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'heure ou vous recevez cet
édito, certains parcourent
encore avec allegresse les
allées peuplées de ADF.
D'autres en reviennent la
téte remplie de belles in-
// \\ tentions, inspirées par les
brillants conférenciers du
cru 2021. Certains rentrent au cabinet, la besace
pleine d'échantillons et de devis signes entre ver-
tige de la tentation et euphorie de la resocialisation.
D'autres enfin, s'en échappent migraineux. Bref, on
y retourne lannée prochaine. Détendons-nous et
remontons a bord de notre bateau,
cap sur les actualités de notre profes-
sion. Il est évident que Dentoscope ne
chdme pas !

Partons donc a l'aventure en ouvrant
le bal avec une maladie qui fait couler
beaucoup d'encre et de salive : la pa-
rodontite. D'entrée, notons que nos
confreres caledoniens ne choment
pas non plus. Un clin d'ceil spécial au
Dr Aldric Heuzé qui se délecte de nos
lectures depuis la Nouvelle-Calédo-
nie. Dans ce numéro, il nous plonge dans les de-
tails de la bactériologie et la pathogénie des bac-
téries les plus parodontopathogénes. A travers son
article, il souléve notamment une question de sante
publique dont limportance n'est plus a démontrer
au-dela de nos frontieres metropolitaines. « Impli-
cation de la maladie parodontale sur la santé de
nos patients : mythe ou réalité? » Il y synthétise les
relations entre parodontite et maladie systemique,
poussant sa recherche jusqu'a une réflexion d'ac-
tualité sur l'association entre parodontite et Covid.

Dr Amandine
PARA

Je retiendrai que « les patients atteints de la Covid-
19 sont au moins trois fois plus susceptibles de subir
des complications s'ils ont également une mala-
die parodontale ». A cet effet, il conseille aux per-
sonnes concernees de se « montrer particuliere-
ment vigilantes » en cette pandémie.

Poursuivons notre aventure en faisant un détour
sur la dentisterie biométrique avec le Dr Guillaume
Piskorski, de Lille. Le soda a encore frappé. Lexemple
de son patient qui « présente une érosion particu-
lierement importante au niveau des faces palatines
de ses incisives centrales maxillaires » fait école.

¢ PADF
a PADN

Pour y remedier, il illustre la réalisation de compo-
sites stratifies en technique directe. Un cas concis
et efficace avec une iconographie généreuse et
des explications factuelles, qui s'inscrit dans 'ADN
de Dentoscope.

La revue nourrit a nouveau sa tribune de jeunes
confreres pleins d'avenir et dont la passion pour
lart dentaire transpire a travers leur pédagogie. « Les
gens auxquels on trouve du talent et qu'on ne lit ja-
mais » (Jules Renard).
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Fluor : quelles sont les

le monde dentaire en bref

recommandations actuelles ?

Lors de la Journée mondiale pour un futur sans carie, le 14 octobre dernier,
le chapitre francophone de UACFF, 'UFSBD et le Collége des enseignants en
odontologie pédiatrique ont rappelé les nouvelles recommandations en fluor.

L’UFSBD (Union francaise pour la santé
bucco-dentaire) a été a I'initiative des nouvelles
recommandations en France sur le fluor, quelques
mois apres son 20¢ colloque national qui s’est

tenu en octobre 2019. Le Collége des enseignants
en odontologie pédiatrique (CEOP) a également
présenté récemment des recommandations

sur l'utilisation du fluor en prévention

primaire, basées sur des études récentes.

Dentifrice fluoré : role majeur

en prévention primaire

Le dentifrice fluoré, dont ’efficacité a été
démontrée a partir d’'une concentration
minimale en fluor de 1 000 ppm, a un réle
majeur en prévention primaire, a-t-il été
rappelé lors de la Journée mondiale pour un
futur sans carie, le 14 octobre dernier.

« C’est le seul topique recommandé quels que
soient l'dge et le risque carieux du patient »,
souligne dans un communiqué le chapitre
francophone de I’Alliance pour un futur sans
carie (Alliance for a cavity-free future - ACFF).
L’ingestion du dentifrice n’étant pas controlée
chez le jeune enfant, les parents doivent étre
informés de 'importance de la quantité et
du dosage de dentifrice. Ainsi, une trace de
dentifrice 1 000 ppm F jusqu’a 3 ans, puis

un petit pois jusqu’a 6 ans. En cas de risque
carieux élevé, un petit pois de dentifrice

1 000 ppm F et 1 450 ppm F peut étre utilisé
respectivement a 2 ans et apres 3 ans.

Vernis fluoré

A partir de 6 ans, l'utilisation d’un dentifrice
1450 ppm F est de régle, rappelle I’Alliance
pour un futur sans caries. Les parents doivent
superviser ce brossage jusqu’a I'dge de 8 ans.

6 | N°241 | DENTOSC OO0

En cas de risque carieux élevé, un dentifrice

a haute teneur en fluor peut étre conseillé

a partir de 10 ans. Le vernis fluoré d’usage
professionnel est recommandé chez les patients
arisque carieux élevé des I’age de 1 an, préconise
PACFF. L'utilisation du fluor doit étre intégrée
dans un plan de traitement personnalisé incluant
la correction du risque carieux réévalué a
chaque visite de controle dans le cadre du

suivi. « Elle s’inscrit dans le cadre d’un régime
alimentaire équilibré et d’'une hygiéne bucco-
dentaire biquotidienne », conclut I’ACFF.

AT
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le monde dentaire en bref
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L’UFSBD obtient la
certification Qualiopi

Le label national a distingué la formation continue
de l'organisme de prévention bucco-dentaire.

9 UFSBD vient d’obtenir la certification Qualiopi dans

la catégorie « Action de formations ». Une certification

décernée pour toutes ses formations, que ce soit dans

le champ de la dépendance (salariés du médico-social)
ou celui des équipes dentaires (chirurgien-dentiste et assistante
dentaire). Cette certification (marque de I’Etat francais) atteste de
la qualité du processus et des services proposés par les prestataires
de formation concourant au développement des compétences.

Référentiel qualité unique

Cette certification a été délivrée a 'UFSBD pour ses actions

de formation sur la base du respect d’un référentiel qualité
unique. « La certification Qualiopi a formalisé la démarche qualité
qui est inscrite dans PADN de P'UFSBD - organisme de formation
—depuis ses débuts en 1995 », commente 'Union francaise

pour la santé bucco-dentaire.

Durant la période de pandémie, 'UFSBD « a su se réinventer en

termes de formats, et s’est lancée avec un grand succes dans les classes

virtuelles et le e-learning en paralléle des formats présentiels. La
formation continue a P'UFSBD est une « matiére vivante » qui s’adapte
en permanence aux attentes de ses stagiaires » déclare I'organisme.
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Variants du Covid :

des propriétés de fusion
virale augmentées

Dans une etude publiee dans
EMBO Journal le 2 octobre
dernier, des chercheurs de
l'Institut Pasteur, du CNRS,
d'université de Paris, du
Vaccine Research Institute

et de Sorbonne université

ont étudié les mécanismes

de fusion de différents

variants de SARS-CoV-2 :

Alpha (initialement identifié

en Grande-Bretagne), Béta
(Afrique du Sud) et Delta (Inde).
Le Delta, variant préedominant a
l'échelle mondiale, représente
99 % des sequences virales
dans de nombreux pays. La
fusion virale est un mécanisme
ayant lieu a deux moments du
cycle de multiplication du virus.
La premiére étape commence
lors de l'entrée des particules
virales dans de nouvelles
cellules hotes. La deuxieme
phase s'ouvre lorsque la cellule
infectée produit la proteine
Spike a sa surface et fusionne
avec les cellules avoisinantes,
formant des cellules géantes
appeléees syncytia. « L'une

des hypothéses est que

ces syncytia pourraient
faciliter la propagation

virale ou permettre au virus
d'échapper aux anticorps »,
avance lInstitut Pasteur.

