au Cerec
et a 'implantologie. Activité de parodontie
a développer. Le cabinet existe depuis plus
de 15 ans et bénéficie d'une trés bonne
notoriété assurant un flot continu de
nouveaux patients. Excellente ambiance
de travail au sein d’'une équipe de 2
praticiens et 2 assistantes. Qualité de vie
privilégiée : 300 jours de soleil au bord de
mer vous attendent. Type de contrat : CDIL.
Type d’expérience : 5 a 10 ans.
Tel.: 06 71 38 59 99
@ : georges._fernandes@hotmail.com
3w : dr-gouiran-stephanie.chirurgiens-
dentistes.fr

2018-04-24-1/ 15 - AURILLAC
Cherche collaborateur(trice) dans cabinet
en centre-ville, le jeudi-vendredi et plus ou
moins le samedi dés que possible.

Tél.: 06 85 38 04 85

@ : valerie.jamet-15@orange.fr

2018-06-25-1

27 - FLEURY-SUR-ANDELLE
Recherche collaborateur dans cabinet
d'omnipratique (2 a 3 jours par semaine)
dans le 27, a 30 min de Rouen. Type
d’expérience : débutant accepté.

Tél.: 02 3249 06 07

@ : vburelO01@cegetel.rss.fr

52 - Dentoscope n°198

2018-05-22-1

37 - SAINT-AVERTIN

Praticien propose collaboration 4 j./sem.
dans cabinet libéral, a Saint-Avertin

(aux portes de Tours). Cause mutation
professionnelle du précédent collaborateur
resté 4 ans. Patientéle fidélisée, bon C.A.
assuré. 2 fauteuils, 2 assistantes, CBCT.
Tél.. 06 75 25 82 00

@ : dr-joye-thierry.chirurgiens-dentistes.fr

2018-09-07-2 / 49 - CHOLET
Commercial(e) France et commercial(e)
export. La société Dental Hi Tec est
spécialisée dans les dispositifs médicaux
high-tech, plus précisément dans les
secteurs dentaire et esthétique. Venez
rejoindre une équipe dynamique de

25 personnes réunies autour d’'une

méme valeur : « Travailler sereinement ».
Rattaché au directeur commercial, vous
assurez le dév. des ventes et le suivi client
sur un secteur défini (région France ou pays
export) de matériels congus et assemblés
par vos collab. Votre travail est axé vers
la satisfaction client. Nous comptons

sur vos compétences suivantes pour
avancer ensemble : organisé(e), autonome,
disposant d’une capacité d’écoute et
d’analyse, bonne présentation, bon
relationnel, force de proposition, capacité
a convaincre, maitrise des outils modernes
(CRM, web, réseaux...), parlant parfaitement
anglais (pour le commercial export). Exp : 2 a

5 ans sur un poste similaire est nécessaire
mais nous comptons avant tout sur

votre motivation, votre implication

et votre savoir-étre pour étre un(e)
ambassadeur(drice) de qualité.

CDI. Adressez vos candidatures a

notre « Responsable bonheur ».

@ : jobs@dentalhitec.com.

2018-05-24-4 / 54 - LONGWY

Le pole Santé mutualiste recherche

pour son cabinet dentaire de Longwy
un(e) chirurgien-dentiste en omni. Activité
du cabinet : omni., implanto., ortho.
(possib. de formations). Patientéle nombreuse,
matériel ultramoderne, cadre de vie
agréable, bonne ambiance de travail,
possibilité de logement. Envoyer CV

par mail ou téléphoner a Olga Taverna.
CDI 35 h, statut salarié - possibilité

d’un temps partiel, déb. accepté.

Tél.: 06 26 08 16 34

@ : contact@albaconseil.fr

2018-06-11-4

77 - BOURRON-MARLOTTE
Cabinet cherche collaborateur h/f, poste
sur 2¢ fauteuil avec assist. Patientéle
agréable et fidélisée. Débutant accepté.
Tél.: 06 23 78 53 32

@ : moulliet.cyril@neuf.fr

2018-06-11-3

78 - VAUX-SUR-SEINE

Recherche collab. a temps partiel

avec possib. de reprendre le cabinet
dans 1 an. Cabinet, tenu depuis 40 ans
particuliérement bien situé, bien équipé,

dans des locaux récents acces. handicapés.

Patientéle importante et fidele. Cadre
de vie et enviro. agréables. A saisir.
Tél.: 06 714243 76

@ : brochery.pierre@orange.fr

Remplacement

2018-09-04-2

12 - ONET-LE-CHATEAU
Retraite fin 2018, propose collab.

vente avec/sans murs. Batiment neuf
100 m?, parking privé, 2 salles de soins,
radio pano. Prise d'empreinte optique
Carestream, assistante. C.A. 700 k€.
Photos sur demande.

Tél.: 05 65 42 80 68

@ : jm.sauveplane@orange.fr

2018-05-04-1/ 13 - MALLEMORT
Cabinet ortho. exclu. recherche
remplagant(e) pour congé mat. jusqu'au
30 nov. pour environ 30 h/sem. Cabinet
neuf, lumineux, agréable, 2 assist., radio
3D, 3 fauteuils et bonne ambiance. Possib.
logement/place + parking fermé.

Contact : Dr Carole Fretigny

Tél.: 0621714318

@ : ortho.fretigny@orange.fr

CABINET
Vente

2018-09-12-1/ 01 - LAGNIEU
Vous souhaitez exercer dans un cabinet
de groupe en dév. votre approche dans
un cadre et des conditions d’exercice
optimales (secrétaire, assistante, matériel...).
Nous serions heureux de partager

un entretien avec vous.

Tél.: 04 74 34 80 55

3w : scm-Lagnieu.fr

2018-09-08-4 / 05 - MANOSQUE
Céde cabinet centre-ville a 40 minutes
d’Aix-en-Provence, au sein d’un cabinet
clair, spacieux et bien aménagé. Des
patients fidéles et demandeurs de soins
de qualité, un bon C.A. et une bonne
renta. Mandat d’exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/vends-cabine...

