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votre vision de facon puissante,
continue, imméediate

Plus de possibilités. Une plus grande productivité.

Le systéeme d'imagerie iTero Element 5D Plus offre:
 une visualisation repensée

 desnouvelles fonctionnalités puissantes

» des modeles 3D, des images intra-orales et une aide a la détection des caries
- le tout en un seul scan afin de maximiser la productivité de votre flux de travail numeérique. L

Planifiez une démonstration aujourd'hui et informez-vous tOUt com mence avec ITe ro

suriTero.com

Invisalign, iTero, iTero Element et le logo iTero, entre autres, sont des marques de commerce et/ou de service d'Align Technology, Inc. ou de I'une de ses filiales ou sociétés affiliées, susceptibles d'étre enregistrées aux Etats-Unis et/ou dans d'autres pays.

©2021 Tous droits réserveés. Align Technology Switzerland GmbH, Suurstoffi 22, 6343 Rotkreuz, Suisse. MKT-0005768 Rev A
-actéristiques 3D de l'arcade dentaire, les tissus mous et la relation occlusale. Destiné ala conception et fabrication de dispositifs médicaux
sur mesure Restauratifs et Orthodontique par technique CFAO. Lisez attentivement le manuel dutilisation. Dispositif médical de classe |, fabriqué par Align Technology Ltd, non remboursé par les organismes d'assurance maladie. Janvier 2021.




epuis environ trois decennies,
lavénement des techniques
mini-invasives a profondément
révolutionné la pratique de la
chirurgie. De la chirurgie car-
diaque en passant par celle
digestive a la chirurgie oph-
talmologique, aucune d'entre
elles n'a été épargnée des innovations. Plus re-
cemment, la chirurgie dentaire s'est aussi incrus-
tée dans le lot.

« Grande incision, grand chirurgien » ? La chirur-
gie mini-invasive, par definition, se pratique a tra-
vers de petites incisions permettant l'introduction
de micro-instruments et tres souvent d'une camera.
Cette approche génére un traumatisme moindre :
moins de de douleur, moins de morbidité postopé-
ratoire, tout en respectant les principes fondamen-
taux de la chirurgie « classique ».

En chirurgie dentaire, les actes mini-
malement invasifs sont devenus pos-
sibles grace au progres concomitant
de linstrumentation. Plusieurs tech-
nigues sont disponibles a cette fin.
Le laser, la navigation guidée, le mi-
croscope, les microlames sont les
quelgues outils qui ont contribué for-
tement a cette realité. Ainsi, il revient a
chaque dentiste de choisir celui qui saura répondre
aux besoins de la situation clinique.

A cet effet, l'équipe du Dr Frédéric Bousquet nous
présente en implantologie un systeme gu’il a mis
au point. Il s'agit d'un guide radiologico-chirurgi-
cal élaboré sur le modele en platre du patient, qui
peut étre corrigé sur le modele si nécessaire apres
analyse sur le logiciel dedié. Associe a un proto-
cole de forage unigue du site implantaire par un

Dr Amandine
PARA

seul foret, la technique proposée a pour objectif
de réduire le traumatisme tissulaire et de simplifier
la procédure sans perdre en précision. Le temps
par temps du protocole d'utilisation du guide et du
systeme implantaire est détaillé ici pour la chirur-
gie et la prothése.

En parodontologie, abord mini-invasif n‘est pas en
reste. Le Dr Julia Garabetyan nous présente égale-
ment son recul clinique sur un cas de recouvrement
radiculaire de récession en chirurgie mucogingivale
minimalement invasive. De facon trés didactique, le
choix et le déroulement du mode opératoire sont
illustrés par une iconographie trés qualitative. La
encore, ce type de traitement mini-invasif en pa-
rodontologie d'une facon générale a pour but ['opti-
misation de la préservation des tissus et vise a maxi-
miser la régeéneration des lésions intra-osseuses.

Petite incision,
grand chirurgien

Dans ce numéro, des applications chirurgicales sont
présentées, mais la dentisterie mini-invasive ne se
limite pas a la chirurgie. Vous aurez l'occasion d'en
lire davantage dans les numeros a venir. En chirur-
gie dentaire désormais, le regard est porté sur l'ave-
Nir pour ainsi voir se révéler d'autres progrés tech-
niques utiles.

« Rien narréte le progres. Il s'arréte tout seul ».
(Alexandre Vialatte)
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Le Logiciel du Cabinet Dentaire

Le meilleur de la techn )
au service de votre cabi

CompuGroup
Medical

Synchronizing Healthcare *

Vous découvrirez prochainement notre tout nouveau logiciel XDENT dédié au cabinet dentaire. Dernier-né de
I'expertise de CompuGroup Medical, il bénéficie également d'une longue expérience dans le dentaire, a vos cotés.

Quel que soit votre équipement actuel, et sans engagement de votre part, rejoignez dés a présent notre programme
Béta-Testeur XDENT et partagez votre expérience utilisateur. Vous étes praticien(ne), collaborateur(trice), étudiant(e),
assistant(e), n'hésitez plus !

CompuGroup Medical est I'un des leaders mondiaux de la e-santé. Ses logiciels sont congus pour accompagner toutes
les activités médicales et organisationnelles dans les cabinets médicaux, les pharmacies, les laboratoires et les hopitaux.
Ses systemes d'information, destinés a tous les acteurs impliqués dans le systéme de santé, et ses dossiers patients en
ligne contribuent a un systéme de santé plus sir et plus efficace. Les services de CompuGroup Medical reposent sur une
base client unique de plus de 1,6 million de professionnels composée de médecins, dentistes, pharmacies et autres
fournisseurs de services au sein des établissements de soins ambulatoires et hospitaliers. Présent dans 18 pays et distri-
bué dans plus de 56 pays a travers le monde, CompuGroup Medical est la société e-santé avec |'une des meilleures
couvertures parmi les fournisseurs de services e-santé. En France, CGM développe notamment les marques AxiSanté,
HelloDoc, VEGA et CLICKDOC.
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le monde dentaire en bref

Sept syndicats de santé s’allient contre
le remboursement des aides Covid

L'Union Dentaire et six syndicats de professions de santé s'unissent pour
dénoncer les demandes de remboursement des aides DIPA.

9 Union Dentaire, accompagnée des
syndicats de médecins généralistes
libéraux (Union francgaise pour une
médecine libre et Fédération des Méde-

cins de France), de chirurgiens-dentistes (Fédé-
ration des Syndicats Dentaires Libéraux), d’infir-
miers (Convergence Infirmiere et Infin’idels) et
de kinésithérapeutes (Alizé) se sont alliés dans
une communiqué pour dénoncer la demande

de remboursement par ’Assurance maladie

des aides Covid-19 au titre du DIPA (Dispositif
d’indemnisation de la perte d’activité). « Prés de
50 % des professionnels libéraux frangais et 53 %
des chirurgiens-dentistes sont concernés par cette
mesure suite a un changement du mode de calcul
initialement convenu au printemps 2020 », estime
I'Union Dentaire.

« Aides Covid, la double peine »

Intitulé « Aides Covid, la double peine », le
communiqué rappelle en préambule la contrainte
de plusieurs professions de santé de cesser leur
activité, lors du premier confinement en mars
2020. I’Assurance maladie met alors en place un
dispositif pour couvrir une partie des charges

des cabinets. Cette aide « versée sous forme
d’acomptes, prévoyait en fin de période un calcul
définitif qui donnerait lieu soit au versement du
solde, soit a la récupération d’un éventuel trop-
percu ». Or, ’Assurance maladie demande a de
nombreux professionnels de santé de restituer
tout ou partie des sommes percues dans le cadre
de ces aides Covid. « Pour ceux qui ne doivent

pas les rembourser, beaucoup n’ont pas droit

a la totalité des aides calculées initialement »,
explique le communiqué. Ses signataires ® jugent
« iniques et arbitraires » les modalités de calcul
appliquées par ’Assurance maladie. « Le mode de
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déclaration du téléservice mis en place au

plus fort de la crise était basé sur un calcul
mensualisé et non pas globalisé sur une période
dépassant méme celle du confinement, dont

la durée était inconnue alors. Le changement
unilatéral du mode de calcul de cette aide, six
mois plus tard, modifie considérablement les
sommes des aides initialement calculées ».

Les représentants de syndicats soulignent,

in fine, la problématique de « lintégration des
périodes d’apreés la fin du premier confinement
dans le calcul global. Cette spécificité n’est pas
appliquée aux autres secteurs d’activité », tels
les restaurateurs et commergants.

AT

(1) Francois Randazzo, président d’Alizé, Ghislaine
Sicre, présidente de Convergence Infirmiere, Corinne
Le Sauder, présidente de la Fédération des Médecins
de France, Patrick Solera, président des Fédération
des Syndicats Dentaires Libéraux, Michelle Drouin,
présidente d’'Infin’idels, Jérédme Marty, président de
['Union francgaise pour une médecine libre, Franck
Mouminoux, président de ['Union Dentaire.

© Getty Images/Lorado.



Parcours bucco-dentaire
de la meére a l’enfant

L'UFSBD organise son colloque de santé publique
le 29 octobre, a Paris.

9 Union francaise pour la santé bucco-dentaire (UFSBD)
invite a un colloque autour du sujet des 1 000 premiers
jours de I'enfant, le 29 octobre prochain, au ministére des
Solidarités et de la Santé. Cette période cruciale sera déve-

loppée autour du théme : « Construisons le parcours bucco-dentaire
de la mere a 'enfant ». « Compris entre le 4e mois de grossesse et

les 2 ans de Uenfant, les 1 000 premiers jours sont considérés comme
une étape importante et capitale tant le développement y est intense et
vulnérable. Ils font Pobjet d’un consensus de la part de tous les experts
de la petite enfance qui s’accordent sur la nécessité d’agir durant

cette période pour le bien-étre de Uenfant », précise 'UFSBD.

« Si, d’'une maniére générale, 20 a 30 % des enfants ont 70 a

80 % des caries, ce constat est vrai dés la dentition et la denture
temporaires et les conséquences buccales inflammatoires, infectieuses,
douloureuses qui impactent la santé générale de Uenfant, sa capacité
a se nourrir, son développement sont trop nombreuses pour étre
passées sous silence », déclare le Pr Jean-Louis Sixou, responsable
de ’odontologie pédiatrique (université et CHU de Rennes).

Ce XXII*® colloque de santé publique de I'UFSBD est organisé

en collaboration avec Santé publique France. Il rassemblera des
représentants institutionnels et différents professionnels de santé,
chirurgiens-dentistes et médecins. Ils échangeront sur les enjeux
de l’oralité au cours des premiers mois de ’enfant, 'évaluation
des risques, leur prévention et leur détection. De ce symposium
émergeront des propositions pour intégrer ces enjeux des

les premiers temps de la vie de I’enfant.

Parresia

Transition numérique

Collection Guide clinique pratique

Masrour MAKAREMI, Laurent PETITPAS,
Camille LACAULE et al.