Selon 'étude, les variants
Alpha, Béta et Delta forment
plus de syncytia en culture
cellulaire que les souches

plus anciennes du virus. Le
Delta posséde le caractére

le plus « fusogéne », ce qui
pourrait expliquer pourquoi il
s'avere plus transmissible que
les autres.
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OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne)

de l'oxygéne actif pour le traitement
des maladies parodontales

a parodontite est la maladie bucco-dentaire la plus
courante. On estime qu’elle touche jusqu’a 70 % de
la population. Une hygiéne bucco-dentaire inadé-

quate, le tabagisme, le diabete et une prédisposition
génétique sont quelques-uns des facteurs qui conduisent a
la survenue d’une parodontite. Les caractéristiques cliniques
comprennent le déchaussement des dents, la formation de
poches gingivales avec perte osseuse et la présence simulta-
née de signes d’inflammation, qui s’expriment par des sai-
gnements, cedeme, souvent avec écoulement de pus et ha-
leine presque toujours désagréable. L'infection bactérienne
est la principale cause de la parodontite. Les poches paro-
dontales de plus de 3 mm de profondeur nécessitent un trai-
tement. Le plan de traitement commence par une thérapie
parodontale non chirurgicale, qui consiste en un nettoyage
supra- et sous-gingival. Le traitement le plus courant de la
thérapie parodontale non chirurgicale est le détartrage et le
surfacage radiculaire. Les dépots de la plaque sous-gingivale
et du tartre sont ainsi éliminés et le nombre de pathogénes
parodontaux (Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Por-
phyromonas gingivalis, Prevotella intermedia) est considéra-
blement réduit. L'objectif principal de la thérapie parodon-
tale est de réduire I'inflammation de 'appareil parodontal,
et de favoriser la régénération tissulaire. L’élimination méca-
nique des débris sous-gingivaux et le débridement des poches
gingivales est une partie importante du traitement pour
éliminer le biofilm bactérien mais en général l'utilisation
adjuvante d’antibiotiques est fréquente pour les parodontites
chroniques avancées et agressives méme si d’autres agents
chimiques ont aussi montré des résultats positifs.

En thérapie parodontale, les agents chimiques tels que le pe-
roxyde d’hydrogene, I'iode, la Chlorhexidine, la thérapie pho-
todynamique et les préparations a base d’oxygene actif ont
toute leur place. Cependant, méme sila Chlorhexidine a été
utilisée dans les thérapies parodontales pendant de nom-
breuses années, elle provoque souvent des effets secondaires
tels que la perte de gout, une décoloration des dents et de la
langue. Les molécules de Chlorhexidine sont aussi souvent
trop grandes pour pénétrer le biofilm et 'utilisation & domicile
d’un bain de bouche a la Chlorhexidine est limitée puisqu’elle
ne peut excéder deux semaines. Depuis 2017, une alternative

a vu le jour avec OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne).
1l s’agit d’une technologie brevetée basée sur un complexe
hydrocarbure-oxygéne actif par contact avec la muqueuse
buccale. De 'oxygene actif est libéré dans la zone traitée et la
flore bactérienne anaérobie est considérablement réduite.
En termes simples, les protéines du biofilm sont oxydées, ce
qui améliore la perméabilité du biofilm en profondeur dans
la poche parodontale. Les bactéries anaérobies n’ont pas de
base nutritive, se dissolvent dans les parois cellulaires et sont
détruites. OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne) est dispo-
nible en deux viscosités différentes, sous forme liquide et
sous forme de gel. OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne)
sous forme de gel est utilisé au fauteuil pendant la théra-
pie parodontale. Sa viscosité lui permet de rester longtemps
dans les poches parodontales et d’empécher la colonisation
précoce des bactéries. Pour favoriser le succés du traitement
et un controdle chimique de la plaque, le patient se voit pres-
crire OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne) sous sa forme
liquide & utiliser en bain de bouche au domicile. Le micro-en-
vironnement enrichi en oxygene a un effet positif sur la cica-
trisation du parodonte endommagé. OXYSAFE (Hager & Wer-
ken, Allemagne) est antibactérien et fongicide. Les cellules des
mugqueuses et les ostéoblastes restent intacts. Il n’est pas cyto-
toxique et ne contient pas de peroxydes et de radicaux libres.

Rapport de cas

Un patient de 55 ans se présente au cabinet du service de
parodontologie de ’h6pital de Zagreb pour un premier
examen. Il est fumeur et n’a aucune maladie systémique.
L’examen de I'orthopantomogramme et 'examen clinique
indiquent une parodontite. La profondeur de sondage surla
dent 11 est de 7 mm a la fois en mésial et en distal et il y a des

saignements. Il y a aussi une perte osseuse verticale (Fig.1, 2).




En consultation avec le patient, une thérapie parodontale
est convenue avec 'utilisation complémentaire de gel & base
d’oxygeéne actif (OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne)).
Le gel est appliqué dans la poche parodontale avec une
canule prévue a cet effet. Apres cinq minutes de pause, 'unité

chirurgicale piezo par ultrasons (Fig.3-6) est utilisée.

Le gel OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne) est ensuite
appliqué de nouveau et reste dans les poches gingivales sans
ringage (Fig.7).

Au check-up du patient sept jours plus tard, il évoque déja
une amélioration nette. Le tissu est rose sans aucun signe
d’inflammation. (Fig.8).

DDS Luka Markovic

Spécialiste en parodontologie, Zagreb, Croatie

&

« Luka Markovi¢, né en 1989 a Pula, Croatie
« 2007 - 2016 Etudes d'odontologie
a Zagreb, Croatie
» 2016 - 2019 Spécialisation en parodontologie
« Membre de diverses sociétés dentaires specialisées
« Formation continue en implantologie et parodontologie

Conclusion

La thérapie parodontale vise a éliminer les plaques supra-
et sous-gingivales, ainsi que le tartre. La destruction du bio-
film réduit l'inflammation, répare et régénére le parodonte.
Les préparations a base d’oxygéne actif sont utilisées comme
agents chimiques complémentaires pour controler la forma-
tion de la plaque et pour prévenir la colonisation précoce
des tissus par les agents pathogenes parodontaux. Le ré-
sultat de I'association d’'une thérapie parodontale et d’OXY-
SAFE (Hager & Werken, Allemagne) montre une excellente
cicatrisation et une réduction significative de 'inflammation
apres seulement sept jours. Les patients regoivent un bain
de bouche OXYSAFE (Hager & Werken, Allemagne) a utiliser
a domicile quotidiennement pour maintenir une hygiéne
bucco-dentaire saine. Il existe déja de nombreux travaux de
recherche qui présentent les résultats positifs de 'oxygene
actif notamment de I'université de Nijmegen, aux Pays-Bas.
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Dr Guillaume Piskorski

Réalisationde
composites stratifiés

Présentation du plan de traitement, de l'analyse nhumérique
a l'acte technique, en passant par l'analyse de teinte.

AUTEUR

Dr Guillaume PISKORSKI

« Dipléme d'Etat en
chirurgie dentaire,
faculté de Lille

» Enseignant hospitalo-universitaire,
faculté de chirurgie dentaire de Lille

« Pratique de la dentisterie biomimetique

I'heure actuelle, la facette en céramique
est sur-indiquée. Le composite est pour
moi le matériau le plus biomimétique.
Outre cette grande qualité, il est répa-
rable facilement, demande un nombre
de séances moins important et son coit est plus bas.
Le patient est adressé par sa femme. En effet, face a une
grande consommation de sodas, il présente une érosion
particuliérement importante au niveau des faces pala-
tines de ses incisives centrales maxillaires. Il en découle
un affinement du bord libre ainsi que des fractures.

La décision sera de réaliser des composites stratifiés sur
11 et 21 avec nécessité d’augmenter le volume vestibu-
laire du fait de 'affinement du bord libre (Fig.1).

Fig.1a, b : Aspect initial et final (vue frontale).

Grace a un mock-up virtuel qui guidera le prothésiste,
un wax-up sera réalisé (Fig.2, 3).

Fig.2 : Mock-up virtuel.

12 | N°241 | DENTO-COPE



La décision sera de réaliser

des composites stratifiés sur 11 et
21 avec nécessité d'augmenter

le volume vestibulaire du fait de
lU'affinement du bord libre.

A Tessayage du mock-up, le patient nous fait part qu’il
trouve ses dents trop longues. Nous corrigerons donc
cela (Fig.4).

Fig4a, b : Mock-up.

11 a fallu ensuite prendre la teinte du patient grace a la
« technique du bouton » sans que les dents n’aient le
temps de se déshydrater. ’application de filtres va nous
aider au choix des masses composites. Les masses émails
Aura Enamel sont déposées au tiers médian de la dent
qui est 1a zone la plus lumineuse. Le filtre noir et blanc
Fig.3a, b, ¢, d : Wax-up numérique et physique. va nous aider a choisir la teinte Aura Enamel E3.