2018-09-08-8 / 12 - RODEZ

Vous exercerez dans un cabinet dont
l'ergonomie en est un des points d’orgue.
Activité domnipratique avec délégation
de pose d'implants pouvant se réaliser
sur place. Chiffre d’affaires élevé, bénéfice
alahauteur. 2 fauteuils, panoramique,
empreinte optique... tout est prét pour
vous ! Mandat d’exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.. 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-ceder-cabi...

2018-09-08-18

13- PROCHE MARSEILLE

Région marseillaise. Au centre d’'un

centre commercial et d’'une zone de
chalandise importante, vous travaillerez
dans une structure aménagée pour une
pratique confortable. Vous exercerez en
association dans une structure dentaire
apte a satisfaire vos aspirations. Le chiffre
d’affaires se situe au-dela de la moyenne
de la profession, avec un bénéfice tres
confortable. Personnel de qualité et
compétent. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cession-dun-...

2018-05-01-2

13 - PROXIMITE MARSEILLE

Vous exercerez dans un village provencal.
Le praticien cédant a su optimiser les frais,
malgré un plateau tech. a la hauteur de
vos aspirations prof. Vous pourrez dév. une
activité implantaire si tel est votre choix.
Paro. médicale avec laser et microscope
déja mise en place. Mandat d’exclu.
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/achetez-votr...
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Gestes implantaires

Connaissances anatomiques indispensables

Pierre BRAVETT

e(J/r) sciences

Pierre BRAVETTI

Les progrés de [limplantologie résultent en grande partie de
'avancement des connaissances en anatomie  appliquée.
Pour chaque patient, les données morphologiques sont reconnues
unanimement comme un préalable a tout geste implantaire, au méme
titre qu'un examen clinique complet, qu’il soit d’ordre parodontal,
occlusal ou esthétique. Sans une connaissance approfondie de
I'environnement  anatomique  péri-implantaire, aucun praticien
ne peut espérer la sécurité de ses actes, y compris prothétiques.

A I'aide de nombreuses coupes anatomiques, de clichés radiologiques
, et de schémas, le lecteur peut objectiver des zones parfois
restées confuses jusque-la. Les étudiants en odontologie et en
médecine trouveront les descriptions exhaustives nécessaires pour
comprendre les contraintes auxquelles est soumise I'implantologie.

Lespraticiensdéjarompusacettedisciplinetrouverontalafois|’actualisation
de leurs connaissances théoriques, mais aussi des informations pratiques,
directement applicables, grace aux nombreux exemples cliniques.

258 pages, 140 euros
ISBN 978-27-59804-53-5
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> les petites annonces
ECHANGES ENTRE PROFESSIONNELS

2018-07-01-1/ 14 - CAEN

Cession cabinet d’ortho. (vers le 17 jan.

2020) sur le périph. de Caen. Environ :

800 k€, revenu net 60 %, pour un ou

deux praticiens. Seulement 27 h/

semaine. Ultramoderne (2012), de

plain-pied, 9 parkings privés.

Tél.: 02 31 84 58 87

@ : richard. wees@gmail.com

3w : orthodontie-chirurgiens-dentistes.fr
orthodontiste-wees.fr
seewseewseew.fr

2018-09-08-9

14 - CALVADOS

A 30 minutes du bord de mer normand,

ce cabinet allie un C.A. élevé et un
résultat au-dela de la moyenne nationale.
Plateau tech. bien équipé. Mandat d’exclu.
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/dans-le-calv...

2018-05-14-1

26 - ROMANS-SUR-ISERE

Vallée du Rhone-Drome, 2 h 15 Paris
TGV, 2 h de la mer, 1 h de la montagne,
dans ville agréable, vends cabinet
pluridisciplinaire (38 ans) par couple de
chirurgiens-dentistes. 3D, implanto., trés
bien situé et tout équipé. Accés handi.,
parking, gros C.A. Idéal pour couple
chirurgiens-dentistes ou 2-3 praticiens.
Tél.: 06 61771104

@ : philippe.casertab62@orange.fr

3w : dr-caserta-philippe.chirurgiens-dentistes.fr

2018-09-08-15

29 - PROCHE CONCARNEAU

Vous souhaitez exercer a proximité du bord
de mer, et profiter de cet air marin breton
régénérateur. Le cabinet est situé entre
Finistére et Morbihan. N’hésitez pas ! Au
sein d'une maison médicale et au cceur
d’une zone de chalandise importante, le
praticien cédant a su dév. une patientéle
fidele. Tres peu de confréres aux alentours.
Sérénité est le maitre mot de ce cabinet.
Mandat d’exclu. Hippocrate Transactions.
Audit a dispo.

Tel.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-vendre-
cabinet-dentaire-bord-de-mer-sud-bretagne

2018-05-03-1/ 29 - TREFFIAGAT
29 Sud - Cause retraite octobre 2018, vends
agréable cabinet rdc vue mer (36 ans) avec/
sans les murs. Fauteuil Sirona, VistaScan,
autoclave Melag.

Tél. . 06 67 92 92 81

2018-06-06-1/ 31 - TOULOUSE
Vends cabinet dentaire 1 poste. Faibles
charges. Informatisé, climatisé. Pas de
personnel. Etudie toutes propositions.