Réussir la transformation digitale
de son cabinet dentaire

« Ce manuel présente les fondamentaux des nowvelles
technokogies présentes dans les cabinets denrfaires et
apporte des éclairages diniques et pratiques, Son objectif
st d'offir aux praticiens toutes les clés pour mairizer les
outils numériques et proresser sur |a terrain de & dinique.

“ Dag chapitres congus de mamsére pédagogique afin de
présenter des applications dinigues centrées sur la relation
patient-praficien : scanner intra-oral, impression 30,
traitement des fichiers numérigues, appiication concréte
dans fes principales disciplines, enjeux juridiques...

« Co-écrit par des spécialistes de chague discipling © Dlhier
BELLATON, Pierre BOULETREAL, Julien BROTHIER, Rodolph
(AARE, Laurent DELPRAT, Gérard DUMINIL, Pascal GUITTON,
Kelly NYFFENEGGER, Péngiope PICHON, Brice RIERA et
Arnaud SOENEN
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Produits dentaires : ruptures de
stock et augmentation des prix _

- s

Le Comident alerte sur des délais d'approvisionnement
allongés sur certains produits et des hausses de prix liées a
des augmentations du tarif des matiéres premiéres importées.

e Comident attire I’attention sur les

conditions particuliéres de reprise pour

le secteur dentaire. Aprées une année

2020 bouleversée par la crise sanitaire,
la relance de I’économie francaise est perturbée
depuis plusieurs mois par des difficultés d’appro-
visionnement et ’envolée du prix des matieres
premiéres et du transport, constate le Comident.
Ces tensions ont débuté des 2020 et se sont accen-
tuées en 2021, touchant ’ensemble des secteurs
de 'industrie, constate 'organisation profession-
nelle qui rassemble plus de 150 entreprises de la
santé bucco-dentaire.

Le secteur bucco-dentaire n’est pas épargné, et
doit faire face a des délais d’approvisionnement
allongés sur certains produits et des hausses

de prix parfois importantes sur des produits
dentaires. Celles-ci sont liées a des augmentations
significatives du prix des matieres premieres
importées, a des colts de transport en forte
hausse (+ 450 % pour les containers) mais aussi

a la mise en application du nouveau réglement
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européen relatif aux dispositifs médicaux, ainsi
qu’a de nouvelles exigences environnementales.

Pénuries d'approvisionnement

Le Comident lance un appel aupres des
acteur de la filiére afin de « ne pas prendre
de décision unilatérale en cas de retard de
livraison ou d’exécution lié aux envolées des
prix des matiéres premiéres ou de pénuries
d’approvisionnement des entreprises ».

Le Comident invite & un dialogue des

cabinets dentaires avec leurs fournisseurs

« pour trouver des solutions permettant d’assurer
un approvisionnement de qualité et sur la durée
pour répondre aux besoins des praticiens et des
patients ». « Nous suivons aujourd’hui la situation
avec beaucoup d’attention. L’ensemble de la filiere
doit faire preuve de solidarité et dialoguer pour
trouver les meilleures solutions. », déclare Pierre-
Yves Le Maout, président du Comident.

AT
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academie
dimplantologie

academie-dimplanto.com

AUJOURD'HUI LIMPLANTOLOGIE DES CAS UNITAIRES EST ACCESSIBLE A TOUS.
intégrer I'implantologie en omnipratigue,
en prenant en charge vos cas unitaires encastrés.

PENSER IMPLANTOLOGIE SUR LA DUREE....

Objectifs : Acquérir les bases de la culture implantaire générale
Des Protocoles détaillées, précis et applicables immediatement au cabinet.

= Savoir analyser vos cas clinigues.

* Déterminer les facteurs de risque et les facteurs de succés.

* Apprendre et maitriser les bons gestes technigues.

« Maitriser |a planification.

* Savoir analyser une situation clinique et un examen Cone Beam ou CBCT.

* Savoir définir le design en fonction du site.

+  Connaitre les + et — des différentes technigues de temporisation et d'empreinte pour choisir sereinement.
* Temps par temps opératoires des protocoles chirurgicaux, les moments clés et les tips techniques.
= Coordonner son patient, choisir son protocole opératoire et |'implant associé

* Ne plus déléguer vos cas simples

= Conserver votre liberté dans le choix des marques avec lesquelles vous souhaitez travailler

S e www.academie-dimplanto.com info@academie-dimplanto.com @ 06.03.27.14.36



le monde dentaire en bref

Des opioides sans effets secondaires
pour lutter contre la douleur

Des chercheurs ont identifié, au sein du récepteur mu, les rouages moléculaires
a l'origine des voies de signalisation impliquées dans la réduction de la douleur.

En 2019, les analgésiques opioides

auraient été responsables de plus de

70 000 décés aux Etats-Unis, un lourd

bilan, au point que l'on parle méme d’une
grave crise des opioides », déclare 'Inserm. Les
médicaments opioides agissent sur les récepteurs
opioides, qui contrbdlent la douleur, mais aussi
notamment la récompense, la dépendance, I’hu-
meur. S’ils réduisent la douleur, ces médicaments
peuvent devenir addictifs et une surdose peut
méme conduire a un arrét respiratoire.

Pour éviter les effets secondaires, I'un des enjeux
de la recherche est d’identifier la zone des
récepteurs opioides impliquée spécifiquement
dans le controle de la douleur. La nouvelle

étude réalisée par I’équipe du directeur de
recherche Inserm Sébastien Granier a I'Institut
de génomique fonctionnelle (Inserm/CNRS/
université de Montpellier) vient d’apporter des
réponses a ce sujet.

Les récepteurs opioides sont des récepteurs
couplés aux protéines G (on parle de récepteurs
RCPG). Les humains possedent 800 types de
RCPG, qui contiennent les cibles d’environ 40 %
des médicaments commercialisés. Cette famille
de protéines partage une méme architecture
tridimensionnelle et deux principales voies de
signalisation a I'intérieur des cellules.

« Sous leffet de stimuli (par exemple, un contact
avec des médicaments), un RCPG comme les
récepteurs opioides va adopter différentes
conformations pour activer ou pour inhiber les
voies de signalisation moléculaires de maniére
spécifique a lintérieur des cellules, afin de
déclencher différentes réponses et réactions
biologiques », détaille I'Inserm.
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En comparant des opioides a d’autres
molécules ayant peu d’effets secondaires,
I’équipe de chercheurs vient de découvrir les
rouages moléculaires qui seraient impliqués
spécifiquement dans la réponse antidouleur.
Pour parvenir a ces résultats, publiés dans

la revue Molecular Cell, les chercheurs ont
combiné plusieurs méthodes en s’appuyant
sur des simulations informatiques (en utilisant
le supercalculateur Occigen), la spectroscopie
RMNT1 et des essais de pharmacologie sur
cellules vivantes. IlIs ont ainsi pu décrire la
maniére dont le récepteur mu-opioides répond
aux analgésiques, pour identifier le « bouton »
antidouleur spécifique de ce récepteur.

« Mieux comprendre les mécanismes sous-
jacents a Uinhibition ou a Uactivation des voies

de signalisation et identifier de maniere plus
précise Uendroit du récepteur sur lequel agissent
les médicaments opioides est une grande

avancée pour permettre a terme de développer
des nouvelles molécules plus ciblées, activant
seulement les voies qui nous intéressent, sans
effets secondaires », souligne le chercheur Inserm
Rémy Sounier, qui a codirigé cette étude.

Deux modéles 3D du

récepteur mu opioide avec

des analgésiques opioides.

La substance médicamenteuse
ayant peu d'effets secondaires
(oliceridine, bleu) s'insére plus
profondément dans la poche du
récepteur qu'un opioide classique
(jaune), et ferme un espace dans
le récepteur (en bas a droite)
probablement a Iorigine des
effets secondaires.

© Inserm



Covid-19: des réponses immunitaires
différentes dans le nez et dans le sang

Des chercheurs ont observé que des patients infectés par le SARS-CoV-2 qui avaient des
anticorps dans le nez ne présentaient pas toujours des anticorps dans le sang, et vice versa.

a muqueuse nasale étant le plus souvent
un des premiers points d’entrée du SARS-
CoV-2, des chercheurs de I'Institut Pas-
teur et de I'Inserm, en collaboration avec
I'Hopital Cochin AP-HP, ont « étudié les réponses
immunitaires dans la muqueuse nasale (réponses
locales) et dans le sang (réponses systémiques)
de patients ayant contracté la Covid-19 », ex-
plique I'Institut Pasteur.

Les scientifiques se sont intéressés a plusieurs
éléments liés a la réponse immunitaire : les
anticorps dirigés contre le SARS-CoV-2, les cytokines
et les populations bactériennes (ou microbiote
nasal) présents dans des échantillons d’écouvillons
nasopharyngés et de plasma provenant de patients
infectés par le SARS-CoV-2. Ces échantillons
proviennent d’une cohorte de patients de ’hdpital
Cochin et ont été prélevés 8 a 12 jours apres
P’apparition des premiers symptomes.

Les résultats de cette étude, publiée dans Nature
Immunology en septembre dernier, montrent que
la réponse immunitaire liée a la
production d’anticorps et a leur
capacité neutralisante n’est pas la
méme dans la muqueuse nasale
et dans le sang. « Etonnamment,
les patients ayant des anticorps
dans le nez n’avaient pas toujours
des anticorps dans le sang et

vice versa », souligne Darragh
Duffy, responsable du laboratoire
d’immunologie translationnelle

a I'Institut Pasteur et co-dernier
auteur de I’étude. Les réponses
immunitaires locales (muqueuse)
et systémiques (sang) face au
virus pourraient donc faire I’objet
d’une régulation indépendante.

Production de cytokines différente

Les auteurs de ’étude ont d’autre part observé
que la production de cytokines était également
différente dans la muqueuse nasale et dans le
sang. « L’ensemble de ces résultats suggere que

les réponses cytokiniques sont régulées, comme

les anticorps anti-SARS-CoV-2, de maniére tissu-
dépendante », précise James Di Santo, responsable
de I'unité Immunité innée/Inserm U1223, a
I'Institut Pasteur et co-dernier auteur de I’étude.

Par ailleurs, les scientifiques ont identifié chez
les patients atteints de Covid-19 des changements
importants au regard des espéces microbiennes
peuplant la muqueuse nasale. Chez ces mémes
patients, ils ont observé une augmentation de
microorganismes potentiellement pathogenes
qui sont souvent impliqués dans les infections
respiratoires secondaires. « L’infection par le
SARS-CoV-2 pourrait induire des perturbations
dans le microbiote nasal, et laisse supposer

un lien entre ce dernier et les voies antivirales
protectrices », précise James Di Santo.
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le monde dentaire en bref

IDS :le monde dentaire
se retrouve

L'International Dental Show s’est tenu a Cologne et
en distanciel, du 22 au 25 septembre.