PIEZOSURGERY® - UNE INVENTION AU SERVICE DE LA CHIRURGIE
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Dr Guillaume Piskorski

Les masses dentines Aura Dentin sont déposées au tiers Apres la pose d'une digue étendue, la préparation de la
cervical de la dent qui est la zone ou I'épaisseur d’émail dent avec limite en biseau vestibulaire est polie grace a
estla plus fine. Le filtre de haute saturation va nous aider un disque pop-on gros grain (Fig.6).

a choisir la teinte Aura Dentin DC4 (Fig.5 et référentiel
de teinte ci-dessous).

Fig.6 : Préparation mécanique en biseau.

Un traitement chimique de la dent est traditionnellement
réalisé (Fig.7). Apres la réalisation d’une clé palatine en
silicone, celle-ci est mise en bouche.

Fig.5a, b : Prise de teinte par
la « technique du bouton ».

Apreés la réalisation Fig.7a, b : Préparation chimique.
d'une clé palatine en silicone,
celle-ci est mise en bouche. Grace a une sonde trés fine, nous avons marqué la li-

mite de la préparation sur cette clé en silicone (Fig.8, 9).

83 pb DC1 DC? DC3 DC4 DO5 DCE ey BR#

Référentiel de teintes Fig.8 : Clé palatine en silicone.
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Dr Guillaume Piskorski

Fig.9a, b : Marquage de la clé palatine.

Nous procédons ensuite a 'induction du composite Aura
Enamel E3 dans cette clé palatine hors bouche, puis nous
polymérisons en bouche. Cette étape est cruciale, le mur
doit parfaitement préfigurer la forme finale. Cela sera
rendu possible grace a des disques pop-on fins et une
lame bistouri 12 (Fig.10).

Fig.10a, b, c : Mur palatin (composite Aura EnamelE3).

Vient ensuite la réalisation des murs proximaux en Aura
Enamel E3. Les matrices pourront étre stabilisées par di-
verses techniques. On distingue dés lors'augmentation
du volume vestibulaire (Fig.11).

16 | N°241 | DENTOSCOPE

Fig.11a, b, c : Murs proximaux
(composite Aura Enamel E3).

La réalisation d’une clé guide en silicone va nous aider
a gérer I'épaisseur de composite dentine (Aura Dentin
DC4) en sachant qu’il faut environ 0,5 mm d’émail. Une
anatomie dentinaire devra étre réalisée en fonction du
patient (Fig.12, 13).

Fig.12a, b : Clé guide en silicone.
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Dr Guillaume Piskorski

Il ne reste plus qu’a donner de la texture (anatomie ter-
tiaire) aprés un premier polissage. Celui-ci consistera en
une gestion des excés a lalame 12 et un polissage proxi-
mal au strip abrasif. Toujours dans I'étape du premier
polissage, le passage de cupules et spirales en silicone
donnera un aspect poli miroir. Les cupules seront réser-
vées aux zones proximales et cervicales. Les spirales se-
ront réservées aux faces V et P (Fig.16).

Fig.13a, b : Mamelons dentinaires.

Il reste a appliquer la derniére couche d’émail Aura
Enamel E3 Celle-ci doit préfigurer la forme finale. Dans
I'idéal, elle sera faite en un apport a ’aide de pinceaux
(Fig.14).

Fig.16a, b, c : Premier polissage.
Fig.14a, b : Email vestibulaire.

A présent, il est temps de donner de la texture, ici a I'aide
Le marquage au crayon gris des lignes de transitions et de la pointe d’une fraise flamme (Fig.17).
des zones de dépressions permet de cartographier la
dent. Elle pourra étre affinée a 'aide de fraises grains
fins et de disques pop-on. A cette étape, I'anatomie pri-
maire et secondaire sont faites (Fig.15).

Fig.15 : Anatomie primaire et secondaire. Fig.17 : Anatomie tertiaire.
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Vient ensuite le polissage final a I’'aide de péates a polir
a loxyde d’alumine afin d’avoir un brillantage sans
effacer la texture donnée préalablement. L'utilisation
d’un fil dentaire plié en quatre permettra un polissage
parfait des zones proximales (Fig.18).

Le polissage rigoureux est l'étape

clé afin d'augmenter la durée de vie
d’une résine composite. Le patient sera
revu réguliérement en controle pour
un éventuel polissage.

Fig.18a, b : Polissage final.

Conclusion

Nous avons vu que le numé-
rique a pu nous guider dans la
réalisation de ce cas, a la fois
pour le design mais aussi pour
la position de la limite. Cette
analyse nous a également per-
mis de réaliser des clés en
silicone afin de nous guider
dans I'épaisseur de composite Fig.19a, b : Résultat final (vue de plongée et desprofil):
a apposer. Le polissage rigou-
reux est 'étape clé afin d’aug-
menter la durée de vie d'une
résine composite. Le patient
sera revu régulierement en
contrdle pour un éventuel po-
lissage et sera suivi rigoureuse-
ment par sa femme pour une
diminution de ses consomma-
tions de sodas.

LT T T T

s

Vue initiale du sourire. Vue finale du sourire.
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lactualité produit du numeéro 241

ADF

Nouveau stand Septodont

Septodont invite les praticiens sur son nouveau stand
tourne vers le digital au congres de 'ADF (IM03). La société
féte les 10 ans de Biodentine et lance un jeu concours
sur ce substitut dentinaire eélaboré grace a la technologie
novatrice de ['Active Biosilicate Technology. Un focus

sur les anesthésies avec un pdle « injection » est aussi
propose, avec en produits phares : aiguilles, dispositifs
d'injection sécurisés, seringue électronique, cartouches
d'anesthésiques « made in France ». Nouveautés produits,
vidéos et démonstrations seront également présentees.

F Biodentine" il

septodont

Contacter son représentant sur contactfrance@septodont.com, pour informer de sa venue.

Systéme Mini Implant Anthogyr

Solution implantaire mini-invasive

Ce systeme propose un implant monobloc de petit diametre de
@ 2.6 mm, combiné a une connexion prothétique Optiloc
integrée, dediée a la stabilisation de prothéses amovibles.
L'Optiloc optimise l'espace grace a sa connexion de faible
encombrement et ne requiert que peu d'entretien. Ce
nouvel implant Anthogyr est indiqué pour les patients
avec mandibule et/ou maxillaire totalement édentés,
présentant une forte résorption osseuse horizontale.
Il propose un traitement mini-invasif, sans compromettre
la fiabilité ou le confort avanceé du patient.

Systéme implantaire Straumann TLX

Imaginé pour Pimmédiateté
Le TLX est la nouvelle génération du systeme Straumann Tissue Level. Cet implant auto-taraudant
combine un col transgingival lisse et un design congu pour une stabilité primaire assurée dans
tout type d'os. Le matériau Roxolid et la surface
SLActive utilisés visent a garantir une résistance
mecanigue et une ostéointégration optimales.
Il tient compte des principes biologiques
essentiels a la cicatrisation des tissus durs et
mous. La préservation des tissus et des liaisons
qui se forment autour de l'implant contribuent
a assurer le succeés a long terme du traitement.

Straumann
www.straumann.com/fr/fr/discover/tlx.html
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g Que pourriez-vous faire de plus pour vos
patients si vous pouviez en voir plus ?

Elargissez votre vision.
Développez votre cabinet.

Gréace a son champ d'examen élargi, ses applications
logicielles de pointe et son module céphalométrique en
option, le systeme CS 8200 3D répond a tous les besoins
des omnipraticiens et des spécialistes réalisant des poses
d'implants, des traitements endodontiques, des traitements
parodontaux, des chirurgies buccales, des procédures
orthodontiques ou des analyses des voies respiratoires.

+  Champ d'examen étendu - jusqua 12 cm x 10 cm -
idéal pour les scans de l'arcade compléte.
+ Images 3D haute résolution avec artefacts et bruit limités.
+ Images panoramiques et céphalométriques en 2D
d’une clarté exceptionnelle.
+ Equipé du logiciel CS Imaging Version 8

© 2021 Carestream Dental LLC. Le CS 8200 3D est un dispositif médical de Class lIb fabriqué par Carestream Dental LLC et dont I'évaluation de la conformité a été
réalisée par BSI. Il est destiné & produire des images numériques tomographiques panoramiques complétes ou segmentées et des images numériques en trois
dimensions de la région dento-maxillo-faciale. Le CS 8200 3D peut étre mis a niveau avec le module Scan Ceph qui permet de produire des images numériques
céphalométriques en deux dimensions. Lisez attentivement la notice d'utilisation.
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TheraBase Ca de Bisico

Une nouvelle basede
restauration auto-adhésive

et bioactive

La technologie de fond de cavité bioactif TheraBase Ca
permet la réalisation rapide des bases de restauration pour

les grandes pertes de substance.

arestauration des grandes pertes de substance

en méthode directe pose le probléme de la ges-

tion des sensibilités pulpaires, de I’étanchéité

marginale et des contraintes de polymérisation
infligées aux structures dentaires lors de la polymérisa-
tion du matériau de restauration.