Tél.: 06 37 54 35 89

@ : cabinetdentaire31@laposte.net

2018-06-08-1/ 28 - CHARTRES

A reprendre plateau tech. 200 m?, rdc,
qualité de travail et renta. Adapté a une
dentisterie de groupe qualitative (paro,
implanto, omnipratique, prothése). 3 salles de
soins identiques sur jardin (équip. complets
Saratoga derniére génération avec générateurs
radios, scialytiques et fauteuils avec travelling,
meubles Pinifarina Tubs and Tray). 1 bloc op.
(SAS, table pont, scialytique de bloc opératoire,
moteur WH, aspiration chirurgicale). 1 salle

de radio (pano. et cone beam 3D). 1 salle de
sté. avec 2 sté. Melag, 1 chaine de sté.
Gamasonic. 1 salle motivation hygiene/
paro. 1 salle de réunion/bureau. Acces.
handicapés aux normes ERP. Normes ASN,
Socotec controlées et validées sept. 2016
(Rapport ASN en ligne). Clim. Comp. Duo Diirr
en sous-sol. Selarl - C.A. 2017 :1524 462 €
Tél.: 06 19 87 58 59

@ : mjprofeel@aol.com

2018-09-13-2/

31-TOULOUSE

Ceeur de Toulouse, en vue de

retraite, spécialiste qualifié en ODF, céde
cabinet tenu 36 ans. Rare opportunité.
Patientéle de qualité. Etudie toutes
solutions raisonnables.

Tél.: 06 835154 75

@ : henriandredelage@gmail.com

54 - Dentoscope n°198

2018-04-03-2

32-AUCH

Cabinet ODF cherche praticien en vue

de cession, expérience souhaitée. Trés
bien situé, local spacieux et agréable :

2 fauteuils, radio numérique Planmeca,
logiciel Arakis. Etudie toutes propositions.
@ : rachecarrere.nicole@orange.fr

2018-04-24-2 / 33 - BORDEAUX
Bordeaux centre. Cause départ a

la retraite fin d’année, vends cabinet
dentaire au prix du matériel. Clientéle
fidélisée, dérogation accessibilité, loyer
correct. Bail commercial. Matériel :
fauteuil Adec, logiciel Visiodent et
Trophy, capteur RVG neuf.

Tél. aprés 20 h : 06 03 87 27 54

@ : cabinethurmic@hotmail fr

2018-06-20-1/ 34 - MONTPELLIER
A vendre cabinet d’ortho, collab. peut étre
envisagée avant cession des parts.

Ecrire & Maitre Didier Puech, cabinet d'avocats
ELEOM, 15 passage Lonjon, 34000 Montpellier

2018-09-08-21 / 35 - RENNES

Ce cabinet (40 ans) aménagé il y a peu

apportera la satisfaction d’'un exercice

dans des conditions idéales. Patientéle

aisée et demandeuse de soins de qualité.

La région de Rennes est en pleine

expansion. Mandat d’exclu. Hippocrate

Transactions. Audit a dispo.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w . http://www.hippocrate-transactions.fr/
cede-cabinet...

2018-09-13-1/ 36 - EGUZON
Chef-lieu de canton touristique. ZRR.
Jeune retraité. 4 000 fiches. Pas de
concurrence. Dérogation normes. 2
fauteuils (Proma ambidextre et Flex), 2 carts
(Zilfor), 2 postes informatiques. RVG Julie. 2
médecins. 2 kinés. Pharmacie. Infirmiers.
Collége. Clientéle = 1 €. Matériel = 30 k.
Avec ou sans les murs.

Tél.: 06 81 70 16 49

@ : dominig36@hotmail. fr

2018-03-22-5 / 37 - TOURS
Au sein d’un cabinet dentaire de
renommée, 'émulation du travail en
groupe vous permettra un exercice apte
a exploiter votre demande. Le confrére
cédant désire changer de région. Cest
donc un cabinet en pleine expansion que
vous allez intégrer. 1 h en TGV de Paris,
et au cceur d’une région touristique et
historique. Audit a disposition. Mandat
dexclusivité Hippocrate Transactions.
Tél.: 07 858903 22
@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/tours-a-vendre-
au-sein-dune-scm-cabinet-dentaire

2018-09-08-14 / 38 - CLAIX

Votre futur cabinet dentaire dans un
cadre majestueux a Claix. Ce confrére
céde sa part de I'association avec deux
autres praticiens. Plus de trente ans aprés
l’avoir créé, il est a méme d’assurer la
transmission d’un trés bel outil de travail.
La quiétude de I'environnement, alliée
ala sérénité qui régne dans ce cabinet
vous assurera un exercice de qualité.

La patientéle est nombreuse et fidele

au cabinet. Le centre de Grenoble est a

20 minutes. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cabinet-dent...

2018-09-08-19 / 38 - GRENOBLE

A Grenoble, ce cabinet tenu depuis

40 ans est trés bien organisé. Le résultat
comptable est a la hauteur de la qualité
des soins dispensés. Tout est prét

pour votre exercice dans d’excellentes
conditions de travail.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cabinet-dent...

2018-09-08-5 / 38 - GRENOBLE
Au sein d’'un trés beau cabinet, vous
exercerez dans le cadre d’'une association
de deux praticiens. Cadre de vie et de
travail exceptionnels. Chiffre d’affaires
élevé pour une trés bonne rentabilité.
Mandat d'exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/tres-belle-a...

2018-05-01-4

38- VALLEE DE LA CHARTREUSE
Au centre du village, votre futur cabinet
vous apportera un exercice au sein

duquel la patientele, fidéle, vous attend.

A proximité de Grenoble. Le potentiel de
développement est présent et ne tient
qu’a votre désir de vous implanter dans

ce charmant village. Mandat d’exclu.
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-vendre-cab...

2018-03-22-3

41- PROCHE VENDOME

Au cceur d’une petite ville, vous exercerez
dans un cabinet dont le cadre de travail
vous permettra un épanouissement prof. :
omni., ortho., prothése/implant. A 45 min
de la gare Montparnasse. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr

2018-09-08-6 / 44 - NANTES

Au sein de locaux impeccables,

ce cabinet dentaire vous apportera un
exercice paisible. La clientéle fidélisée
par la praticienne attend un successeur
dont la communication est un atout.
Rentabilité assurée et chiffre d’affaires
prothése a développer. Possibilité de
démarrer une activité d'implantologie
si vous étes demandeur. Mandat
dexclusivité Hippocrate Transactions.
Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22.

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/superbe-cabi...