9 IDS 2021 a accueilli plus de 23 000 visiteurs
professionnels de 114 pays, qui se sont informés sur 1’offre
de 830 exposants de I'industrie dentaire de 59 pays. Des
chiffres sans commune mesure pour cette édition hybride,
a la fois en présentiel et en ligne, a travers la plateforme numérique
IDSconnect. En 2019, 'IDS avait rassemblé 2 300 exposants et plus
de 160 000 visiteurs.

72 % des exposants et 57 % des visiteurs étaient étrangers - et
venaient d’Europe, notamment d’Italie, de France et des Pays-Bas,
mais aussi d’Europe de I’Est, du Moyen-Orient et d’outre-Atlantique.
« Le succes d’un salon dépend du pouvoir de décision des visiteurs et
il était tres important également a cette édition - au niveau national
et international », a souligné le Dr Markus Heibach, directeur

de la VDDI (Fédération allemande de 'industrie dentaire).

Apreés de longs moins de pandémie, « tout le secteur d’activité
renoue avec l'optimisme », s’est réjoui Mark Stephen Pace,
président du conseil d’administration de la VDDI. « Nous avons eu
des entretiens approfondis avec des visiteurs intéressés, la plupart
d’entre eux étant venus pour prendre ensuite des décisions en matiére
d’investissement. Beaucoup de décideurs ont délibérément conclu des
transactions au salon. Ce signal peut étre communiqué a Uextérieur :
lindustrie dentaire allemande va de 'avant. Nous proposons

des solutions dans une période difficile ».
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Levée de fonds dans le
monde de la formation
dentaire

Adent Institut vient d'annoncer le
lancement d'une levée de fonds,
par le biais d'une ouverture de
capital a hauteur de 200 000 €.
L'organisme de formation pro-
fessionnel vise a maintenir et
actualiser les connaissances et
compeétences des professionnels
de santé. Il est agrée par (OG-
DPC (Organisme gestionnaire du
développement professionnel
continu). Lobjectif d’Adent Insti-
tut est de « sensibiliser 1,2 million
de professionnels de santé et
notamment les 800 000 non
encore inscrits sur ([OGDPC »,
déclare Jean-Christophe Seube,
chirurgien-dentiste et président
fondateur d'Adent Institut. La
societé prend en charge l'en-
semble du suivi administratif et
financier de chaque formation.
Son objectif est de se positionner
en cing ans dans les dix premiers
acteurs du marché de la for-
mation médicale, qu'il évalue a
720 millions d'euros annuels.

Elman Hypnosis

Institute France

Brice Lemaire, chirurgien-den-
tiste et formateur en hypnose,
vient de créer le Dave Elman
Hypnosis Institute France. Sa
mission est de transmettre
lenseignement de Dave Elman
« dans sa forme la plus originelle
et la plus originale. Cet ensei-
gnement est une premiere en
langue frangaise », communique
son fondateur. Cet institut, dont
le site sera bientot disponible,
(www.elmanhypnosisfrance.
com) permet lobtention d'une
certification officielle, en e-lear-
ning et en présentiel.
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Résultats a 4 ans
d’'un recouvrement
radiculaire en chirurgie

mucogingivale

Présentation d'un cas clinique de chirurgie plastique parodontale.
Le succeés de cette discipline exigeante dépend de l'expérience et
de la dextérité du praticien, mais aussi de l'adhésion du patient au
traitement dans son contréle de plaque et son brossage.

es récessions gingivales représentent un
des motifs les plus fréquents des consulta-
tions parodontales. Elles ont une prévalence
d’environ 50 % des personnes de 18 a 64 ans
[1]. Elles sont souvent a l'origine d’une de-
mande esthétique, notamment lorsqu’elles sont locali-
sées au niveau du secteur antérieur maxillaire. Sur le
plan fonctionnel, elles sont généralement associées a
des problemes d’hy-
persensibilité ou des
lésions cervicales
non carieuses.

mucogingivale. Pas de perte tissulaire interdentaire.

* La Classe III - La récession atteint/dépasse ou non la
ligne mucogingivale. Perte tissulaire interdentaire.
Les tissus marginaux sont coronaires a la jonction
émail-cément.

*La Classe IV - La récession atteint/dépasse ou non la
ligne mucogingivale. Perte tissulaire interdentaire sé-
vere. Les tissus marginaux sont apicaux a la jonction

émail-cément.

Les pronostics de recouvrement varient de 80 a
100 % pour les classes I et décroissent généralement
pour les classes IV.

Les techniques

de recouvrement en
chirurgie plastique sont
complexes et répondent
a de grands principes

La classification de Cairo (2011) [3]

La plus actuelle. Elle représente la version simplifiée
de la classification de Miller. Les pronostics de re-
couvrement complet décroissent de la RT1 a la RT3.

L’examen clinique
est le prérequis in-
dispensable a toute
intervention sur le

complexe mucogin-

fondamentaux.

gival. Il consiste a

bien évaluer le phé-

notype parodontal,

I’épaisseur, la hauteur de tissu kératinisé, et 1a hauteur
de la récession. Celle-ci est généralement mesurée du
sommet du rebord gingival jusqu’a la jonction émail-cé-
ment. Généralement, les récessions font I'objet d’'une
classification a vocation thérapeutique.

La classification de Miller (1985) [2]

Elle comprend 4 grandes catégories de récessions.
* La Classe I - Larécession n’atteint pas la ligne mucogin-

givale. Pas de perte tissulaire interdentaire.
*La Classe II - La récession atteint/dépasse la ligne
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* RT1 (Classes I et II de Miller) : récession parodon-
tale sans perte d’attache interproximale.
* RT2 (Classe III de Miller) : récession associée a une
perte d’attache interproximale inférieure ou égale
a la perte d’attache au site vestibulaire.
* RT3 (Classe IV de Miller) : récession associée a une perte
d’attache interproximale supérieure a la perte d’at-
tache au site vestibulaire.

La classification de Chicago (2017)

a repris celle de Cairo qui reste

la classification en vigueur

De plus, elle a défini le phénotype parodontal en 3 types :

« fin festonné associé a une hauteur de tissu kératinisé
réduit et un os fin,
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* épais festonné associé a une gencive épaisse, une hauteur
de tissu kératinisé réduite et un feston gingival marqusé,

* épais plat associé & une gencive épaisse, une bonne
hauteur de tissu kératinisé et un os alvéolaire épais.

Le traitement des récessions représente une approche
globale, étiologique et chirurgicale. Les techniques de re-
couvrement en chirurgie plastique sont complexes et ré-
pondent a de grands principes fondamentaux.

La sélection du patient

Il ne doit pas présenter de maladie parodontale ac-
tive. Il est recommandé d’intervenir chez des patients
non-fumeurs et dont le controle de plaque est optimal
(Fig.1 et 2).

Fig.1la a c : Sélection de la patiente : contréle de
plague optimal chez une patiente de 28 ans ayant
une demande esthétique. Le phénotype est fin et
festonné. Le facteur étiologique est un brossage

traumatique depuis de nombreuses années.
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Fig.2 : Le bilan long céne
rétroalveéolaire initial est normal.

Le succeés du traitement

dépend donc de l'ensemble des
facteurs liés au patient, au praticien,
au type de défaut et au choix de

la technique chirurgicale.

Opérateur-dépendant

Le praticien doit étre expérimenté, et avoir une parfaite
connaissance des techniques pour adapter le choix de
celle-ci a l'indication clinique. Par ailleurs, il est préfé-
rable d’étre équipé d’aides optiques et d’instruments de
microchirurgie afin de garantir des résultats optimaux
et reproductibles (Fig.3).
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Fig.3 : Plateau technique de chirurgie a minima.
Il comprend une instrumentation adaptée : la
sonde parodontale, le miroir double-face, le
manche de bistouri pour microlame, le mini-
décolleur, les curettes de microchirurgie, la
pince a tissu MicroCooley, le porte-aiguille de
microchirurgie Castro, la précelle DeBakey et

les ciseaux de microchirurgie Castro.

Le choix et la maitrise de

la technique chirurgicale

Le temps opératoire doit étre rapide, le geste précis et
le plus atraumatique possible. La manipulation des tis-
sus doit respecter la stabilité du caillot et le contrdle pos-
topératoire de 'infection.

La technique de référence est le lambeau positionné
coronairement associé & un greffon de conjonctif en-
foui [4]. La combinaison de ces deux techniques permet
d’augmenter la probabilité d’observer un recouvrement
radiculaire complet dans les récessions RT1 de Cairo.
Idéalement, le greffon de conjonctif d’une épaisseur de
1 mm permet de potentialiser le résultat esthétique. La
technique du tunnel d’Allen [5] est indiquée pour les ré-
cessions multiples et présente des résultats similaires a
la greffe de conjonctif enfoui en termes de recouvrement
radiculaire pour les récessions pour les RT1 de Cairo.

Le succes du traitement dépend donc de ’ensemble des
facteurs liés au patient, au praticien, au type de défaut
et au choix de la technique chirurgicale. Pour optimiser
le recouvrement radiculaire, il est préférable d’utiliser
des techniques associant un lambeau déplacé coronaire-
ment et une greffe de conjonctif enfoui. Le greffon doit
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présenter des dimensions adaptées et étre positionné co-
ronairement a la jonction émail-cément.

La chirurgie plastique parodontale reste une discipline
exigeante, difficile, et minutieuse. Son succés dépend de
I’expérience et de la dextérité du praticien mais aussi de
la compliance du patient dans son controle de plaque

Cas Clinique

Description (Fig.4 a 11)

M™e G., agée de 28 ans (Fig.1a, 1b, 1c et 2), consulte pour
une demande esthétique dans le secteur maxillaire an-
térieur. Elle ne fume pas. Le controle de plaque est opti-
mal. Le bilan radiographique ne révéle aucune anoma-
lie particuliére. A ’'examen clinique, on note la présence
d’un phénotype fin et festonné et de récessions généra-
lisées RT1 et RT2 (Classe II et III de Miller). L’étiologie
est confirmée a l'interrogatoire médical par un bros-
sage traumatique depuis de nombreuses années qui est
corrigé avant la chirurgie plastique.

Fig4a a f : Greffe de conjonctif
enfoui en technique de tunnel
secteur maxillaire droit.
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et son brossage. Le résultat attendu est le taux de re-
couvrement radiculaire lui-méme lié & 'anatomie de
la récession. A I'ére d’une exigence immédiate des ré-
sultats cliniques, il est primordial de garder a I’esprit
les demandes de nos patients et d’observer le suivi de

nos traitements sur le moyen et le long terme allant de
54a10ans...

Le temps opératoire doit étre
rapide, le geste précis et le plus
atraumatique possible.
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La technique de tunnel [6] [7] a été choisie pour recou-
vrir les récessions multiples du secteur #13 a #24. Elle
débute par les incisions intrasulculaires avec une micro-
lame. Une poche sous-gingivale est réalisée délicatement
alaide de curettes de type « spoon ». La sonde parodon-
tale permet de vérifier la libération des papilles et le plan
d’insertion du greffon. Le conjonctif enfoui est prélevé
a l’aide de la technique de l'incision simple [8]. Le pa-
lais est ensuite suturé a ’aide des « points de Borghetti ».