/)
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L’emploi des résines composites optimisées pour une
mise en place en masse (« Bulk Fill ») a permis d’amé-
liorer le pronostic des dents fortement délabrées avec
une configuration cavitaire inadéquate et non-propice a
une grande longévité. Cependant, ces matériaux, comme
toute résine composite, doivent étre collés car ils restent
sans potentiel d’auto-adhésion. La mise en place de ’ad-
hésif dans les cavités profondes avec un plancher tres
souvent proche de la pulpe, reste souvent complexe.
Les matériaux « Bulk Fill » sont dénués de propriétés
biologiques de stimulation de minéralisation par libé-
ration des ions nécessaires a cette réparation et/ou pro-
tection pulpaire. La technologie « THERA », développée
depuis quelques années avec des fonds de cavité bioac-
tifs, voit un nouveau membre dans cette famille, desti-
né alaréalisation rapide des bases de restauration pour
les grandes pertes de substance.

Doté d’un pouvoir d’auto-adhésion, grace aux mono-
meéres adhésifs & base de 10-MDP (Ile monomére de la
plupart des adhésifs universels), TheraBase Ca est dual-
cure, conditionné en double-seringue pour un mélange
homogene. Il s’applique grace aux embouts fins pour
une grande précision et un tres bon controle des quan-
tités placées dans la cavité. La libération des ions de
calcium contribue a sa bioactivité. Son pH initialement
acide, pour assurer son adhésion sur les parois, devient
rapidement alcalin pour favoriser le processus de répa-
ration. Sur le plan mécanique, cette base de restauration
permet de mieux absorber les contraintes occlusales et
offre une trés bonne résistance a la compression et a la
flexion pour optimiser la pérennité de la restauration.

CONTACT
BISICO - Tél. : 04 90 42 92 92
svce.commercial@bisico.fr - www.bisico.fr



Cas clinique - courtoisie du Dr Raul Euan, DDS.

FIGURE 1

L'élimination d'anciennes restaurations
défectueuses montre des préparations
importantes et profondes avec une certaine
fragilité des structures dentaires résiduelles.
Une fine couche de TheraCal LC est placée

sur une zone dentinaire au regard de la pulpe

et photopolymeérisee.

FIGURE 3

Une technique d'adhésion avec mordancgage
sélectif a l'aide d'un acide orthophosphorique
de haute viscosité, Select HV Etch, est utilisée
pour coller efficacement a 'émail périphérique.

FIGURE 5

La prise dual-cure de TheraBase Ca permet

une polymérisation du matériau en profondeur.
Lexposition a la lumiére de 10-20 secondes de
TheraBase Ca permet de poursuivre immeédiatement la

restauration avec le matériau de restauration coronaire.

FIGURE 2

L'application de TheraBase Ca

s'est réalisée directement depuis sa
double-seringue automélangeuse.

Les deux caviteés sont remplies jusgu’'a 2 mm

en occlusal pour laisser la place pour le composite

de restauration occlusal.

FIGURE 4

L'emploi de l'adhésif universel All-Bond
Universal assure l'adhésion sur les structures
dentaires et sur la base de restauration.

FIGURE 6

La restauration définitive a été réalisée,
combinant la bioactivité de la base auto-
adhésive TheraBase Ca, l'adhésion aux
structures dentaires grace a l'adhésif universel
All-Bond Universal et la restauration occlusale
durable assurant la fonction et l'esthétique.
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Dr Aldric HEUZE

Implication de

la maladie parodontale
sur la sante de nos patients:
mythe ou réalite ?

Présentation des derniéres recherches nous éclairant sur
l'implication de la maladie parodontale dans l'aggravation de
pathologies systémiques, voire dans leur déclenchement.

1y a 30 ans, lorsque j’étais a la fac, les pre-
miéres rumeurs de I'existence de bactéries res-
ponsables de la maladie parodontale venaient
a mes oreilles. A 'époque, certains pionniers,
tels que J. Charron, M. Bonner, et d’autres de
par le monde, commengaient a explorer une terre in-
connue qui quelques années plus tard nous ameé-
nerait a établir une relation étroite entre la pré-
sence d’un biofilm bactérien déséquilibré, constitué

principalement de bactéries anaérobies acidophiles
(complexe de Socransky) et la maladie parodontale.
Cette notion semble aujourd’hui admise : la richesse
de la bibliographie sur le sujet nous permet de ne plus
mettre en doute 'importance des mécanismes bac-
tériens dans le développement de la maladie paro-
dontale et les mécanismes de la maladie parodontale
sont de plus en plus cernés. Ainsi, il ne s’agit pas d’une
maladie d’origine extrinséque, mais bel et bien d’un

A naeslundii 2 V parvula

A odontolyticus

{A viscosus)

S mr'ﬁs\
S oralis '.

S sanguis
Streptococus sp.
S gordonii
S intermedius

A aclino. b

~

P gingivalis

T forsythensis
T denticola

S noxia

Fig.1 : Complexe bactérien de Socransky.
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déséquilibre de l'individu entrainant ’évolution d’un
biofilm bactérien commensal vers un biofilm patho-
gene anaérobie.

A cela doivent étre associés de multiples facteurs ayant
une grande influence sur I’expression et le développe-
ment de la maladie : facteur génétique, stress, hygiéne,
occlusion, tabac, alcool, diabéte, immunodépression,
facteurs nutritionnels, traitement médicamenteux...
Enfin, de nouvelles études s’orientent vers une concep-
tion étiopathogénique de la maladie se rapportant en
particulier a I’herpés virus.

Il reste cependant un sujet qui ne fait pas consensus au
sein de notre profession : I'influence de cette maladie
parodontale sur la santé générale de nos patients. Pour-
tant la bibliographie est riche sur le sujet. Les « services
de recommandations et références professionnelles »
de la HAS sur le diagnostic et le traitement des mala-
dies parodontales datent de mai 2002 tandis que, dans
le monde entier aujourd’hui, paraissent tous les jours
des études et des expériences mettant en évidence I'in-
fluence de cette maladie sur la santé générale. Nous al-
lons essayer a travers cet article de regrouper des infor-
mations issues des derniéres recherches nous éclairant
sur I'implication de la maladie parodontale dans l'ag-
gravation de nombreuses pathologies, voire dans leur
déclenchement. Le but n’est pas d’étre exhaustif, le
sujet serait bien trop vaste, mais d’attirer ’attention de
notre profession sur la portée de notre engagement en
termes de santé publique et de nous responsabiliser
par rapport au traitement de la maladie parodontale.

. =
Parresia

Optimisation clinique
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.

= 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.

Commandez et retrouvez toutes nos collections sur

www.librairie-garanciere.com

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



Dr Aldric HEUZE

Cest aux chirurgiens-dentistes au-
jourd’hui de se positionner dans ce
que beaucoup commencent a ap-
peler la « médecine parodontale ».
Nous ne reviendrons pas sur les
mécanismes de la maladie paro-
dontale et laisserons a chacun le
soin de se reporter aux nombreux
articles de référence. Revenons
sur ’aspect bactérien pour étudier
d’un peu plus prés les mécanismes
de virulence de certains acteurs de
ce que ’on a nommeé «le complexe
de Socransky » (Fig.1 page 24), tout
particuliéerement ceux de Porphyro-

monas Gingivalis (Pg) qui illustrent
parfaitement la situation (Fig.2).
L’ADN de Porphyromonas gingivalis (Pg) est un motif mo-
léculaire associé aux pathogenes (PAMP). Il interagit avec
un récepteur de reconnaissance de pathogene (PRR) sti-
mulant ainsi la libération de cytokines inflammatoires.

Pg possede 6 types de fimbriae, qui participent a la for-
mation du biofilm et a la coagrégation avec différents
genres bactériens présents dans la cavité buccale (Ac-
tinomycescomitans (Aa), Streptococcus, Fusobacte-
rium nucléatum (Fn) et Tréponoma denticola (Td), mais
aussi avec différentes cellules procaryotes, d’autres
molécules de la matrice, des cytokératines, le fibrino-
géne et des facteurs membranaires. L’ensemble de
ces interactions déclenchant la synthese de cytokines
pro-inflammatoires.