Psychologie et implantologie:
donner sa chance a l'implant

Jean-Pierre Chetry

Parresia

La psyché issue de notre cerveau domine le débat. Des
exemples pratiques, les mots simples et compréhensibles
pour décrire les différentes situations auxquelles le
praticien est confronté dans son quotidien clinique.
L’abord psychologique, subtil édifice aussi puissant que
fragile, reste des plus complexe car essentiellement basé
sur la confiance. Sans elle, rien n’est possible, contre
elle notre challenge thérapeutique est perdu d’avance.

Psychologie et Implantologie

Jean-Pierre Chefry

Le patient, dans l'ignorance des techniques de plus en
plus sophistiquées et de leurs conséquences, confie sa
cavité buccale a notre expertise des lors ce lien invisible
durablement établi. En déclinant de facon didactique et
concrete les différentes clefs pour y parvenir, et sans recours
a des techniques de manipulation intellectuelle, I'auteur,
qui dispose d’une longue expérience comme clinicien
mais également d’Enseignant au Dipldme Universitaire
d’Implantologie Basale, expose dans cet ouvrage un
protocole original de la communion patient-praticien.

Donner sa charcé & limplant/!

Préface de Marc Bert

e(J/r) sciences
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ECHANGES ENTRE PROFESSIONNELS

2018-05-10-1/ 44 - NANTES
Spécialiste qualifiée en ODF, cause retraite,
vend cabinet trés bien situé proche colléges,

facilité de stationnement, clientéle agréable.

Tél.: 06 26 59 02 09
@ : lesageortho@wanadoo.fr

2018-05-30-1/ 44 - SAVENAY

A 30 min de Nantes, vous exercerez sans
concurrence. C.A. élevé avec une trés
bonne renta. Equip. : 1 fauteuil et 1 radio
pano. Pas de personnel. Mandat d’exclu.
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/a-vendre-
cabinet-dentaire-loire-atlantique

2018-03-14-1/ 45 - GIEN

Céde cabinet dentaire libre en juillet 2018
(départretraite). Clientéle fidélisée (37 ans) :
soins, paro, implant, prothése. Ville bords
de Loire (agglomération 20 000 habitants), 1 h
30 sud Paris, liaison directe autoroute et
SNCEF. Qualité de vie (Sologne, vallée des Rois),
tissu industriel dynamique, immobilier
attractif. Surface totale 130 m? centre-
ville, salle de chirurgie et salle d’attente
privatives (possibilité d’accueil pour un troisiéme
praticien, un associé actuel en SCM harmonieuse).
Personnel motivé et performant.
Dérogation accessibilité accordée. Photos
disponibles. Stage d’'observation possible.
@ : dfpmpro@gmail.com

2018-05-21-6 / 45 - MONTARGIS
Cession de cabinet : prix de vente 60 k€.
Situé dans une commune rurale de plus
3500 habitants. A 1 de Paris, proximité
de I'autoroute. 2 fauteuils (prévoir pano).
Aucun personnel a reprendre. Normes
accessibilité & jour. C.A. plus de 600 k€ sur
4 jours, gros potentiel.

@ : delahaye1930@gmail.com

2018-05-25-1/ 46 - CAHORS

En vue retraite, céde cabinet (avec/sans

les murs, 42 ans). 100 ou 150 m?, 2 salles

de soins, 3¢ possible. Labo de prothése.
Centre-ville, rue principale, parking a
prox. Cadre de travail agréable dans région
touristique. Immeuble entiérement vitré,
clim. Aux normes handi. + ascenseur.
Matériel en bon état. Plusieurs possibilités
de passage de patientéle. Accomp.
possible. Pas de frais en cas de reprise
totale ou ponctuelle du personnel et loi
Fillon. Info. en réseau (7 ordinateurs) : Julie,
cone beam, matériel implantaire + satellite.
Tél.: 06652256274

@ : lecampalain@free.fr

56 - Dentoscope n°198

2018-04-29-1

46 - CAHORS

Local professionnel (1989) de 72 m?

(5 piéces), situé en rdc, cave 7,63 m?2 et
place de parking dans une cour. 2 entrées :
1indiv. (entrée directe sur la rue permettant
d'accueillir une patientéle) et 1 sur 'entrée
collective. Local vide. Implantation pour
un cabinet déja réalisée (téléphone, électricité,
eau, conduits pour air comprimé). Cahors est en
ZRR (avantages fiscaux et manque de chirurgiens-
dentistes). 240 m de l'entrée de 'hopital,

160 m de la poste. Labo de prothése a 40 m.

Valeur du bien 95 000 €. Résultat DPE : E
(269) - EGE : C (14).

Tél.: 06 83 98 00 21

@ : al.baltazar@orange.fr

2018-09-08-11

50 - GRANVILLE

Ce cabinet dentaire dans une station de
bord de mer de Normandie vous assurera
des revenus certains. Seul cabinet dentaire
dans la ville, il est adapté pour un exercice
varié. L'implantologie est a développer.
Mandat d'exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.. 07 85 89 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/vends-cabine...

2018-03-22-4/ 51 - REIMS

Venez avec votre futur associé(e) et
devenez propriétaire de cet exceptionnel
cabinet a Reims. Tout est prét pour un
exercice de haute qualité. Le cadre de vie
idéal, 8 moins d’'une heure de Paris. Le
chiffre d’affaires trés élevé est a la hauteur
de larentabilité. Mandat d’exclusivité
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/vends-cabine...

2018-09-08-24

56 - LA-TRINITE-SUR-MER
Morbihan, au cceur d’une station balnéaire
de renom. Cette belle structure dentaire de
3 fauteuils vous apportera la satisfaction
d’un exercice apaisant. Une patientele
fidéle, du matériel entretenu, un espace

de travail clair et agréable. Par ailleurs, si
vous ambitionnez des sports nautiques ou
tout simplement aspirez au calme marin,
vous profiterez d’'une quiétude et vous
pourrez également rejoindre des centres
culturels proches (30 minutes). Mandat
d’exclusivité Hippocrate Transactions.
Audit a disposition.