Fig.6a a f : Sextant 2.

La technique de tunnel a été choisie pour recouvrir les récessions
multiples du secteur #13 a #24.
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Pendant ce temps, le greffon a été préalablement placé
dans du sérum physiologique. Le greffon est ensuite
glissé dans le tunnel par la récession la plus large,
puis immobilisé de part et d’autre du site receveur
par des points d’arrét simples. Enfin, la gencive est trac-
tée par des points suspendus aux points de contact.
La cicatrisation est suivie pendant les 3 semaines sui-
vant I'intervention.

P, _. [ .‘Ir / t .
Fig.8a a c : Résultats a 1 an et 18 mois.
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médicament, en particulier : le surdosage expose a un risque d'hépato-toxicité ; la minocycline doit &tre utilisée avec précaution en cas d'insuffisance hépatique. En cas d'apparition d'éruption cutanée, de fievre ou d'adénopathies, il convient d'arréter
le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions semblent étre plus élévés chez les patients de phototype
foncé (phototype V-VI). Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d'interactions : Association contre-indiquée : Rétinoides (voie générale) : risque d'hypertension intra-cranienne. Associations faisant I'objet de précautions
d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de 'effet des anticoagulants oraux et du risque hémorragique. Contréle plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de I'INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux
pendant le traitement anti-infectieux et apres son arrét. Sel, oxydes, hydroxydes de magnésium, d‘aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : diminution de |'absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux a distance
des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie orale) : diminution de I'absorption digestive des cyclines (formation de complexes). Prendre les sels de fer a distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problémes particuliers du
déséquilibre de I'INR : De nombreux cas d'augmentation de |'activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, I'age et I'état général du patient
apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparait difficile de faire la part entre la pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de I'INR. Cependant, certaines classes d‘antibiotiques sont
davantage impliquées : il s"agit notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit
&tre évité chez les femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d'anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire chez I'enfant). Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et a utiliser des machines : Les précautions liées a
I'administration systémique de minocycline doivent étre prises en compte, a savoir : attirer |'attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d'idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation
gingivale, douleur locale, ecchymose, cedéme gingival, abcés dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les syndromes suivants ont étés rapportés : Syndrome d'hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou dermite
exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, néphrite, myocardite, péricardite. Figvre et lymphadénopathie peuvent étre présentes. (Cf. rubrique «Mises en garde et précaution particuliéres
d’emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les
professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspe cté via le systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance - Site internet
www.signalement-sante.gouv.fr. Surdosage : En cas de surdosage, faire un lavage gastrique. Il n'existe pas d'antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL
DENTAIRE - ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES CYCLINES (A : Appareil digestif et métaboli / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a
une activité antimicrobienne qui porte sur la majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire
et ces derniéres, des résistantes : S <4 mg/l et R >8mg/I. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines espéces. Il est donc utile de disposer d'informations sur la prévalence de la résistance
locale, surtout pour le traitement d'infections sévéres. Ces données ne peuvent apporter qu'une orientation sur les probabilités de la sensibilité d'une souche bactérienne a cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en
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a Gram négatif : Acinetobacter, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, Serratia. *La fréquence de résistance a la méticilline est environ de 30 a 50% de I'ensemble des staphylocoques et se rencontre surtout en milieu hospitalier. Remarque
ce spectre correspond a celui des formes systémiques de la minocycline. Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont trés supérieures aux concentrations plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur
la cinétique des concentrations in situ, sur les conditions physico-chimiques locales qui peuvent modifier I'activité de I'antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés pharmacocinétiques : Les concentrations de minocycline dans le fluide
gingival du sillon sont restées a des niveaux cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours aprés I'administration de 0.05 g de gel (1 mg de minocycline) dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline
apres administration sous gingivale comme aprés administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de I'ordre de 0.1 a 0.2 pg/ml. Ces concentrations sont plus faibles que celles observées aprés administration orale de 100 a 200 mg/jour
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Un systéme implantaire
novateur au service

de I'implantologie
minimalement invasive

Présentation d'un systéme alliant chirurgie guidée et

implant économe en tissus.

e processus d’ostéointégration des im-

plants dentaires décrit depuis maintenant

plus de 40 ans [1] a permis d’offrir aux pa-

tients édentés des traitements alternatifs

aux bridges et appareils amovibles. Depuis
cette découverte, les challenges successifs ont été de pro-
poser aux patients des protocoles de plus en plus sirs
et prédictibles, aussi bien pour la cicatrisation des tis-
sus péri-implantaires que pour les restaurations pro-
thétiques [1][2]. En 1969 déja, les auteurs rapportaient
les incidences délétéres de ’exposition osseuse lors de la
chirurgie, sur la cicatrisation [3][4][5]. Dans les années
2000, les premiéres publications sur la chirurgie mini-
malement invasive en implantologie - (chirurgie sans
lambeau, dite flapless) rapportaient une plus grande sta-
bilité des tissus péri-implantaires et une meilleure pré-
dictibilité de la cicatrisation [6][7][8]. Les gestes effectués
a main levée limitaient les indications aux situations os-
seuses favorables et n’autorisaient pasla pose d’implants
en cas d’atrophie osseuse marquée. Depuis, des études
confirment les avantages de la chirurgie flapless : sul-
cus péri-implantaire moins profond, absence de cicatri-
sation rétractible et taux d’ostéointégration plus impor-
tant [9][10][11].

Ces dernieres années, 'assistance du geste opératoire par
un guide chirurgical a trouvé une place nouvelle avec les
progres de I'imagerie tridimensionnelle ainsi que des lo-
giciels de planification implantaire [12][13]. Cependant,
des études sur la précision de ces guides rapportent des
différences notables selon les procédures. Les guides
uniques radiologico-chirurgicaux se révelent étre plus
précis et plus constants dans les résultats que les guides
élaborés a partir de 'imagerie par stéréolithographie,
usinage ou impression 3D [14][15]. En effet, 1a précision
de ces guides subit les approximations de reconstruction
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desimages, les artéfacts de reconstruction et les mouve-
ments éventuels du patient pendant ’acquisition. Néan-
moins, toutes ces techniques de chirurgie guidée restent
plus précises que les poses « a main levée », méme enca-
drées [16]. Un guide permet d’augmenter nettement la
précision du geste en I'absence de vision directe du vo-
lume osseux. Les protocoles minimalement invasifs per-
mettent d’étre appliqués méme dans des cas d’atrophie
osseuse marquée.

Notre choix en matiére de guide s’est orienté versla tech-
nique Accurator [17][18]. Il s’agit d’un guide unique ra-
diologico-chirurgical élaboré sur le modele en platre du
patient. Ce guide est alors porté par le patient pendant la
phase tomographique. Puis, aprés analyse par le logiciel
Accurator, le guide sera corrigé sur le modéle en platre si
nécessaire. On élimine ainsi toutes les incertitudes d’éla-
boration d’un guide a partir de I'imagerie. Par cette pro-
cédure, on connalit la position du guide et la fiabilité de
son placement avant de réaliser 'acquisition tomogra-
phique. De plus, le repére d’axe sur le guide vient enri-
chir les données lors de I'analyse par le logiciel en nous
renseignant sur les mouvements éventuels du patient
pendant I'acquisition dont nous tiendrons compte lors de
la chirurgie sans que le guide ne subisse ces mouvements
parasites. La confection du guide est aisée et réalisée en
résine auto-polymérisable a prise rapide (3 minutes).
Son cotlt et sa rapidité d’exécution nous permettent de
systématiser son utilisation et ainsi de faire de la chirur-
gie minimalement invasive le nouveau standard opéra-
toire, et ce, en toute sécurité.

Couplé a une chirurgie guidée, 'implant MagiCore
(IBS implant) est un implant novateur optimisé pour la
chirurgie minimalement invasive, notamment dans les
cas de situations d’atrophie osseuse. Cet implant « tissue
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level one piece » compile plusieurs avantages. Au niveau
0sseux, le profil de I'implant, par ses spires novatrices et
un protocole d’ostéotomie « a minima » permet de gérer
au mieux I’os existant tout en conservant une trés bonne
stabilité primaire (Fig.1b). Sa partie transgingivale, ap-
pelée « cuff », permet le positionnement de la limite gin-
givale avec beaucoup de prédictibilité. Ce cuff (passage
gingival) est en titane lisse et de hauteur variable (4 pos-
sibilités de 1 a 4 mm). La plateforme prothétique est po-
lyvalente : elle permet la mise en place d’une protheése
scellée ou transvissée (Fig.1b). Cette base prothétique
appelée « post » permet une adaptabilité aux situations
cliniques les plus difficiles (hauteur prothétique limi-
tée, axe vestibulaire marqué de 'implant au maxillaire
antérieur, retouche possible d’une limite cervicale en
zone esthétique).
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Fig.la : La préparation osseuse se fait a l'aide
d'un foret unique creux (MagicDrill) calibré au
diametre du corps de l'implant. Ici, en zone
prémolaire supérieure, le pin drill posé apres
un forage guidé @ 1 mm va permettre le forage
concentriquement au pin et selon l'axe planifié.

Fig.1lb : L'implant MagiCore est monobloc.

Il est posé aprés un taraudage précis de la zone
des spires. Ce concept de préparation permet
d'éviter la phase de compression osseuse des

protocoles habituellement appliqués.

28 | N°239 | DENTO-COPE

Le protocole opératoire, original et innovant, permet
d’élargir les indications de pose d’implants dans les si-
tuations d’atrophie osseuse. Il s’agit d'un « forage ajus-
té » a 'aide d’un trépan unique calibré au diametre du
corps implantaire et centré par un « pin guide » (Fig.1a:
dans ce cas, trépan de @ 2, 8 mm pour un implant de
© 4 mm). Il faut noter que le trépan @ 2.8 mm est exac-
tement calibré au corps de I'implant @ 4 mm. Ensuite,
un taraud permet de préparer finement le tissu osseux.
Le design innovant de cet implant lui permet de s’imbri-
quer dans la préparation osseuse en garantissant une
prise de torque initiale moins iatrogéne pour I'os tout en
respectant la corticale vestibulaire. La prise de torque ne
se faisant plus par compression osseuse mais par contact
morphologique fin entre les spires et les espaces créés
par ce protocole de « forage ajusté ».

Description du protocole de pose
minimalement invasif de l'implant

Le protocole de pose de 'implant MagiCore se fait en
deux temps. Dans un premier temps un forage unique
au diameétre du corps implantaire suivi d’un nivelle-
ment du fond de l'alvéole permettant la suppression
d’une éventuelle carotte osseuse. Puis, dans un second
temps, un taraudage précis et parfaitement ajusté au
design des spires de I'implant est effectué avant la pose
manuelle de 'implant. La prise de torque finale se fait
ala clef dynamométrique. Cette préparation innovante
permet d’obtenir un torque initial par contact mor-
phologique fin et non plus par compression osseuse,
comme dans la majorité des protocoles de sous-forage
actuellement proposés.