Porphyromonas contient également 5 hémagglutinines
qui sont immunogéniques et des lipopolysaccharides
qui interférent sur les cellules endothéliales et les po-
Iynucléaires neutrophiles. En outre, Pg résiste a la pha-
gocytose et synthétise des vésicules qui bourgeonnent
de sa membrane externe. Cest au travers de ces vési-
cules que sont synthétisées des substances ayant une
forte activité enzymatique, protéolytique, ainsi que
des produits toxiques pour les cellules eucaryotes ou
immunomodulateurs.

Porphyromonas est particuliérement associé aux paro-
dontites agressives, on peut cependant le retrouver dans
des pathologies extrabuccales telles que les antrites sup-
purées, les abcés pulmonaires, les abces intra-abdomi-
naux, les vaginites et gangrénes gazeuses.
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Fig.2 : Porphyromonas gingivalis vue au microscope électronique.

Porphyromonas dans

la physiopathologie de

la maladie parodontale

La réaction inflammatoire qui apparait en réponse a l’ac-
cumulation bactérienne s’accompagne d’une augmenta-
tion du flux de fluide gingival, de la température et du
saignement. Ceci favorise le développement de bactéries
a Gram négatifs anaérobies facultatif et strict. La consé-
quence est un appauvrissement du milieu en oxygene.
Les conditions sont alors favorables & I’établissement
de P.gingivalis (Pg). Il semble que la présence de Fuseau-
bacterium nucléatum (Fn) permette la survie de Pg dans
cet environnement qui n’est pas strictement anaérobie.
Les bactéries, les polynucléaires neutrophiles et les
macrophages vont alors participer a l’activité protéo-
Iytique et a la destruction tissulaire qui ’accompagne.

P gingivalis utilise comme source d’énergie les peptides
libérés grace a ’'action des gingipaines, et permet d’aug-
menter le pH favorable a son développement. L'interac-
tion avec les cellules épithéliales, endothéliales, polynu-
cléaires ou macrophages induit la synthese de cytokines
pro-inflammatoires. La libération de vésicule propage
cette inflammation a distance, amplifiant ainsi la des-
truction tissulaire.

Des produits métaboliques comme le butyrate aggravent
les 1ésions en bloquant le cycle cellulaire, traduisant
la ptose des cellules épithéliales et des fibroblastes.
Dans le cas des infections par P. gingivalis, on re-
trouve beaucoup d’anticorps dirigés contre les poly-
saccharides, ne permettant pas une défense optimale.



Ceci a pour conséquence 3
une persistance de I'infec-
tion et de la réaction inflam-
matoire associée. Enfin, il a
pu étre mis en relation le
taux élevé d’Ig2 et ’aggra-
vation de la perte osseuse.
La virulence de P.gingival-
lis est accentuée par sa ca-
pacité a envahir les cellules
eucaryotes et a survivre au
sein de ces cellules, échap-
pant ainsi aux mécanismes 4
de défense humoraux. Ceci
pourrait expliquer les cas

de récurrence observés et
le fait que le génotype re-
trouvé lors de la récidive
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est identique a celui présent
avant le traitement (Fig.3).

Complement
Le biofilm bactérien

dentaire

Le biofilm bactérien den-
taire résulte de 'adhérence
et la colonisation des sur-
faces par des bactéries, for-
mant ainsi un écosystéme
complexe. Ce biofilm né-
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cessite une maturation, L

C’est-a-dire un développe-

ment en volume corres-

pondant a la disposition de différentes couches bac-

tériennes, au sein desquelles se développent des
interactions leur permettant d’acquérir des propriétés
qu’elles n’avaient pas au départ. Il existe ainsi une mul-
titude de types de biofilm propre a chaque individu.

Sa dissémination se fait par :

* la mastication et la déglutition. Ce biofilm étant un ré-
servoir de bactéries, on retrouve par exemple Helico-
bacter pylori, responsable des gastrites chroniques,
liées a Fuseaubactérium nucléatum dans la plaque den-
taire ou encore une correspondance des bactéries de
la maladie de Crohn et le biofilm parodontal (Campy-
lobacter récits),

* bactériémie et toxémie : ceci peut étre dii a une action
mécanique (détartrage extraction), passage transtissu-
laire spontané (P.gingivalis traversant la paroi endothé-
liale), invasion intracellulaire.

Fig.3 : Porphyromonas : physiopathologie dans la maladie parodontale.

Implications générales

Manifestation cérébrale et neurologique
Des abcés du cerveau ont été observés a la suite d’'une
bactériémie d’origine dentaire. Haemophilus aphrophi-
lu et A.actinomycetemcomitans (Aa) ont une prédilec-
tion pour le systéme nerveux, ainsi que d’autres bacilles
Gram négatifs (Fuseaubactérium, Prevotela...).

Des foyers infectieux oraux peuvent donner lieu a des
thrombophlébites sceptiques au niveau de la veine faciale,
frontale, ophtalmique ou intracranienne. Celles-ci pourront
alors entrainer des abcés cérébraux, des méningites ou des
lésions nerveuses. Les abcés épiduraux sont polymicrobiens
et ont une forte correspondance avec les biofilms impliqués
dans la maladie parodontale. Selon une étude de Morrison
etal., 1999, le risque entre ischémie cérébrale et gingivite sé-
vere est de 1,14, entre ischémie cérébrale et parodontite 1,32.
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Une étude de Wu en 2000 rapporte un risque relatif
de 2,14 d’avoir un accident cérébral fatal chez les sujets
atteints de parodontite. Certaines études rapportent la
concordance entre les toxines libérées par les micro-
organismes qui peuvent atteindre le ganglion trigémi-
né et étre a l'origine de névralgies trigéminales idio-
pathiques, de névralgies faciales ou de syndrome de
douleur chronique a distance localisé au niveau des
membres, dii a une destruction préférentielle de la gaine
de myéline (Amarenco 1998, Adams et coll 2019).

Maladie cardiovasculaire

» Cardiopathie ischémique (Fig.4)

La principale action de la parodontite se fait sur 'athéro-
génese. Ofenbacheur et al (1999) ont évoqué la notion de
« syndrome parodonto-athéromateux ». C’est un phéno-
mene complexe reposant d’une part sur la modification
de lipoprotéines au contact des capillaires buccaux in-
fectés, ainsi qu’une activation hépatique entrainant une
augmentation du fibrinogéne, de 'haptoglobuline et de

la protéine C réactive, que I’on sait associées a un risque
d’augmentation d’infarctus du myocarde. Parallélement,
de nombreux pathogenes du biofilm pathogéne buccal
présentant des facultés thrombogéniques ont été détec-
tés dans les athéromes humains. Enfin, il faut signaler
la susceptibilité génétique d’un phénotype spécifique
entrainant une production monocytaire excessive qui
constituerait un lien entre les facteurs de risques pour la
parodontite agressive et les maladies cardiovasculaires.

» Cardiopathie infectieuse (Fig.5 page suivante)
I existe aujourd’hui un consensus sur le role de la
bactériémie répétitive dans la genese des endocar-
dites infectieuses. Il existe un lien entre 'inflammation
gingivale, la sévérité de la parodontite et la fréquence
de la bactériémie. L'effet cumulatif de la bactériémie
augmenterait la sensibilité des valves cardiaques a
ladhérence bactérienne. Ainsi, une étude rapporte
que 50 % des cas d’endocardites infectieuses sont dues
a des streptocoques typiques de la cavité buccale.

~
4 A
TYPE DE REPONSE MONOCY TAIRE
Réponse génélique > & Environnement
immuno-inflammataire « Stress
* Triglycérides
Monaocytes a phénotype hyperinflammatoire M@D* ‘ Pathogénes parodontausx
Prédisposition a l'athérasclérase Maladie parodontale
! f|g.4 : Molde'le Exposition PGE-2
SLelR IOy microbienne IL-1B
de la relation entre et LPS TNF-ot
infections parodontales
et maladies \ /
cardiovasculaires,
selon Beck et al ; 1998. Modifications vasculaires
v * Endothélium
= Muscle lisse
Développement de l&sions d'athérosclérose * Monocytes
L Evénements thrombotigues + Plaquettes >
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Il faut préciser que ’endocardite infectieuse peut sur-
venir sur un coeur sain sans valvulopathie préexistante.

Infections pulmonaires

Les maladies pulmonaires sont causées par des bacté-
ries anaérobies dont 40 % sont isolées au sein du biofilm
buccal. De nombreuses études aujourd’hui ont associé
pneumonies bactériennes, maladies chroniques obstruc-
tives et abces pulmonaires aux infections parodontales.
L’étude de la pneumonie nocosomiale révéle une préva-
lence des pathogénes respiratoires plus forte chez les pa-
tients souffrant de 1ésions parodontales.