Tél.. 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : http://www.hippacrate-transactions.fr/
au-centre-du...

2018-09-08-23
56 - PROXIMITE PONTIVY
A 30 minutes du bord de mer, vous
exercerez au sein d’un village sans
concurrence. Implantologie a dév. La
structure permet l'installation d’un 2¢
fauteuil, ainsi que d’une radio pano. Idéal
pour un chirurgien-dentiste désirant un
exercice serein. Mandat d’exclusivité
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22
@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : http://www.hippocrate-transactions.fr/
proximite-po...

2018-05-30-2 / 56 - VANNES

Vous exercerez en asso. dans ce cabinet
dont I'implanto. et la paro. sont les piliers.
Structure idéale pour exercice chir. Volet

prothése présent mais a dév. Mandat d’exclu.

Hippocrate Transactions. Audit a dispo.

Tél.: 07 85890322

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cabinet-dent...

2018-09-08-22 / 56 - VANNES

Une structure a la hauteur de vos

attentes. Un exercice de centre-ville

au sein d’une préfecture bretonne a

taille humaine. Mer a proximité, cabinet

rentable et patients en attente de soins

globaux. Mandat d’exclusivité Hippocrate

Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : http://www.hippocrate-transactions.fr/
au-cour-de-v...

2018-06-07-3

57 -FORBACH

Cause santé, loue ou vends (au prix des murs)
cabinet dentaire de 95 m?, tenu 36 ans.

2 salles de soins équipées et climatisées,
hall d’accueil/secrétariat, salle d’attente,
bureau (transformable en 3¢ poste), salle de
repos, salle de sté. C.A. 335 K€ (moyenne sur
3ans) pour 4 j/sem. et 8/10 sem. de congeés.
Tél.: 06 80 01 54 82

@ : smartineb7600@gmail.com

2018-03-22-1/ 59 - CAMBRAI
Vous désirez exercer dans un

cabinet qui vous permettra de débuter
immédiatement, ce cabinet est fait pour
vous. C.A. et frais de fonctionnement
adaptés. Excellente opportunité. Lille est a
1h et la Belgique a 45 min. Audit a dispo.
Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w . hippocrate-transactions.fr/vends-cabinet-

dentaire-cambrai

2018-05-21-7

62 - BOULOGNE-SUR-MER
Cause départ a la retraite fin 2018,
cede cabinet dentaire omnipratique
sans les murs. Equipement et matériel
récents, moins de 10 ans, bien entretenus.
Locaux spacieux et clairs aux normes
handicapés. Pas de personnel a
reprendre. Bonne rentabilité.

Tél.: 06 61 62 37 95

@ : docteurcoppin@orange.fr

2018-08-16-1

62 - RINXENT

Vends cabinet dentaire cause

départ a la retraite 01/01/2019,

a Rinxent proche du littoral de la cote
dopale, 11 km de Wissant. Matériel et
agencement en tres bon état, moins
de 10 ans. Fauteuil Sirona... Salle de
stérilisation... RVG Planmeca intra.
Logiciel Julie. Pas de personnel a
reprendre. Cabinet spacieux et
lumineux, trés agréable.

@ : docteurcoppin@orange.fr

2018-04-28-1

63 - CLERMONT-FERRAND
Cession de parts de SCM.

A Clermont-Ferrand, vous exercerez

en association dans une structure dentaire
apte a satisfaire vos aspirations. Le chiffre
d’affaires se situe au-dela de la moyenne
de la profession, avec un bénéfice trés
confortable. Personnel de qualité et
compétent. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cabinet-dent...

2018-07-03-1

66 - PERPIGNAN

Cause départ retraite, cherche
omnipraticien. Perpignan Saint-Assiscle,
omnipraticien vend part dans SCM

2 praticiens, dans structure 3 postes +
1 salle de chirurgie-paro-implanto +

1 salle panoramique 2D + 3D. Locaux
modernes, accessibilité, climatisation.
Ordis en réseau sur Julie. Possibilité
collaboration étendue.

Cessation fin 2019.

Tél. . 04 68 54 25 01

@ : patrick.heuze@wanadoo.fr -

2018-09-05-3

68 - TURCKHEIM

Cause maladie céde cabinet
dentaire tenu 38 ans. 600 k€ sur
3,5 jours et peu de frais (45 %)
dans maison médicale.

Tél.: 0615414964

@ : Philippe.bernhard@free.fr
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2018-03-22-13

72 - PROCHE LE MANS

Cherche associé pour activité

dentaire importante et de qualité

dans la banlieue du Mans. Vous trouverez
dans ce cabinet situé a proximité du Mans
un exercice de qualité. La structure trés
organisée et compléte vous permettra
d’exprimer vos compétences dans tous les
domaines. Patientéle exigeante et fidéle.
Opportunité exceptionnelle idéale.
Mandat d'exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/recherche-du...

2018-07-29-1/ 73 - MONTMELIAN
Cause départ en retraite, vends

cabinet Savoie, 15 km sud Chambéry;,

tenu 39 ans. 74 m?. Rdc immeuble (accés
handicapés). Possibilité 2¢ fauteuil dans salle
de soins prééquipée. Pas de personnel a
reprendre. Avec ou sans murs.

Etudie toutes propositions.

Tél.: 0621 04 69 79

@ : pa.christin@yahoo.com

2018-03-22-11/ 74 - ANNEMASSE
Dans une grande ville de Haute-Savoie,
trés beau plateau technique associé a une
activité importante. Votre patientéle est en
attente de soins de qualité. Votre exercice
se déroulera au sein d’une ville dont la
croissance est permanente. Le cadre de vie
est idéal si vous étes épris de montagne.
Tel.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-vendre-
cabinet-centre-ville-de-savoie

2018-05-21-5

74 - THONON-LES-BAINS

Vous souhaitez associer cadre de vie
agréable et activité dentaire de qualité.
Ce cabinet dentaire au sein d’'une maison
meédicale est fait pour vous. 2 fauteuils,

1 bloc opératoire et une radio panoramique
forment cette belle structure. Omni-
pratique et implantologie. Mandat
dexclusivité Hippocrate Transactions.
Audit a disposition.