1 - Choix du diamétre/longueur

de l'implant et choix de la

hauteur du « cuff » (portion
transgingivale de l'implant)

Le choix du diameétre et de la longueur implantaire
ainsi que la hauteur du « cuff » sont directement pla-
nifiés a l'aide du logiciel Accurator. Quatre hauteurs
de « cuff » sont proposées : de 1 a 4 millimetres, a choi-
sir en fonction de ’épaisseur des tissus mous péri-
implantaires. La jonction implant/prothése est égale-
ment programmeée par le logiciel : juxta ou infra-gin-
givale, selon les cas en zone postérieure ou antérieure.
On notera cliniquement que la planification de la hau-
teur gingivale par le logiciel est tres prédictible car la
procédure flapless n’induit pas de cicatrisation rétrac-
tile [9][10][11].
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2a Zh
Fig.2a, b, c : Le forage unique MagicDrill est réalisé
aprés un forage guidé diamétre 1 mm et la pose
d'un pin centreur.

2 - Le centrage du futur forage : le

Pin Drill et le Guide Pin (Fig.2a, b, c)

Apres s’étre assuré de la bonne position du guide chirur-
gical, un forage guidé de 1 mm de diameétre (« Pin Drill »)
et de profondeur osseuse de 5 mm est fait (vitesse :
1 500 ~ 2 000 Ir/min). Ensuite, le Pin centreur (« Guide
Pin ») est fixé dans la zone initialement forée au @ 1 mm
par le Pin Drill.

3 - Le forage ajusté au corps

de l'implant : Magic Drill et le

Magic Depth Drill (Fig.2c)

Le foret Magic Drill, foret cylindro-conique creux (que
I'on peut qualifier de trépan) est travaillant dans sa par-
tie apicale. Il permet ainsi ’operculisation initiale de la
gencive en technique flapless. Le forage se fait a la vi-
tesse d’environ 1500 tours/minute guidé par le pin cen-
treur préalablement inséré dans l’os. Le forage se fait
sans mouvement de va-et-vient, contrairement aux
protocoles de forage traditionnels. L’autre avantage de
ce foret creux est la possibilité de récupérer ’os auto-
gene du forage. Le nivellement du fond de ’alvéole im-
plantaire est ensuite réalisé grace au Magic Depth Drill :
foret plein, travaillant uniquement dans sa portion api-
cale. Ce nivellement permettra d’éviter toute compres-
sion osseuse a 'apex de 'implant et de bien s’assurer de
la bonne profondeur du forage.

4 - Le taraudage ajusté aux spires de
limplant : Magic Tap Drill (Fig.3a, b, c)

Un taraudage précis et minutieux a ’'aide du Magic Tap
Drill est nécessaire pour ménager un espace ajusté aux
spires de I'implant MagiCore et obtenir ainsi la stabili-
té primaire non plus par compression osseuse mais par
contact morphologique fin os/implant. Ce contact est
trés étendu puisque le volume d’os inter-spire d’un im-
plant @ 5X9 Magicore est de 83.32 mm? alors que le vo-
lume d’os inter-spires d’un implant @ 5X10 classique se
situe entre 21,58 mm? et 45,59 mm?. La surface os-im-
plant est donc bien plus importante et 'ostéointégration
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confortée. Ce protocole particulier permet de conserver
le maximum de contact os/implant ainsi que le torque
initial les premiéres semaines, du fait de 'absence de
compression osseuse [32]. La cicatrisation osseuse est
donc plus rapide.
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Fig.3a, b, c : Aprés le forage unique, le taraudage
permet de faconner précisément la zone de
contact avec les spires de l'implant. Ce taraudage
peut aussi étre guidé par un pin centreur.
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Le guidage de ce taraud peut étre assisté par un autre pin
centreur le « Magic Tap Guide » qui est alors placé dans le
site de forage et permet de conserver précisément I'axe
d’implantation lors du taraudage. Le taraud est alors uti-
lisé au travers de ce pin centreur a la vitesse de 20 tr/min
afin de parfaitement ajuster la préparation des parois os-
seuses au design des spires. L'implant est ensuite délica-
tement vissé manuellement dans le « pas de vis » créé
par ce taraudage ajusté aux spires. Le torque final étant
atteint a 'aide de la clé dynamomeétrique.

5 - Phase prothétique

avec l'implant (Fig.4)

La base prothétique hybride (« post ») permet la réalisa-
tion d’'une protheése transvissée ou scellée sans piéce in-
termédiaire, aussi bien pour les prothéses unitaires que
pour les protheses plurales. La seule restriction concerne
la prothése transvissée plurale : une limite de divergence
des implants de 24°. En prothése scellée, une couronne
a double connectique interne et externe (couronne dé-
nommeée « corecrown ») peut étre faite. Elle permet une
trés bonne rétention sur la base prothétique. Autre so-
lution possible dans le cas d’'une hauteur prothétique
importante : le scellement de la prothese par recouvre-
ment externe uniquement en vissant un prolongement
de moignon sur le « post » avant 'empreinte. Ce prolon-
gement de moignon peut étre usiné sur mesure si les
conditions prothétiques I'imposent. Cette adaptabilité
de la base prothétique est appréciable car le méme ac-
castillage prothétique (transfert et réplique) permet de
gérer toutes les situations prothétiques. Cette plateforme
unique permet de palier toutes les situations, méme les
plus complexes.
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Fig.6 : Vue de la cicatrisation a 3 mois
postopératoires. La base prothétique va permettre
un appui externe et interne anti-rotationnel
de la prothése transvissée.

Fig4 : Vue de la base prothétique hybride :
ici, la prothése transvissée anti-rotationnelle est
en appui externe et interne sur la base. En cas de
prothése scellée, 'appui interne et externe peut
étre conservé (core crown).

Cas cliniques
1 - Gestion d'un cas d’édentement

unitaire postérieur Fig.7 : Radiographie rétroalvéolaire & 3 mois
Cas clinique n°1 : une patiente de 24 ans présente une postopératoires le jour de l'empreinte
agénésie de la deuxiéme prémolaire inférieure gauche. pour réaliser la prothése d'usage.

La perte récente de la dent de lait a amené la patiente a
envisager une reconstruction implanto-portée (Fig.5 a
9). La pose d’un implant Magicore de diametre 4.5 mm
et 9 mm de longueur avec un cuff de 2 mm sera réalisé.

Fig.8 : Prothése définitive d'usage en place.
Vue a 1 an postopératoire. Couronne e-max
avec collage d'une Ti-base anti-rotationnelle.
y Le volume osseux inter-spires est trés
Fig.5 : Cas clinique n°l. La pose de l'implant important. L'absence de compression osseuse

MagiCore s'est faite aprés un déplacement de lors de la pose permet d'aller rapidement vers
tissu kératinisé par un mini-lambeau vestibulaire. l'ostéogénése de cicatrisation.
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Fig.9 : Radiographie rétroalvéolaire
a 1 an postopératoire.

2 - Gestion d'un cas d’'édentement
unitaire antérieur

Cas clinique n°2 : une patiente de 52 ans présente une
fracture radiculaire longitudinale de I'incisive latérale
supérieure droite, fracture ancienne ayant induit une
lésion osseuse latéro-radiculaire. On note la présence
d’une zone inflammatoire douloureuse a la palpation au
niveau du vestibule. La décision, aprés analyse tomogra-
phique de la 1ésion, est de réaliser la pose d’un implant
Magicore diameétre 4 mm et de longueur 11 mm avec
un cuffde 3 mm le jour de I'extraction de la dent par un
protocole de chirurgie guidée Accurator (Fig.10 a 15).

Discussion

1 - Avantages de la cicatrisation

des tissus en flapless

Les études comparant les procédures flapless aux chirur-
gies a lambeau conventionnelles mettent en évidence
une meilleure cicatrisation qualitative en flapless [9]
[10][11]. Aussi, le sulcus implantaire est moins profond

et s’apparente plus au sulcus dentaire, et 1a flore bacté-
rienne retrouvée dans le sulcus apres procédure flapless
redevient rapidement identique au secteur denté [19].
Les analyses histologiques montrent une vascularisa-
tion toujours présente dans le conjonctif péri-implan-
taire apres une technique flapless, alors qu’apres une
chirurgie a lambeau les vaisseaux ne sont plus présents
autour de I'implant [11]. Une autre étude histologique
sur la cicatrisation osseuse montre un taux d’ostéointé-
gration significativement plus important en procédure
flapless [10] (70,4 %/59,5 %). L'analyse immunologique
des tissus montre qu’aprés une chirurgie avec lambeau
un taux significatif de MMP8 est retrouvé a 6 semaines
postopératoires. MMP8 étant une enzyme participant de
la genese de la maladie parodontale [19]. Néanmoins, les
études radiologiques comparant la stabilité osseuse cor-
ticale apres flapless a celle retrouvée aprés une chirurgie
alambeau rapportent des résultats contradictoires. Cer-
taines études - les plus nombreuses - [10][19][20][21][22]
[23][24] rapportent une meilleure stabilité osseuse corti-
cale dés les premiers mois en flapless, alors que d’autres
auteurs ne notent pas de différence [25][26][27][28]. La
réclinaison d'un lambeau et donc le décollement du pé-
rioste ne semblent pas étre les seuls facteurs influen-
cant cette perte osseuse verticale précoce. Il semble que
le stress généré lors de la prise de torque par compres-
sion participe aussi a ce processus de lyse osseuse verti-
cale précoce. Cette compression est variable et dépend
du geste, du diametre de forage, du profil de 'implant,
de son col et du type d’os [29][30][31]. Ce sous-forage et
la compression osseuse induite sont difficilement contro-
lables d’un os a I'autre [32][33] et varient selon le pro-
fil implantaire. Cet élément pourrait expliquer 'incons-
tance des résultats des études sur la stabilité osseuse.

Fig.10a : Cas clinique n°2 : radiographie rétroalvéolaire de l'incisive latérale supérieure
droite mettant en évidence le trait de fracture radiculaire et la lésion osseuse induite.
Fig.10b : Le protocole Accurator est réalisé apres descellement de la couronne existante.
Fig.10c : Le guide Accurator réalisé directement sur le modele a l'aide d’'une cartouche auto-mélangeuse
va permettre une planification et un transfert précis de 'axe implantaire en chirurgie.
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Fig.14a : Vue vestibulaire a 1 an postopératoire
de la prothese zircone céramisée transvissée.

Fig.11 : Radiographie rétroalvéolaire le jour
de la pose de l'implant MagiCore diameétre
4 mm longueur 11 mm et cuff de 3 mm.
Un comblement de la zone osseuse atteinte a été
fait apres un curetage minutieux.

: 4

Fig.14b : Lors du contrdle a 1 an postopératoire,

un dévissage de cette prothése d'usage a été fait
pour mieux visualiser l'adaptation tissulaire.

Fig.12a : Apres le forage MagicDrill, le
taraudage a été réalisé ici en utilisant le pin
centreur pour aider le centrage du taraud.
Fig.12b : Le vissage de limplant a été réalisé

manuellement sur une grande partie de
l'enfouissement et la prise de torque finale a été
réalisée a la clef dynamomeétrique a 35N.