Dans le cadre des maladies obstructives, une corrélation
entre prévalence de la bronchite chronique et perte d’at-
tache est établie. Ainsi la relation de cause a effet entre
perte d’attache et diminution de la fonction pulmonaire
peut difficilement étre niée. Enfin, ’isolement de bac-
téries telles que Pintermedia (Pi) F.nucléatum dans les
infections pulmonaires confirme la relation « bactérie
parodontogéne - abces pulmonaire » (Fa et coll 2001) .
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Prématurité et hypotrophie

du nouveau-neé

Si de nombreux facteurs étiologiques sont a prendre
en compte (stress, prédisposition génétique, milieu so-
cial...) il existe a ce jour des études confirmant 'inci-
dence des atteintes parodontales sur la naissance d’en-
fant de petit poids et sur les accouchements prématurés
(Gibus et coll 1992).

Ce sont d’une part les phénomenes inflammatoires qui
seraient responsables : les mécanismes touchant la ré-
gulation hormonale de I'ocytocine au niveau du lobe
post-hypophysaire seraient perturbés par les facteurs
pro-inflammatoires déclenchés par la maladie parodon-
tale (Prostaglandine) modifiant ainsi le déclenchement
de la parturition (Fig.6 page suivante).

D’autre part on a pu mettre en évidence un taux plus
élevé de quatre pathogenes parodontaux dans les accou-
chements prématurés (Forsythia, P.gingivalis, Aa.myce-
temcomitans, T.denticola) (Fig.7 page suivante).
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Fig.6 : Modele
étiopathogénique de
production accrue
des prostaglandines 2,
selon Lockwood ; 1995.

Le diabéte

Diabeéte et maladie parodon-
tale sont deux pathologies
chroniques qui interagissent,
I'une aggravant I'autre et in-
versement (Dagorne et coll
2014). L’étude de cette inte-
raction fait partie des plus
anciennes recherches dans
le domaine de l'influence
de la maladie parodontale
sur la santé. Cependant les
mécanismes pathogéniques
sont encore loin d’étre par-
faitement élucidés (MKkiura
et coll 2008). Il est néanmoins
admis que chez le patient
diabétique peut se dévelop-
per une maladie parodontale
beaucoup plus sévére (Mat-
tout et coll 2006) et de méme
la maladie parodontale est
responsable d’un déséqui-
libre du diabeéte (Borgnakke
et coll 2013) (Fig.8).

Autres affections
systémiques
Affections hépatiques
et rénales

Les LPS bactériens augmen-
tent les cellules inflamma-
toires au sein du parenchyme
hépatique (lymphocytes,
plasmocytes). De la méme
facon, ces LPS stimulent la
production de cellules in-
flammatoires au sein du mé-
sangium glomérulaire, parti-
cipant a I'étiopathogénie des
glomérulonéphrites bacté-
riennes consécutives aux bac-
tériémies d’origine buccale.
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Fig.7 : Infections parodontales et accouchements prématurés ;
modéle de Gibbs ; 1992.
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*  Obésité

Fig.8 : Mécanisme d'interaction maladie parodontale/diabete.

Atteintes articulaires et osseuses

Les études épidémiologiques actuelles indiquent que les
sujets atteints de maladies parodontales ont un risque
accru de développer une polyarthrite rhumatoide. Pa-
ralléelement, de nombreuses études ont rapporté I'im-
plication de Aa.mycetemcomitans dans I'étiologie de la
maladie de Paget (Dickinson 1999). Enfin, 1a encore une
multitude d’études ont mis en évidence que les implants
articulaires et les protheses de hanches prédisposent au
développement de processus infectieux en relation di-
recte avec la bactériémie d’origine buccale.

Manifestation oculaire

Celle-ci s’explique par la grande richesse des
connexions vasculo-nerveuses entre la sphére maxil-
laire et l'orbite. Les atteintes orbitaires peuvent étre
des infections orbitales (abces, exophtalmie), un ché-
mosis, une conjonctivite, des atteintes périorbitaires
(blépharite...), mais aussi des atteintes antigéniques

conduisant a des uvéites ou des inflammations de l'iris,
des corps ciliaires ou de la choroide. Des manifesta-
tions neuro-ophtalmiques ont été relevées avec infec-
tion des nerfs craniens.

Le cas de la maladie d’Alzheimer

D’apreés une étude américaine publiée dans la revue
PLOS One, P.gingivalis, serait a 'origine de lésions céré-
brales caractéristiques de la maladie d’Alzheimer (Fig.9
page suivante) (llievski et coll 2018, Aditsch et coll 2020).

Le cas de la Covid-19

Selon la Fédération européenne de parodontologie (EFP),
les personnes qui en souffrent doivent se montrer parti-
culierement vigilantes pendant la pandémie de Covid-19.
Cette étude, menée entre février et juillet 2020 aupres
de 568 patients positifs Covid, souligne ainsi 'impor-
tance de la santé parodontale dans la prévention et
peut-étre méme la gestion des complications de la Covid.
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Fig.9 : Vue au microscope électronique
de P.gingivalis attaché aux neurones dans
le cadre d'une maladie d'Alzeimer.

Nous sommes tres souvent confrontés a de lourdes pa-
thologies dans lesquelles la prise en considération de
la maladie parodontale fait défaut. Cela expose le pa-
tient a de graves risques de rejets ou de surinfections
(greffe de hanche en orthopédie, greffe de valve car-
diaque, patient atteint de diabéte trés instable, patient
présentant des terrains de pneumologie aggravée...),
compliquant les interventions, I'inconfort postopératoire
et entrainant des surcots de traitements considérables.
11 serait souhaitable dans ces circonstances de mettre en
place des circuits hospitaliers travaillant avec des omni-
praticiens spécialement formés, au sein de protocoles de

L’organisme affirme en
effet que les patients at-
teints de la Covid-19 sont au
moins trois fois plus suscep-
tibles de subir des compli-
cations s’ils ont également
une maladie des gencives.
Son étude menée aupres de
500 patients avec Covid-19
a révélé que les personnes
atteintes d’une maladie des
gencives étaient 3,5 fois plus
susceptibles d’étre admises
en soins intensifs, 4,5 fois
plus susceptibles d’avoir
besoin d’un respirateur
et presque 9 fois plus sus-
ceptibles d’en mourir que
celles qui ne présentaient
pas cette maladie (Marouf
et coll 2021).

Expériences

et réflexions
personnelles

Installé a Nouméa en tant
que parodontiste implanto-
logie exclusif, cela fait plus
de 15 ans que la maladie
parodontale requiert parti-
culiéerement mon attention.
En effet c’est un vrai pro-
bléme de santé publique en
Nouvelle Calédonie (Fig.10).
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Je suis convaincu qu’il n’y a pas de pérennité des recons-
tructions sans une prise en charge sérieuse de la maladie
parodontale et un suivi pointilleux du patient. Nos pa-
tients ont un risque de récidive a vie, et ne peuvent donc
pas étre lachés dans la nature sans les avoir méticuleuse-
ment « éduqués » sur leur hygiéne et avoir mis en place
les moyens nécessaires pour des contrdles périodiques
en fonction de leurs facteurs de risque de récidive.
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NICIHRCMINTX

Tél. 04 78 74 04 15 - Fax 04 78 01 61 80 - office@nichrominox.fr - www.nichrominox.fr
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/dentaire 365/

VOUS ORGANISEZ UNE FORMATION,

UN WEBINAIRE, UN CONGRES...