Tél.. 07 85 89 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/au-bord-du-|...

2018-03-14-2

75 - PARIS 8¢

Paris 75008, bureaux professionnels

a vendre a Saint-Lazare, au pied du
Printemps Haussmann et des grands
magasins, Actifs immobilier vous propose
d’acquérir une surface de bureaux a
affectation professionnelle actuellement
exploitée par un cabinet dentaire. Ils

se situent au 2¢ étage d’un trés bel
immeuble haussmannien entiérement
ravalé, et se composent de la maniére
suivante : une entrée, 8 bureaux dont

une grande salle de réception, cuisine,
sanitaires. Prestations : parquet, moulures,
cheminées, 3,60 m de hauteur sous
plafond, ascenseur, chauffage individuel
au gaz. Rafraichissement a prévoir. Idéal
dentiste. Possibilité de transformation en
habitation. PV : 2 250 000 € net vendeur +
honoraires de commercialisation 5 %

HT du prix de vente hors droits en sus.
Demandez Olivier Benichou.

Tél.: 06 22 65 43 67

@ : 0.benichou@mac.com

2018-06-01-1/ 75 - PARIS 19¢
Paris Buttes Chaumont. Cause
maladie, cabinet dentaire, grosse
clientéle trés agréable, dans groupe
médical, matériel récent, secrétariat
commun avec 3 associés.

Tél.: 07867624 756

@ : docteurboisis@gmail.com

2018-05-15-1/ 76 - ROUEN

Retraite 1¢ octobre 2018, céde cabinet
centre Rouen, 1 fauteuil, un 2¢ a réinstaller.
Tél.: 06 83 67 80 26

2018-07-03-2 / 78 - LE CHESNAY
Dans SCM multidisciplinaire (27 praticiens),
vends cabinet (30 ans) cause maladie.
Patientéle trés importante, aisée, fidéle
et demandeuse de traitements de

qualité (soins et prothéses implantaires). Peut
convenir a une spécialité. Climatisé,
dernier étage, normes handi., secrétariat,
matériel trés récent bien entretenu, déco.
soignée et moderne, clarté excep. C.A. :
280000 euros/3,5 j./sem.

Tél: 06 70 57 27 42

@ : merle.isa@wanadoo.fr

2018-08-30-2 / 75 - PARIS 15¢
Paris XV, cause départ en retraite,
vends cabinet d'omnipratique tenu
pendant 33 ans, logiciel Visiodent,
imagerie Digora, unit Adec. Patientéle
fidéle et agréable. Chiffre d’affaires :
112 000 € sur 3 jours. Prix demandé
50 000 € négociable. Parking possible.
Tél.: 06 21 36 43 64

@ : agoumiri@wanadoo.fr

2018-05-26-1/ 75 - PARIS

Cabinet d'orthodontie a céder beaux
quartiers parisiens. Dans I'Ouest

parisien, ce cabinet d'orthodontie
aménagé par un architecte vous séduira
par son organisation. L'activité y est

bien développée, et le volet adulte est a
mettre en place. 2 fauteuils et une radio
panoramique et téléradio. Opportunité rare
a saisir. Mandat d’exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-paris-ouest-
intramuros-cede-cabinet-orthodontie

2018-08-30-5

78 - MONTIGNY-LE-BRETONNEUX
Céde cabinet d'ortho. cause retraite en juin
2019. Présentation patientéle envisageable.
Quartier bien situé en expansion.

Tél.: 06 81 83 86 47 aprés 19 h.

@ : d.coulomb@laposte.net

2018-08-20-1/ 83 - COGOLIN
Cause retraite sept. 2018, vds cabinet (40
ans) avec murs 160 m2. 2 fauteuils Visiodent
pano. C.A. 600 k€/4]. Qualité de vie.

Tél.: 06 60 64 66 08

@ : labardinmarc@orange.fr

2018-07-03-3 / 83 - FAYENCE

Cause départ en retraite, vends cabinet,
fauteuil Belmont CP One récent, matériel
bon état, 2 postes info., RVG, patientéle
agréable et fidéle, centre Fayence, 75 000 €.
Possib. acquisition des murs en sus.

Tél.: 06190817 40

2018-04-04-1

83 - CANTON FAYENCE

Vends cabinet 30 min Cannes 1 h Nice.
Omni., implanto., 1 fauteuil, 1 salle de
chir., 3D, Digora logos-w. Patientéle
nombreuse et agréable. Pas de leasing,
possib. vente murs.

@ : cabinetvar@gmail.com

2018-08-13-1/ 83 - RAMATUELLE
Urgent, cede cabinet situation (bord de mer)
et cond. de travail excep., C.A. sur 3,5j.

2¢ salle op. aménageable, convient semi-
retraite, qualité de vie. Clientéle facile,
agréable et en partie étrangére. Négo.

Tél.: 04 94 79 28 59

@ : friams@gmail.com

2018-04-28-2

85 - LAROCHE-SUR-YON

A vendre cabinet a La Roche-sur-Yon.
Chiffre d’affaires élevé et trés bonne
rentabilité. 2 fauteuils, 1 panoramique.
Patientele fidéle et se renouvelant.

Le cabinet a prés de quarante ans
d’historique. Exercice de qualité dans
un environnement peu concurrentiel.
Le passage de patientéle peut se
dérouler sous plusieurs formes.

Audit expertise complet disponible.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

2018-09-08-20

85 - NOIRMOUTIER

Une station balnéaire, peu de concurrence,

une activité diversifiée, des patients

fidéles, un chiffre d’affaires et une

rentabilité élevés. Ce cabinet dentaire trés

bien équipé vous attend : 1 fauteuil, 1 bloc,

1 panoramique. Cadre de vie de bord de

mer idéal pour une recherche d’activités

marines. Mandat d’exclusivité Hippocrate

Transactions. Audit a disposition.