Ldd b dA b

¥

Fig.13 : Vue supérieure de la prothése définitive
transvissée le jour de sa pose : prothése usinée
zircone céramisée avec un collage sur Ti-base.
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2 - Le forage unique proposé

pour le concet Magicore

De récentes études sur le forage unique montrent qu’il
r’induit pas plus d’échauffement osseux qu’une sé-
quence de forage classique [34][35][36]. De plus, la préci-
sion du forage unique est meilleure qu’une séquence de
forage avec ou sans l'utilisation d’un guide [37]. Bulloch
et Co, dans leur étude comparative, constatent moins
d’échauffement osseux avec un forage unique large
© 4.2 mm muni d’un pin centreur qu’en forant I’os par
une séquence classique jusqu’au méme diameétre 4.2 mm
(successivement @ 2.2, 2.8, 3.5, 4.2 mm) [36].

3 - Choix du type de prothése

(scellée ou transvissée)

A Paide de la chirurgie guidée et du guide confectionné
par la technique Acurrator, nous pouvons planifier pré-
cisément 'axe de 'implant et donc la position du puits
de vissage d’une prothése transvissée. L’acte implantaire
permet de confirmer ce choix dans la trés grande majori-
té des cas (99,5 %), que ce soit en unitaire anti-rotationnel
ou en prothése plurale. Cette approche privilégiant la pro-
these transvissée et des protheses scellées pour des situa-
tions particuliéres est facilitée par « post » adaptable pro-
posé par le concept Magicore. Dans les derniéres études
qui tiennent compte des moyens actuels de planification,
les auteurs rapportent qu’en corrélant finement lors de
la planification 'axe d’implantation, sa position et le type
de prothése, on améliore le pronostic de la prothése choi-
sie [38][44]. Ces auteurs constatent que les prothéses scel-
lées ne sont réalisées que dans quelques cas trés rares et
que la précision du transfert en chirurgie de 'axe plani-
fié joue un role tres important dans la fiabilité du résul-
tat. Limplant MagiCore étant monobloc, il supprime les
risques de complications techniques induites par I’étage
pilier. De plus, il positionne la limite prothése/implant a
distance de l’os et du sulcus implantaire. Cette approche
est en accord avec les derniéeres études qui rapportent
que la prothese transvissée est a privilégier car elle pré-
sente moins de complications biologiques, malgré une
maintenance technique plus importante (desserrage, ou
fracture des vis) [38][39][40][41][42][43]. Cependant, ces
complications techniques sont surtout présentes lorsque
les implants sont mal positionnés [38][39]. Or ce position-
nement est totalement contro6lé a I'aide du protocole Ac-
curator. La prothése scellée reste un recours dans cer-
taines situations particulieres : implants inclinés ou puits
de vissage interférant de maniére trop importante avec
les contacts occlusaux par exemple [38].
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Conclusion

Un des objectifs premiers de la chirurgie minimalement
invasive est d’'induire une cicatrisation tissulaire de meil-
leure qualité en respectant au maximum les tissus pé-
ri-implantaires. Les évolutions logicielles permettent de
transférer précisément les planifications chirurgicales,
autorisant ainsi la systématisation des procédures fla-
pless, ou mini-incisions en toute sécurité. L’évolution ma-
jeure du concept MagiCore est d’apporter des solutions
fiables et reproductibles pour le développement de I'im-
plantologie minimalement invasive. Son design innovant
et son protocole de pose s’adaptent totalement a toutes
les situations cliniques, notamment en cas d’atrophie os-
seuse importante. Il est également totalement indiqué
dans les protocoles « d’extraction-implantation immsé-
diate » du fait de sa stabilité primaire garantie. Le proto-
cole de forage est également beaucoup plus économe en
tissus et la finesse et profondeur des spires permettent
de conserver d’avantage d’os médullaire en soutien cor-
tical. Il permet également d’éviter le recours a la recons-
truction osseuse pré-implantaire, méme dans les cas
d’atrophie osseuse importante. D’autre part, le « cuff » et
sa hauteur variable (choisie en fonction de I’épaisseur
gingivale en regard du site d’implantation) permettent
d’optimiser la cicatrisation de premiére intention et la
conservation de I'architecture des tissus mous. Le carac-
tére modulable de I’étage prothétique est une avancée
majeure car il permet une diminution des problemes
techniques et un accastillage grandement simplifié. La
base prothétique unique permet de choisir la solution
transvissée ou scellée. Dans des situations imprévues, en
cas de déviation de I’axe de I'implant par rapport a I'axe
prothétique initialement prévu, la prothése scellée « core
crown » permet une adaptation optimale sans étage sup-
plémentaire, et ce, & partir de la méme empreinte et avec
les mémes transferts. Les prothéses usinées zircone ou les
adaptations personnalisées (zircone, ou titane) sont pos-
sibles quand des impératifs esthétiques I'imposent. Ces
techniques minimalement invasives sont aussi une solu-
tion réellement plébiscitée par nos patients. En effet, elles
permettent : un raccourcissement des temps de cicatri-
sation, des suites opératoires beaucoup plus discrétes, la
possibilité de réaliser des protocoles d’extraction-implan-
tation immeédiate en toute sécurité, une diminution du re-
cours aux chirurgies pré-implantaires (greffes osseuses
ou gingivales, ROG). Cet implant répond entierement au
cahier des charges des avancées de I'implantologie mo-
derne qui doit s’orienter vers le minimalement invasif,
pour des traitements simplifiés mais néanmoins strs.
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double scannage, réalisation d'un guide
de chirurgie implantaire.

WWW.S0P.asso.fr

ESTHETIQUE

Académie du sourire

¢ Maitriser l'esthétique du sourire (gr. 3)

2-3 novembre 2021 a Aix-en-Provence

et 4-5 janvier, 1¢-2 mars, 3-4 mai, 5-6 juillet 2022

¢ Maitriser l'esthétique du sourire (gr. 4)

4-5 novembre 2021 a Aix-en-Provence

et 6-7 janvier, 3-4 mars, 5-6 mai, 7-8 juillet 2022

Drs André-Jean Faucher, Jean-Christophe Paris,

Olivier Etienne, Jacques Dejou, Stéphanie Ortet,

Grégory Camaleonte, Jean Richelme, Gauthier

Weisrock, Jean-David Boschatel, Romain Ceinos,

Karim Nasr, Olivier Chabreron

¢ Dentisterie esthétique, comment
l'appliquer au quotidien - Grand cours

18-19 novembre a Nimes

o Comprendre et analyser la demande
du patient. Comprendre les paramétres
esthétiques du sourire, faire le point
sur les techniques d'éclaircissement,
connaitre les technologies modernes du
relevé de couleur, mieux comprendre les
systémes céramo-céramiques, évaluer
les facteurs a risque en implantologie,
faire le point sur les différents adhésifs
en pratique quotidienne, apprendre a
maitriser une méthode de stratification
applicable aux restaurations antérieures
et postérieures, simplifier la réalisation
des inlays-onlays, réaliser des facettes
en pratique quotidienne

Drs André-Jean Faucher, Jean-Christophe Paris,

Olivier Etienne et Jean Richelme

e Inlays-onlays : de la préparation
au collage

6 décembre a Aix-en-Provence

¢ Indications des inlays-onlays, forme
de préparation. Scellement dentinaire
immeédiat (IDS) ou relevé de marche
(DME). Empreinte numérique ou
silicone. Provisoires, choix du systéme
adhésif du composite de collage
Choix des matériaux composite ou
céramique, finition et polissage

Dr Gauthier Weisrock

https://academie-du-sourire.com

Pour une maitrise de la
dentisterie esthétique

Un parcours complet pour maitriser les
techniques de dentisterie adhésive a visée
esthétique (analyse esthétique, traitement
dyschromies, stratification composites,
onlay, facette, etc.) - Chacune des
journées du cycle esthétique comprend
une partie théorique et une partie TP,
permettant de mettre immédiatement

en application 'enseignement. Les
modules de ce cycle se déroulent

en présentiel et en distanciel

27 janvier au 11 juin 2022 - 10 jours, 4 modules
Drs Cedrik Bernard, Eric Bonnet, Martin Brient,
Benoit Brochery, Alex Dagba, Emmanuel

d'Incau, Julien Mourlaas, Frédéric Raux, Bernard
Schweitz, Florent Trévelo et Pascal Zyman
secretariat@sop.asso.fr

WWW.S0P.asso.fr

ICDE

Stages leaders Annecy-St-Jorioz
Erosions/usures - Approche adhésive
pour linterception et le traitement
2-3 décembre - Romain Cheron

Les facettes céramiques collées
18-19 novembre

Dr Jean-Frangois Lasserre

Ivoclar Vivadent

Contact : Aude Collomb-Patton

Tel.: 04 50 88 64 02

icde-clinical fr@ivoclarvivadent.com

Gad Center

Facettesde AaZ

16-17 décembre a Bordeaux - Dr Marie Clement
et Jérdme Bellamy (prothésiste)

Inlay, onlay, overlay, de la préparation
au collage

15 décembre a Bordeaux - Dr Marie Clement
Contact: Célineau 06 09 13 52 41
contact@gad-center.com
www.gad-center.com

Esthet’ Practical

Analyse esthétique virtuelle - Projet
esthétique virtuel et apprentissage de
la photographie intrabuccale

28 au 29 octobre a Strasbourg - Drs

Charles Toledano et Olivier Etienne

Erosion et usures (overlays/veneerlays)
16, 17 décembre a Strasbourg

info@est-p.fr - www.est-p.fr



IMPLANTOLOGIE

Cycle court de formation en
implantologie chirurgicale et
prothétique

Destinée aux omnipraticiens désirant
intégrer l'implantologie dans leur
exercice de fagon pertinente, cette
formation courte mais intensive propose
de vous apporter le contenu nécessaire
et suffisant via un format d’enseignement
inédit mélant les connaissances
fondamentales et cliniques eteny
adjoignant des travaux pratiques ainsi
que des séquences live de chirurgies

et prothéses implantaires

Jusqu'au 11 décembre 2021 a Paris

En deux modules (2 journées chacun)

Dr Michel Abbou

SICT Mieux

https://sictmieux.com/cic-2021/

Straumann

e Campus 1: plans de traitement
implantaire

Jusqu'au 14 avril 2022 a Paris

¢ Comment appréhender
l'acte chirurgical dans la globalité,
des aspects administratifs jusqu’a
la fermeture de la salle d'opération
Le travail en équipe, la communication
et les facteurs non techniques

2 au 4 décembre 2021 a Paris - Drs Marc Baranes,

Coralie Schneider, Guillaume Heller,

Paul Rousseau

¢ Avec votre propre assistante et sur
vos patients, vous poserez vos premiers
implants avec l'aide et sous le controle
d’un formateur