Diffusez vos événements
gratuitement sur notre
site www.dentaire365.fr

Votre événement sera en ligne

sous 48 h et reste modifiable
a tout moment depuis votre profil

GESTION ET
COMMUNICATION

Gad Center

Séminaire indépendance financiére,
préparer sa retraite

16-17 déc. a Bordeaux - Dr Cyril Gaillard

Contact: Célineau 0609135241
contact@gad-center.com - www.gad-centercom

OMNIPRATIQUE

Dentalhitec Academy
L'anesthésie intraosseuse :

levier de sérénité et de rentabilité

9 déc.alille

Tél : 02 4156 05 53 - mail@dht-academy.com
www dentalhitec.com/academy/

Erosions et ulcérations de

la muqueuse buccale

Formation en e-learning (partenariat avec Zedental)
Identifier les facteurs de risque communs aux
maladies bucco-dentaires, réaliser un examen
clinique systématique et complet, discriminer les
différentes formes cliniques d'aphtes, connaitre

les traitements des ulcérations buccales aigués,
discriminer et diagnostiquer les différentes
ulcérations buccales récidivantes et chroniques
Santé Formapro - www.santeformapro.com/formations/

Formation DCO France

¢ Inlay, onlay, overlay

2déc.alyon

« Eclaircissement et traitement des taches de l'émail
3 déc.alyon

DCO France - Contact: Cécile - TéL: 06 48 7562 64
contact@dcofrance fr - hitp://dcofrance fr

SOP

Retraiter sans copier-coller - 7 heures de formation
continue en présentiel - Replacer 'examen clinique
et l'anamneése a la base des choix thérapeutiques. A
partir de cas cliniques, définir le juste traitement en
adéquation avec la demande et l'histoire du patient.
Actualiser les restaurations tout en prolongeant les
solutions pérennes

20 jan. 2022 a Paris - Drs Michel Bartala, Catherine
Galletti, Cédrick Bernard, Marwan Daas

* Les apnées du sommeil

24 mars 2022 a Paris

« Imagerie 3D

9-10-11 déc. a Paris

40 | N°241 | DENTOSCOPE

les événements et formations

 Maitriser la cotation CCAM du cone beam CT
(certificat nécessaire pour réaliser des actes CBCT).
Maitriser limagerie 3D-4D dans de multiples
disciplines en odontologie globale. Dela2D a la
3D : anatomie et diagnostic 3D, compte rendu
radio. La 3D en chirurgie orale, implantologie,
endodontie, parodontie et orthodontie. Aspects
médico-légaux du cone beam, cotations CCAM,
choix du cone beam. Exploration pas a pas
d'un volume 3D. Planification d’'un implant sur
le logiciel. Exploration d'une dizaine de cas
en chirurgie, endodontie, parodontie, greffes
osseuses et implantologie, ODF. Workshop
pluridisciplinaire des cas cliniques personnels.
Méthode du double scannage, réalisation d'un
guide de chirurgie implantaire.

WWW.S0P.asso.fr

ESTHETIQUE

Académie du sourire

 Maitriser l'esthétique du sourire (gr. 3)

4-5jan., 1%-2 mars, 3-4 mai, 5-6 juil. 2022

» Maitriser 'esthétique du sourire (gr. 4)

6-7 jan., 3-4 mars, 5-6 mai, 7-8 juil. 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

o Inlays-onlays : de la préparation au collage

6 déc. a Aix-en-Provence

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

Dr Gauthier Weisrock

https://academie-du-sourire.com

Pour une maitrise de la
dentisterie esthétique

Parcours complet pour maitriser les techniques
de dentisterie adhésive a visée esthétique (analyse
esthétique, traitement dyschromies, stratification
composites, onlay, facette, etc.) - 10 j., 4 mod.
Chaque journées du cycle esthétique comprend
une partie théorique et une partie TP, permettant
de mettre immédiatement en application
l'enseignement. En présentiel et distanciel

27 jan. au 11 juin 2022 - 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
Secrefariat@sop.asso.fr

WWW.S0P.asso.fr

ICDE

Stages leaders Annecy-St-Jorioz

o Les facettes céramiques collées

18-19 nov. - Dr Jean-Frangois Lasserre

« Erosions/usures - Approche adhésive pour
l'interception et le traitement

2-3 déc. - Dr Romain Cheron

Ivoclar Vivadent

Contact: Aude Collomb-Patton

Tél:04 50886402

icde-clinical fr@ivoclarvivadent.com

Gad Center

e Facettesde AaZ

16-17 déc. a Bordeaux - Dr Marie Clement et

Jérome Bellamy (prothésiste)

o Inlay, onlay, overlay, de la préparation au collage
15 déc. a Bordeaux - Dr Marie Clement

Contact: Célineau 06 0913 52 41
contact@gad-center.com - www.(gad-centercom

Esthet’ Practical

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

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

IMPLANTOLOGIE

Cycle court de formation en
implantologie chirurgicale et
prothétique

Deux modules (2 j. chacun) destinés aux
omnipraticiens désirant intégrer limplantologie
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 TP ainsi que des séquences live de
chirurgies et prothéses implantaires

Jusqu'au 11 déc. 2021 a Paris - Dr Michel Abbou

SICT Mieux - https.//sictmieux.com/cic-2021/

Straumann

» Campus 1: plans de traitement implantaire

Jusqu'au 14 avril 2022 a Paris

» Comment appréhender lacte chirurgical dans sa
globalité, des aspects administratifs a la fermeture
de la salle d'opération. Le travail en équipe, la
communication et les facteurs non techniques

2 au 4 déc. 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 contréle d'un formateur

3au 5 fév. 2022 a Paris - Drs Marc Baranes,

Coralie Schneider, Paul Rousseau

« Retour d'expérience sur les interventions réalisées
par les participants. Lintégration de limplantologie
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

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 limplantologie, que ce soit pour des
raisons esthétiques, fonctionnelles ou encore

pour des conceptions prothétiques favorables.
L'évolution des techniques nous améne 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 déc. a Paris

TéL:0185092289
wwwifcia-antoun.com/fr/formations



Global D

* Anatomie et dissection : initiation

6 déc. a Marseille - Dr Philippe Roche-Poggi

« Niveau intermédiaire - Aménagement des tissus
mous péri-implantaires

2 déc. a Paris - Dr Carole Leconte

« Régénération osseuse guidée : du live pour
décoder les clefs du succés

3 déc. a Paris - Dr Carole Leconte

« Niveau avancé - Anatomie et dissection : expertise

7 déc. a Marseille - Dr Philippe Roche-Poggi

www.globald.com/formations

Nobel Biocare

Formation initiale ou cycle en implantologie,

protheése et parodontologie - Periomind

(Toulouse) - en modules dissociables

10-11 déc. - Drs Ronan Barré, Guillaume Anduze

« DTX Studio Implant - initiation (Ivry)

« CDL : sessions particuliéres avec les CDL a distance

 Protocoles chirurgicaux et prothétiques
pour traiter les cas cliniques avancés

* Masterclass : les augmentations osseuses 3D
IFCIA (Paris)

Dr Hadi Antoun : 9-10 déc.

« Chirurgie guidée et flux numérique Full Week
implantologie digitale - DCO (Lyon)

Dr Renaud Noharet : 30 nov. au 3 déc.

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
limplantologie dans un cabinet d‘'omnipratique
et acquérir une autonomie sécurisée

Mod. 1:10-11 déc. 2021, Mod. 2: 7-8 janv. 2022,
Mod. 3:11-12 fév. 2022, Mod. 4 : 11 mars 2022
Montpellier - Dr Philippe Dubois

Tél:0467201619
contact@axe-et-cible-implantologie.fr
www.axe-et-cible-implantologie.fr

3Shape

Ala découverte de limplantologie - Laboratoires
dentaires expérimentés ou tres expérimentés

13 déc. 2021 a Paris - Mathieu le Roux
www.3shape.com/3shape-academy-france

Oral reconstruction
symposium France

Beauté, nature et implantologie organisé par la
Fondation Oral Reconstruction

31 mars et 1~ avril 2022 a Annecy

Inscriptions : Stéphanie Debondue

Tel: 0141797482

stephanie debondue@henryschein.fr
www.facebook com/HenryScheinimplantologie

ORTHODONTIE

Ormco

o Le traitement des classes I1/1 subdivision et cales
canines

13 jan. 2022 a Paris - Dr F. Chevalier

 Les minivis - Cours In-Office

14-15 jan. 2022 a Tunis - Dr S. Ellouze

« Le systtme Damon - Cours In-Office

20jan. 2022, 9juin 2022, 22 sept. 2022 et

1¢ déc. 2022 a Paris - Dr J.Y Assor

« Compréhension et intégration (niv. )

26-27 mars 2022, 24-25 sept. 2022, 10-11 déc. 2022 a

Paris - Dr B. Nourry

 La maitrise (niveau II)

14-15 mai 2022 a Paris - Dr B. Nourry

o La révolution Damon Ultima

3 fév. 2022 a Paris - Dr S.Ellouze

13 oct. 2022 - Dr P. Enjalran

» Peut-on se passer des minivis en orthodontie ?