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : http.//www.hippacrate-transactions.fr/
bord-de-mer-...

2018-04-20-1/ 86 - LATILLE

Céde cabinet a 20 min de Poitiers. Exercez

votre pratique dans un environnement

idéal pour votre épanouissement. La

patienteéle fidéle est en attente d'un

praticien a son écoute. Plateau technique

trés complet : 3 fauteuils, 1 panoramique.

Idéal praticien assuré ou un couple en

recherche d’'un exercice paisible. Un

collaborateur est actuellement en place.

Trés bon C.A. Implantologie a développer.

Mandat d’exclusivité Hippocrate

Transactions. Audit a disposition.

Tel.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cede-tres-
belle-structure-en-haute-vienne

2018-09-08-7

87 - HAUTE-VIENNE

Vous désirez exercer dans une

grande structure a trés fort potentiel.
Vous désirez que votre exercice soit orienté
vers la prothése sur implants. Vous désirez
développer votre plan de carriére dans une
entreprise libérale. L’association est un
atout pour vous. Nous avons trouvé votre
futur cabinet. Mandat d’exclu. Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/recherche-as...
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2018-09-08-13

92 - BOIS-COLOMBES

Cabinet dentaire omnipratique alliant
emplacement et renta. Vous trouverez une
patientéle fidéle et en attente de soins de
qualité. Chiffre d’affaires en progression.
Mandat d’exclusivité Hippocrate
Transactions. Audit a disposition.

Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cede-cabinet...

2018-07-26-1

92 - BOIS-COLOMBES

Céde cabinet dentaire en activité

dans un local de 45 m2, trés bien situé
4100 m de la gare SNCF, quartier aisé,
commerces, marché, parking, pour prix des
murs. Local de 2 piéces principales, salle
d’attente, entrée, stérilisation et toilettes.
1 place de stationnement en sous-sol.
Accessible handicapés.

Tél.: 07 56 99 09 03

@ : kox@gmx.fr

2018-07-10-2

92 - COURBEVOIE

Vends local professionnel, idéal cabinet
dentaire ou orthodontie, entre La
Défense et la gare SNCF du centre-ville
de Courbevoie, direct propriétaire, une
maison indépendante a usage commercial
de 8 piéces de 170 m? utile (150 m? Carrez),
R+1, sur un terrain de 197 m? a 50 m du
T2 et bus, proche métro, RER et toutes les
commodités. 6 piéces au rdc : une grande
salle d’attente, 2 salles de soins, local
radio, local stérilisation avec eau, wc, et
une grande salle avec une belle hauteur
sous plafond pour salle de formation,
labo ou autre. Au 1* étage : deux grandes
piéces, kitchenette, douche et we. 3 places
de parking en extérieur. Electricité et

gaz aux normes, double vitrage et

volets roulants. Local trés propre
exploitable facilement.

@ : meolbere.dmv@gmail.com

2018-09-08-12 / 95 - MONTMORENCY
Peu de concurrence pour ce cabinet

au cv. Structure adaptée a un exercice de
qualité (2 fauteuils et 1 pano.). Mandat d’exclu.
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/a-vendre-cab...

2018-03-24-2

97 - BAIE MAHAULT (GUADELOUPE)
Urgent ortho. Guadeloupe recherche
collab. en vue asso./cession cause
probléme de santé. Belle patientele,
cabinet récent, moderne et agréable.

@ : drht@hotmail fr

2018-03-22-6

92 - BOULOGNE-BILLANCOURT
Dans I'Ouest parisien, superbe
opportunité pour le développement

de ce cabinet dentaire. Des travaux

sont a prévoir pour la mise a jour de

votre outil de travail qui vous garantira
un exercice dans les meilleures conditions.
Patientéle exigeante et fidéle. N'attendez
pas que ce cabinet soit cédé. Prenez

cette opportunité. Mandat d’'exclusivité
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/cede-cabinet...

2018-09-08-10/ 92 - CACHEUX
Dans le centre d’'une importante ville du
92, céde cabinet dentaire de 2 associés,
cherche un(e) praticien(ne) désirant
exercer avec une équipe motivée. Le
cadre de travail vous permettra d'exercer
sereinement. Mandat d'exclusivité
Hippocrate Transactions. Audit a dispo.
Tél.: 07 8589 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/cede-cabinet...

2018-09-08-16 / 94 - CRETEIL

Ce cabinet dentaire, au centre d’'une

zone de chalandise importante, présente
une activité réguliére avec un bénéfice
en augmentation. Un beau potentiel de
soins rémunérateurs est a développer.
Structure pour un(e) praticien(ne). Mandat
d’exclusivité Hippocrate Transactions.
Audit a disposition.

Tél.: 07 858903 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr

3w : hippocrate-transactions.fr/creteil-cede...

2018-09-08-17

94 - PROCHE PARIS

Val-de-Marne. Superbe structure,

2 fauteuils, bloc opératoire et cone beam.
Chiffre d’affaires élevé. Au sein d’'un
centre commercial, vous aurez I'occasion
d’exercer votre activité au sein d'un
cabinet tenu depuis de nombreuses
années. Audit a disposition. Mandat
d’exclusivité Hippocrate Transactions.
Tél.. 07 85 89 03 22

@ : contact@hippocrate-transactions.fr
3w : hippocrate-transactions.fr/superbe-cabi...

2018-03-30-2
97-SAINT-BARTHELEMY (GUADELOUPE)
Vends cabinet moderne (25 ans) dans
galerie com. trés passante, parking, face
aéroport. 2 salles de soins, fauteuils Adec,
info. réseau Julie, 3D Planmeca. Omni.

avec activité implantaire et ortho. 2
assistantes, 1 collab. Avantages fiscaux.
Renseignements et photos/ dem.