3 au 5 février 2022 a Paris - Drs Marc Baranes,

Coralie Schneider, Paul Rousseau

¢ Retour d’'expérience sur les
interventions réalisées par les
participants. L'intégration de
l'implantologie dans une approche
holistique et multidisciplinaire
Découverte des avantages et des
inconvénients de la chirurgie guidée

14 au 15 avril 2022 a Paris

Drs Marc Baranes, Coralie Schneider,

Guillaume Heller, Paul Rousseau

www.straumann.com/fr

IFCIA - Hadi Antoun

¢ Chirurgie parodontale mini-invasive -
Cette formation s’adresse aux praticiens
souhaitant améliorer leurs compétences
dans les procédures de régénération
parodontale minimalement invasives
de défauts intra-osseux unitaires ou
multiples, dans le secteur postérieur et,
en particulier, dans le secteur esthétique

4-5 novembre a Paris

» Masterclass Les augmentations osseuses
3D - Le besoin d'augmentation osseuse
3D et en particulier en hauteur s‘impose
de plus en plus dans notre pratique de
l'implantologie, que ce soit pour des
raisons esthétiques, fonctionnelles
ou encore pour des conceptions
prothétiques favorables. L'évolution

des techniques nous ameéne a nous
interroger sur celles qui sont les plus
a méme de nous donner des résultats
les plus reproductibles possibles tout
en les rendant le plus accessible a un
plus grand nombre d’entre nous

9-10 décembre a Paris

Tel.: 0185092289

www.ifcia-antoun.com/fr/formations

Global D

Anatomie et dissection : initiation
6 décembre a Marseille

Dr Philippe Roche-Poggi

Niveau intermédiaire - Aménagement
des tissus mous péri-implantaires
2 décembre a Paris

Dr Carole Leconte

Régénération osseuse guidée : du live
pour décoder les clefs du succes
5 novembre, 3 décembre a Paris

Dr Carole Leconte

Niveau avancé - Anatomie et
dissection : expertise

7 décembre a Marseille

Dr Philippe Roche-Poggi

La mise en charge immédiate
d’une arcade complete

21 octobre, Le Port

Dr Jean-Fabien Grangeon
www.globald.com/formations

Nobel Biocare

Formation initiale ou cycle

en implantologie, prothése et
parodontologie

Cursus d'initiation a la chirurgie
implantaire - CLIO

Dr Frangois Hary : 4 nov. a Marcq-en-Barceul
Cursus de formation en parodontologie
et implantologie - Periomind

Drs Ronan Barré, Guillaume Anduze : en modules
dissociables - 10-11 décembre a Toulouse

DTX Studio Implant

DTX Studio Implant - initiation (lvry)
CDL : sessions particuliéres avec les CDL
adistance

Protocoles chirurgicaux et prothétiques
pour traiter les cas cliniques avancés
Edentement total

Edenté total et implants - Masterclass -
FIDE

18-19 novembre a Cannes, Le Cannet - Dr Franck
Bonnet, Pr Paul Mariani

Protocoles chirurgicaux et prothétiques
pour traiter les cas cliniques avancés
Masterclass : les augmentations
osseuses 3D - IFCIA

Dr Hadi Antoun : 9-10 décembre a Paris
Chirurgie guidée et flux numérique

Full Week implantologie digitale - DCO
30 nov. au 3 déc. a Lyon - Dr Renaud Noharet
Contact : Kathleen Colas - Tél.: 06 78 42 7234
kathleen.colas@nobelbiocare.com

Valérie Dequeant Tél.: 0149 60 45 68
valerie.dequeant@nobelbiocare.com
https://store.nobelbiocare.com/fr/fr/courses

Axe & cible implantologie
Formation initiale en implantologie

Découvrir l'implantologie

dans un cabinet d'omnipratique

et acquérir une autonomie sécurisée
Module 1:10-11 déc. 2021

Module 2 : 7-8 janv. 2022

Module 3 : 11-12 fév. 2022

Module 4 : 11 mars 2022

Montpellier

Dr Philippe Dubois

Tel: 0467201619
Econtact@axe-et-cible-implantologie.fr
www.axe-et-cible-implantologie.fr

3Shape

A la découverte de l'implantologie

13 décembre 2021 a Paris

Laboratoires dentaires expérimentés
ou trés expérimentés

Mathieu le Roux
www.3shape.com/3shape-academy-france

Oral reconstruction symposium
France

Organisé par la Fondation

Oral Reconstruction

31 mars et 1¢ avril 2022

Beauté, nature et implantologie

Impérial Palace Annecy

Inscriptions aupres de Stéphanie Debondue
Tel.: 0141797482
stephanie.debondue@henryschein.fr
www.facebook.com
HenryScheinimplantologie

ORTHODONTIE

Ecole d'orthodontie esthétique
et fonctionnelle du sourire
Formation compléte de 44 modules
Jusqu'au 14 octobre 2022 a Genéve

Dr Patrice Bergeyron

Formation orthodontie adultes (72 h)

1er degré : bases fondamentales (16 h/2 j)
Notions de base de 'orthodontie adulte
Diagnostic orthodontique adulte selon
l'OEFS. Traitements orthodontiques
adulte selon 'OEFS

2¢ degré : alignement dentaire Smilers
(24 h/3 j) - Les protocoles smilers ortho.
La Smilers Stories : séances interactives
La classe | DDM avec Smilers Ortho
Stripping avec Smilers Ortho. Finition et
auxillaires avec smilers ortho

3¢ degré : orthodontie et Smilers (16 h/2 j)
Traitement des classes Il et classes 11/1
avec Smilers Ortho. Traitement des
classes Ill avec Smilers Ortho. Mini-vis
et Smilers Ortho. Laser et Smilers Ortho.
Traitement des dents Incluses avec
Smilers Ortho. Contention et maintien
4¢ degré : cas extrémes et Smilers

(16 h/2j) - Blanchiment des dents,
management des plans ortho-
prothétiques et Smilers Ortho
Traitements ortho/paro avec Smilers
Ortho. Traitement des troubles
articulaires avec Smilers Ortho
Traitements ortho-chirurgicaux avec
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Smilers Ortho et sans blocage
Formation orthodontie enfants (28 h)
1*r degré : croissance et diagnostic - La
croissance et ses conséquences sur l'age
et les appareillages. Diagnostic et plan de
traitement assisté par ordinateur. Gestion
administrative des devis et demandes aux
organismes. Le Régulateur de croissance
contrélée (RCC). Le masque orthopédique
et la fronde mentonniére. Traitements
enfants OEFS de 3 a 6 ans. Traitements
enfants OEFS de 6 a 9 ans. La surveillance
2¢ degré : Smilers Child et RCC (12 h/2 )
¢ Smilers Ortho Child et blocs d'éruption
o Smilers Ortho et denture définitive
¢ 2¢ molaire clé du succes et de la stabilité
* Contention et DDS
« Formation management (12 h)
« Cabinet 100 % digital (4 h) - Procédures
et protocoles informatisés. Tableaux
de bord. Gestion du personnel. Tarifs
et paiements
¢ Communication by Patrice
Bergeyron (4 h) - Les dépliants ISFESO
Les diaporamas et vidéos ISFESO
Internet et accés. Communication en
interne et communication en externe
 Publication by Patrice Bergeyron (4 h)
Présentation de mémoire de fin de
cycle. Présentation de cas cliniques
www.dentalformation.com

3Shape

¢ Indirect Bonding Studio

25 octobre a Paris

* Placement et transfert de brackets -
cabinets et laboratoires d'orthodontie
tous niveaux

Paul-Louis Clergeau

o Clear Aligner Studio

3 décembre a Paris

* Traitement orthodontique par gouttiére
personnalisée - cabinets et laboratoires
d’orthodontie tous niveaux

Paul-Louis Clergeau

www.3shape.com/3shape-academy-france

23° journées de l'orthodontie
Congres organisé par la Fédération
francaise d'orthodontie sur le théme :

« L'orthodontie : une spécialité médicale
en constante évolution »

12 au 14 novembre a Paris

www journees-orthodontie.org

PARODONTOLOGIE

Intégrer la parodontie

a votre exercice

Jusqu’au 8 janvier 2022 a Paris

Cycle long parodontie - Intégrer

une approche parodontale dans la

santé de vos patients. Comprendre et
diagnostiquer les maladies parodontales.
Traitement non chirurgical et chirurgical.
Toutes les techniques sont abordées puis
appliquées en TP, quel que soit le champ,
non chirurgical ou chirurgical
secretariat@sop.asso.fr - www.sop.asso.fr
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Découvrez la méthode Bonner,
pour une prise en charge
compléte et définitive des
maladies parodontales

13 octobre 2022 a Paris, 18-19-20 octobre 2021
et 20 octobre 2022 a Toulouse, 6-7-8 décembre
2021 et 8 décembre 2022 a Nice

Tél.: 0149614141

info@sdc fr
https://www.facebook.com/societedescendres
www.sdc.fr

La parodontite médicale :
la parodontite autrement
Apprenez a traiter et stabiliser

les maladies parodontales de vos
patients. De la gingivite a la parodontite
généralisée avec une nouvelle
approche médicale

4 novembre a Paris

Dr Narcisa Popa

Inscriptions : C2MH Events

Tel.: 04 6759 24 98

carine korchia@c2mh-events.com
Programme complet : https:/mectron.fr

RESTAURATION

Incisive centrale : restauration
et esthétique

7 heures de formation continue

en présentiel - Traumatismes :

gestes d'urgences. Conséquences
endodontiques des traumatismes
Restauration de l'incisive post-
traumatique. Anomalies de structure.
Les solutions cliniques : érosion/
infiltration, aéroabrasion, composites,
facettes, couronnes

15 décembre a Paris - Drs Camille Eid,

Lucile Goupy, Anne-Laure Bonnet, Patrick Rouas,
Olivier Leroux, Jean-David Boschatel
WWW.50P.ass0.fr

CHIRURGIE

19° journées de chirurgie

dentaire a lile Maurice

22 octobre au 1* novembre

¢ Restauration directe, le point sur
le contact proximal. Restauration
indirecte : couronne ou onlay, est-ce
vraiment la question ? Restaurations
antérieures composites : recréer
l'anatomie sous toutes ses formes

Dr Franck Decup

o Le retraitement endodontique en
trois épisodes : quand et comment
entreprendre un retraitement
endodontique ? Stratégie d'acces
et désobturation canalaire. Gestion
des complications

Dr Dominique Martin

¢ Gestion des tissus mous lors des
thérapeutiques orthodontiques.
Prise en charge de patient atteint
de parodontite avant et pendant le

traitement d’orthodontie. Intérét

du traitement orthodontique

chez le patient parodontal
Dr Antoine Popelut
SOP - Contact : Isabel - Tel.: 01 42 09 29 13
secretariat@sop.asso.fr

Les avantages cliniques de la
technologie Piezosurgery en
chirurgie orale et implantaire
18 novembre a Paris - Dr Kevin Toth
Inscriptions : C2MH Events