5-6 fév. 2022 a Paris - Dr S. Ellouze

« Spark Academy - Les piliers et les concepts fonda-
mentaux de la technique par aligneurs (niveau I)

5-6 fév. 2022 a Paris - Dr A. El Zoghbi

o Les principes de la biomécanique par aligneurs
appliqués a l'orthodontie quotidienne (niv. II)

19-20 mars 2022 a Paris - Dr P. Van Steenberghe

 Réussir lintégration de Spark au cabinet (niveau I)

7-8 mai 2022 a Paris - Drs S. Dahan et N. Boissi

o Les principes de la biomécanique par aligneurs
appliqués a l'orthodontie quotidienne (niv. I1)

11-12 juin 2022 a Paris - Dr A. El Zoghbi

o Les piliers et les concepts fondamentaux de
la technique par aligneurs (niveau I)

24-25 sept. 2022 4 Paris - Dr P. Van Steebergue

» Réussir l'intégration de Spark au cabinet (niv. I1)

1¢-2 oct. 2022  Paris - Drs S. Dahan et N. Boissi

« Comment simplifier vos traitements par aligneurs
avec des protocoles minivis spécifiques ? (niv. I1l)

3.déc. 2022 a Paris - Dr S. Ellouze

o La contention Memotain Webinaire

10 fév. 2022, 15 sept. 2022 - Dr Q. De Vomecourt

» Les fondamentaux du systéme Damon et son
évolution Webinaire

7 avril 2022 - DrJ.Y Assor

¢ Le systéeme Damon (niveau I)

18-19 juin 2021 a Paris - Dr F. Chevalier

o Le traitement des supraclusions en technique
autoligaturante basse friction Webinaire

23juin 2022 - Dr P. Enjarlan

 Spark Academy (niveau Ill) Webinaire

25juin 2022 - Dr P. Van Steenberghe

8 sept. 2022 - Dr A. El Zoghbi

« Peut-on se passer des minivis en orthodontie ?

10-11 sept. 2022 a Paris - Dr S. Ellouze

o Le systtme Damon (niveau 1)

08-09 oct. 2022 a Paris - Dr F. Chevalier

Contact: M™ Maria Castagnetta

Service inscriptions Ormco

Tél:02408676 79

contact@seminairesormco.com

www.ormeo.fr

Ecole d’orthodontie esthétique et

fonctionnelle du sourire

Formation compléte de 44 modules

du Dr Patrice Bergeyron

Jusqu'au 14 oct. 2022 a Genéve

» Formation orthodontie adultes (72 h)
1= degré : bases fondamentales (16 h/2 j) - Notions
de base de l'orthodontie adulte. Diagnostic et
traitements orthodontique adulte selon 'OEFS
2¢ degré : alignement dentaire Smilers (24 h/3 ) -
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 |l et classe I1/1 avec
Smiilers Ortho. Traitement des classe Il 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/2 )
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 Smilers
Ortho et sans blocage

» Formation orthodontie enfants (28 h)
1= 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 contrdlée (RCC). Le
masque orthopédique et la fronde mentonniére.
Traitements enfants OEFS de 3 a 6 ans. Traitements
enfants OEFS de 6 & 9 ans. La surveillance
2¢ degré : Smilers Child et RCC (12 h/2 j), Smilers
Ortho Child et blocs d'éruption, Smilers Ortho et
denture définitive, La 2° molaire clé du succés 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 acces.
Communication en interne. Communication
en externe - Publication by Patrice Bergeyron
(4 h) - Présentation de mémoire de fin de cycle.
Présentation de cas

www.dentalformation.com

3Shape

o Clear Aligner Studio

3 déc. a Paris

« Traitement orthodontique par gouttiere
personnalisée - Cabinets et laboratoires
d'orthodontie tous niveaux

Paul-Louis Clergeau

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

23° journées de l'orthodontie
Congreés organisé par la Fédération francaise
d'orthodontie sur le théme : « Lorthodontie : une
spécialité médicale en constante évolution »

12 au 14 nov. a Paris

wwwjournees-orthodontie.org

PARODONTOLOGIE

Intégrer la parodontie

a votre exercice

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

Jusqu'au 8 jan. 2022 a Paris

secrefariat@sop.assor

WWW.SOP.asso.fr
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Découvrez la méthode Bonner
Pour une prise en charge compléte et définitive des
maladies parodontales

13 oct. 2022 a Paris, 20 oct. 2022 a Toulouse

6-7-8 déc. 2021 et 8 déc. 2022 a Nice

Tél: 0149 614141 - info@sdc fr - www.sdc fr
https:/www facebook com/societedescendres

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 déc. a Paris - Drs Camille Eid, Lucile Goupy,
Anne-Laure Bonnet, Patrick Rouas, Olivier Leroux,
Jean-David Boschatel

WWW.S0P.asso.fr

CHIRURGIE

Mectron spring meeting 2022

Le congrés sera animé par des intervenants

de renommeée 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

7¢ journées de 'AIMOM
9déc. 2021 a Lille

Journée scientifique organisée

par 'Association internationale de
médecine orale et maxillo-faciale
Tél:0320612034

aimom@aimom.eu

PROTHESE

Dental Forum

10¢ édition des journées internationales des
prothésistes dentaires et des fabricants

7au 9 avril 2022 a Paris
www.dentalforum2022.com

NUMERIQUE

Académie du sourire

« Optimiser et développer son flux de travail
numeérique : dentisterie guidée

15-16 nov. a Aix-en-Provence

« Découvrir les possibilités de la dentisterie
guidée au travers des différentes disciplines
odontologiques : limplantologie, mais aussi
l'endodontie, la parodontie, la restauration via les
wax-ups digitaux et clés d'injection. La réalisation

42 | N°241 | DENTOSCOPE

les événements et formations

et limpression au cabinet (DIY) de modéles/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. 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

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

9dec. 2021-Tél: 06314404 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 sept. au 1* oct. 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 'équipe soignante,
en paralléle a ceux enseignés aux chirurgiens-
dentistes lors du cursus, pour une application
immédiate. La spécialisation en esthétique 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 déc. 2021 et 7-8 juin 2022 (gr. 1)
9-10 déc. 2021 et 9-10 juin 2022 (gr. 2)
4-5jan. et 5-6juil. 2022 (gr. 3)

6-7jan. et 7-8 juil. 2022 (gr. 4)
https://academie-du-sourire.com

Formation assistante

Sapo Implant

Mod. 1:1%, 2, 3 juin 2022, Mod. 2 : 29, 30 nov. et 1* déc.
2021et7, 8,9 sept. 2022

www.sapoimplantcom

DIVERS

Dermatologie buccale

5 jours, 2 modules, 1 masterclass - Diagnostiquer,
traiter et détecter les pathologies buccales
Jusqu'au 8 déc.

secretariat@sop.asso.fr - www.sop.asso.fr

Soins dentaires naturels et
biocompatibles

Formation en ligne du Dr Rossi
Tél:0698920960
vip-pro@naturebiodental.com
www.naturebiodental-pro.com

ADF

23 au 27 nov. a Paris
wwwadfcongres.com/en/

Séminaire Dent'iles

Club Med Les Boucaniers Martinique

Thémes de la semaine Dent’iles : les clés de
l'esthétique Restaurations postérieures directes
etindirectes. 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 jan. au 5 fév. 2022

Drs R. Ceinos, L. Pommel, P. Rouas.

Inscriptions : alyssa2000@wanadoo.fr
wwwalyssamedica fr

Conférence dentaire
multidisciplinaire

Faire bouger les dents, les remplacer,
maodifier leurs formes, les éclaircir,

planifier tout ceci avec des outils modernes
et communiquer au sein d'une équipe quia
pour seul objectif la qualité des résultats
14,15 et 16 jan. 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. 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.SOP.asso.fr

2¢ congrés ANPH'Odenth

et 22° congrés Odenth

Dentisterie holistique et sciences : convergences
12-13 mai 2022 a Biarritz

Drs Christine Romagna, Carole Leconte,

Bernard Poitevin et Pr Marc Henry
congres.odenth@gmailcom

www.odenth.com

26¢ Congreés de 'iADH
International Association of
Disability and Oral Health

24 au 26 aot 2022 a Paris
WWW.SOSSfr



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



la paire!

VENEERS® apporte d'une facon simple et rapide
sans préparation coronaire.

ez conseil a nos prothésistes expérimentés !

MY-LIGNER My-Veneers:

try Madia in Laba
GOUTTIERES ORTHODONTIQUES FACETTES CERAMIQUES
TRANSPARENTES PELLICULAIRES
Indolores, souples et transparentes Correction de la teinte, la forme et la position
Confort de traitement inégalé Non invasives et sans préparation
Résultat efficace et rapide & un colt maitrisé Pose en 2 ou 3 séances seulement

s RETROUVEZ MADE IN LABS
ADF NOUSAL'ADF IR YRTIDL & PERIDREAEE ]

7JivAl STAND 1LOS [0 800 11 30 11 Sl

*Pour tout traitement combinant un produit MY-LIGNER® + MY-VENEERS®pour un méme patient,

bénéficiez de -10% sur chacun des traitements (cumulable avec nos réductions fidélité).