@ : dimredon@me.com

2018-07-09-1

97 - CASE PILOTE (MARTINIQUE)
Céde cabinet dentaire rdc. Exercice en
SCM 3 praticiens mais trés indépendants.
Tél.: 06 96 72 29 91

@ : bernadoy.pano@orange.fr

2018-03-21-1

97 - LEFRANCOIS (MARTINIQUE)
Vends cabinet agréable d'omni. , bien
équipé, matériel récent. Dans centre
médical pluridisciplinaire. C.A. important.
Tél.: 07 63 3318 03

@ : mouradhamdi@hotmail.com
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2018-02-14-1

94 - VILLENEUVE-LE-ROI
Retraite, céde cabinet dentaire proximité
d’Orly, rdc accés handicapé, trés fort
potentiel, C.A. 400 K€, (plus si implant et
orthodontie), bail professionnel, libre

a partir de juillet.

Tél.: 0676 71 77 31

@ : kimtrandac26@yahoo.fr

2018-03-29-1

14 - LUXEMBOURG-VILLE
(LUXEMBOURG)

Vends cabinet (5 ans) orienté
dentisterie esth. et globale, partageant
de grands locaux avec un centre de
médecine esth. et des ostéo. 2 fauteuils
+pano, installation trés moderne et
compléte. Emplacement de premier ordre
au centre de Luxembourg-Ville.
Locaux et matériel parfait état.

@ : dentaire70@gmail.com

58 - Dentoscope n°198

dentoscope

Journal + Internet
la formule gagnante
de toutes vos annonces

MATERIEL DIVERS
Achat

2018-07-31-1/ 59 - LILLE

Achéte mobilier médical des années
1900-1970 en bois ou métal et mobilier

de maison des années 30 a 70. Recherche
meuble ou vitrine médicale en métal, 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),
crane ou squelette d’étude. Tout mobilier
design ou vintage de maison ou de salle
d’attente des années 30 a 70, luminaires
(lampes, appliques ou lampadaires articulés ou a
balancier/contrepoids) et objets de décoration
(tableau, céramique...), instruments de mu-
sique anciens (violon, violoncelle, harpe...).
Achat dans toute la France.

Tél. . 06 82437810

@ : huet1972@gmail.com

Ventes

2018-06-10-1 06 - CANNES

Vente de petit matériel dentaire cause
retraite. Listes détaillées et prix/demande.
Matériel implantologie : huit implants

de marque ETK, 16 piliers et 5 trousses
chirurgicales. Matériel rotatif : 3 CA dont
1 implantologie, 2 piéces a main, 1 turbine
Bien-Air, 3 raccords Multiflex, 1 suprasson,
1 détartreur Kavo... Matériel chirurgical -
matériel dentaire : Quick Axis complet,
bac a ultrasons, scialytique halogéne Faro.
Petit matériel d'endodontie. Les listes
complétes des matériels vendus, les prix
ainsi que les photos correspondantes sont
disponibles a I'adresse mail suivante.

@ : catmeschin@gmail.com

2018-06-20-2

78 - MONTFORT-L’AMAURY
Vente de tout le matériel de cabinet :
pano Instrumentarium, Radio Kodak 2 200,
Capteur RVG Kodak 6 100, compresseur
Diirr, aspiration Castellini 2, caméra
Acucam Concept 3, bistouri électrique
Sirotom Siemens, cart Airel Oxford, bac
ultrason BioSonis uc50db (21), stérilisateur
Alphaklave, petit matériel, chaises salle
d’attente, etc. Photos sur demande.

Tél.: 0134867474

@ : jeanmichel.quinsac@free.fr



Promodentaire
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Une gamme de produits économiques f
pour une pratique dentaire plus rentable ;

— Al
Conicité variable
Mouvement ¢~ \
alterné anti-horaire et’horaire ;
La séquence
endodontique NiTi
jusqu’a 50% moins chére
Testez
REVERSO SILVER £
SATISFAIT ou REMBOURSE* S025 SO40 SO50 Qé

AVEC REVERSO SILVER

A partir de

SIMPLICITE 35€

oniples. Utire nomin:

S

stocks di les. Off
au Capital de 500 000 € - 2 bis Chem

des

aire S.A.S

limite

|
1oder

ET RAPIDITE AVEC
1 SEUL INSTRUMENT!!

*Dans

REVERSO SILVER : dispositifs médicaux de classe lla. Marquage CE 0197. Organisme notifi ¢ TUV Rheinland. Mandataire européen : Wellkang Ltd. Suite B, 29 Harley Street LONDON, W1G 9QR, England, UNITED KINGDOM. Photos non contractuelles.
Dispositifs Médicaux pour soins dentaires, réservés aux professionnels de santé, non remboursés par les organismes d’assurance maladie. Lisez attentivement les instructions figurant dans la notice ou sur I'étiquetage avant toute utilisation

ALLOPROMO!

www.promodentaire.com D 0 1 49 63 3 5 3 5




30ans

e D’EXPERIENCE,
Valplast, Zircone CA COMPTE

ARz

TRANSPORT

INLAY CORE ALLER-RETOUR

¥ inlay-core ~
+ CCM prestige

(methode directe)

GAMME GAMME GAMME
STANDARD B PRESTIGE MASTER

Sur alliage

précieux et non 58 80€ 70 € 88 3
précieux.

Non précieux :
BIO sans Nickel

| sans Beryliiom MADE IN FRANCE
CERAMIQUE sur ZIRCONE
r P CAD CAM GAMME GAMME GAMME

Une grande STANDARD B PRESTIGE MASTER

. précision par la 3 € €
qualité de Poxyde 89 99 125

de Zirconium

UNE ESTHETIQUE

PARFAITE GARANTIE 5 ANS MADE IN FRANCE
PROTHESE FIXE UNIQUEMENT

' O‘] 45 5‘] 40 40 GAMME PRESTIGE +

I > I WURTZ DENTAL *valable en 2018 pour tous nouveaux clients

. . uniguement gamme prestige+ |IC + CCM méthode directe
109 rue Lemercier, /5017 Paris inlay core simple =1 €