Tél.: 0467592498

carine korchia@c2mh-events.com
Programme complet : https://mectron.fr

Mectron spring meeting 2022
Le congreés sera animé par des
intervenants de renommée internationale
et nationale qui présenteront différentes
techniques chirurgicales piézoélectriques,
telles que : élévation du sinus par voie
latérale et crestale, traitement des péri-
implantites, procédures de greffe osseuse
et corticotomies orthodontiques

6 et 7 mai a Venise
www.springmeeting2022com

Formations CTC

Chirurgies en direct

Différents thémes : sinus lift, ROG,
greffe autogéne, implant en secteur
esthétique, mise en charge immédiate,
plastie mucogingivale péri-implantaire
27 octobre a Vienne - Drs Aurélien Thollot,
Romain Chaleil et Benoit Bonnifait
www.globald.com/formations

7% journées de 'AIMOM

Journée scientifique organisée par
l’Association internationale de médecine
orale et maxillo-faciale

9 décembre 2021 a Lille

Tel.: 0320 6120 34 - aimom@aimom.eu

PROTHESE

3Shape

Dental System (niveau 2)

Modéliser des prothéses avancées
Laboratoires dentaires expérimentés

8 novembre a Paris - Maxime Nambot
www.3shape.com/3shape-academy-france

Dental Forum

10¢ édition des journées internationales
des prothésistes dentaires et des fabricants
7 au 9 avril 2022 a Paris
www.dentalforum2022.com

LASER

Congreés international WFLD
Symposium de la World Federation
for Laser Dentistry

28 au 30 octobre a Montpellier
www.wild2021-inti.com
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Optimisation clinique Parresia
des troubles temporo-mandibulaires

Collection Guide clinique pratique
Michel LANGLADE & Jean Luc OUHIOUN

Opter pour un choix
thérapeutique multi-disciplinaire

@ Une synthése clinique pour approcher les
traitements variés des troubles temporo-
mandibulaires complexes en équipe
pluridisciplinaire.

Optimism]on clinique
des froubles
temporo- mandi

hulaires L .
@ Un livre illustré de nombreux cas cliniques

didactiques pour guider le praticien dans son
diagnostic et ses choix thérapeutiques.

@ Lalliance de deux auteurs expérimentés et
reconnus par les plus grandes sociétés savantes
francaises et américaines.

n ’ @ Retrouvez la Librairie Garanciere sur les réseaux sociaux Facebook, Twitter et Instagram

Commandez et retrouvez toutes nos collections sur  www.librairie-garanciere.com

Bon de commande
« Optimisation clinique des TTM »
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Batiment Regus

« Optimisation clinique des TTM » au prix de 85 € TTC, Frais de livraison
17, rue de la Vanne

(obligatoires) France métropolitaine : 9€

92120 Montrouge soit 94 € TTC au total
[1 Je régle par chéque & I'ordre de Parresia
@ : contact-librairie.garanciere@parresia.fr [ Je souhaite recevoir une facture

[ Je souhaite recevoir la newsletter Librairie Garanciére
* Champs obligatoire
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NUMERIQUE

Académie du sourire

e La zircone en CFAO chairside

22 octobre a Aix-en-Provence

Drs Karim Nasr et Olivier Chabreron

» Optimiser et développer son flux de
travail numérique : dentisterie guidée

15-16 novembre a Aix-en-Provence

* Découvrir les possibilités de la
dentisterie guidée au travers des

différentes disciplines odontologiques :

l'implantologie bien sir, mais aussi
l'endodontie, la parodontie mais
également la restauration via les
wax-ups digitaux et clés d'injection

La réalisation et l'impression au cabinet

(DIY) de modeéles/wax-up et guides
sera également traitée
Dr Karim Nasr et Olivier Chabreron
https://academie-du-sourire.com

Feel Formation
La boucle numérique et son intégration
clinique - Feel Formation accompagne

la transition numérique de votre cabinet,

au travers de formations en ligne

ou présentielles

o Utiliser les outils numériques au
quotidien, les gérer et les ordonner.
Gagner de la précision, du confort et
du temps grace au concept 2D3D4D,
en vous appuyant sur des flux de
travail éprouvés, des protocoles
cliniques rodés, des stratégies
économiques validées

Drs S. Felenc et J. Lethuillier

¢ 4D : Modjaw au quotidien
applications cliniques

4 novembre 2021

¢ 3D : savoir jongler avec les
fichiers la communication
visuelle l'entrée du numérique

9 décembre 2021

Tel.: 06 3144 04 08

feelformation@feeldentaire.com

www.feel-formation.com

8° Rencontres internationales
Aria Cad-Cam dentaire

Salon d’exposants spécialistes de la CFAO

dentaire - conférences thématiques
d'intervenants internationaux

29 septembre au 1% octobre 2022 a Eurexpo Lyon

https://aria-cadcam.net

ASSISTANTES

Formation en dentisterie
esthétique

Académie des assistantes a Aix-en-
Provence - Ces quatre journées
de formation proposent des
protocoles cliniques adaptés a
l'équipe soignante, en paralléle a
ceux enseignés aux chirurgiens-
dentistes lors du cursus, pour
une application immédiate. La
spécialisation en esthétique

42 | N°239 | DENTOSCOPC
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du sourire requiert formation,

matériel et bien entendu la mise

en place d'une équipe pour entourer

le patient. Le travail au fauteuil est
d'autant plus efficace que l'assistante
dentaire est impliquée dans les
protocoles d'intervention

7-8 décembre 2021 et 7-8 juin 2022 (groupe 1)

9-10 décembre 2021 et 9-10 juin 2022 (groupe 2)

4-5 janvier et 5-6 juillet 2022 (groupe 3)
6-7 janvier et 7-8 juillet 2022 (groupe 4)
https://academie-du-sourire.com

Formation assistante
Sapo Implant
Module 1:1%, 2, 3 juin 2022

Module 2: 29, 30 novembre et 1° décembre 2021

et7, 8,9 septembre 2022
www.sapoimplant.com

DIVERS
UFSBD

Colloque de santé publique sur
l'enjeu des 1 000 premiers jours

d’un enfant au niveau bucco-dentaire.
Le colloque sera accessible de
maniére présentielle ou en visio-
conférence et traitera de l'évaluation
des risques, des préventions et de la
détection de précocement puis dans
un deuxiéme temps de 'importance
de la collaboration en faveur de

la santé des plus jeunes.

29 octobre a Paris

www.ufsbd.fr

21¢ journée de santé
publique dentaire

Santé orale, santé durable,
santé globale ASPBD (Société
francaise des acteurs de la santé
publique bucco-dentaire)

4 novembre a Paris

www.aspbd.fr

Dermatologie buccale

5 jours, 2 modules, 1

Masterclass - diagnostiquer, traiter
et détecter les pathologies buccales
Jusqu'au 8 décembre
secretariat@sop.asso.fr

WWW.S0P.ass0.fr

Soins dentaires naturels et
biocompatibles

Formation en ligne du Dr Rossi
Tel.: 0698 92 09 60
vip-pro@naturebiodental.com
www.naturebiodental-pro.com

Hypnose au cabinet dentaire
Former l'équipe dentaire a la
pratique de 'hypnose thérapeutique
en découvrant une nouvelle
approche de soins

25-26 octobre et 8-9 novembre

Contact : Adentia

www.adentia.fr

ADF

Palais des congrés

23 au 27 novembre a Paris
www.adfcongres.com/en/

Séminaire Dent'iles

Club Med Les Boucaniers Martinique
Thémes de la semaine Dent'iles :

les clés de l'esthétique Restaurations
postérieures directes et indirectes.
Réhabilitations totales dans les cas
d'usure. Numérique en odontologie :
les innovations dans le domaine
thérapeutique. Quelles céramiques ?
Pour quelles indications ? De la
céramique feldspathique stratifiée a la
full zircone. Scellement ou collage ?
Réhabilitations totales : la problématique
des anomalies des structures méthodes

clés (finalisation du programme en cours).

29 janvier au 5 février 2022

Drs R. Ceinos, L. Pommel, P. Rouas.
Inscriptions : alyssa2000@wanadoo.fr
www.alyssamedica.fr

Conférence dentaire
multidisciplinaire

Faire bouger les dents, les remplacer,
modifier leurs formes, les éclaircir,
planifier tout ceci avec des outils
modernes et communiquer au sein
d'une équipe qui a pour seul objectif
la qualité des résultats

14, 15 et 16 janvier 2022 a La Clusaz

Drs Raphaél Filippi, Marie Clement,
Pierre-Emmanuel Hager, Jacques Cheylus,
Renaud Noharet

www.prolibformation.fr

SOP

Hypnose et soins dentaires

Pour une pratique immédiate de l'auto-
hypnose au cabinet dentaire - Maitriser
la communication thérapeutique.
Pratiquer l'auto-hypnose au cabinet
Démonstration en direct, mise en
situation des participants réunis en
bindme ou trindme. Débriefing pour
identifier les points qui fonctionnent

et ceux qui présentent des difficultés
10, 11, 12 mars, 9, 10, 11 juin 2022 a Paris

Drs Pierre Daucé, Philippe Fourmond Surbled,
Philippe Pencalet

WWW.S0P.asso.fr

2¢ congrés ANPH'Odenth
et 22¢ congrés Odenth
Dentisterie holistique et sciences :
les convergences

12-13 mai 2022 a Biarritz

Dr Christine Romagna, Carole Leconte,
Bernard Poitevin et Pr Marc Henry
congres.odenth@gmail.com
www.odenth.com

26° Congres de l'iADH
International Association of
Disability and Oral Health
24 au 26 aolt 2022 a Paris
WWW.S05S.fr



Platetorme VistaSott, le flux complet
d'images disponible enun—clic.

ML

B0 ren

Plus de diagnostic — moins d‘exposition aux rayons : Le volume adapté & la forme de la
méchoire, propose un volume de diagnostic équivalent & celui d’un appareil de @ 130 mm.
Accés rapide & toutes les fonctions gréce & son écran tactile 7”. Avec la technologie S-Pan,
vous avez des clichés 2D et 3D d‘exception en un seul appareil.

Pour en savoir plus, contactez :

Nils Saint Jalmes - Tél : 06.35.83.99.93 D E N TAL
Email : Nils.SaintJalmes@duerrdental.com N
LE MEILLEUR, TOUT UN SYSTEME

Dispositif Médical de classe [IB CE0297. Nous vous invitons & lire attentivement les instructions figurant sur les notices.
Produits non remboursés par les organismes de santé.



A-dec, Solutions innovantes

Hygiene, Ergonomie, Organisation...
Découvrez nos innovations exclusives pour votre sécurité et votre confort.

Siége praticien
(a-dec 521)

Tabouret
assistante
(a-dec 522)

s

Concept ”3éme main”

Une solution mains libres

pour la capture d’aérosols
extra-buccaux

Tablette assistante
(a-dec 545 - 12 o’clock)

ICX Renew
Traitement simple
et efficace du circuit d’eau
de votre unit.

a %”de C
reliablecreativesolutions’
www.a-dec.fr ou par téléphone au 0148133738



