
edp-dentaire.fr

Des réalisations biologiquement 
prévisibles ?

Dr Robert A. LOWE

Page 12

n°1
57

 - 
07

 / 
03

 / 
20

16

Pour un maximum de VISIBILITÉ, le service « Petites Annonces » de Dentoscope vous propose ses formules « TOUT COMPRIS ».
RENDEZ-VOUS SUR : EDP-DENTAIRE.FR/PETITES-ANNONCES pour connaître toutes les modalités !

À part i r de l ’ex-
pé r ience ac-
quise avec les 

plaques d’ostéosynthèse, 
des plaques basales asso-
ciant une modelable en ti-
tane et un pilier implantaire 
ont été conçues. Pas à pas 
clinique des possibilités in-
hérentes à ces plaques. 
Depuis plus de 30 ans, l’im-
plantologie basale repré-
sente un traitement tech-
nique de choix pour les…

Quelle évolution pour un
résultat pérenne ?

Drs Renaud PETITBOIS et Jean-Marie ARRIUS-OPPO

Page 42

Événement

Journée 
Nationale des
Assistantes
dentaires

campus

Profitez dès maintenant d’une immersion découverte
Renseignements : 

www.afopi.com - 01 39 90 07 73 - 06 69 76 77 49

Moyens pédagogiques
uniques en Europe

Je m’inscris ... et je pose
Formations accompagnées

Implantologie orale

C o m m e n t  j u g u -
ler l’inflammation 
chronique du pa-

rodonte qui entoure les 
marges ? L’utilisation de 
nouveaux matériaux peut 
aider à résoudre de nom-
breux problèmes cliniques. 
Démonstration. Aujourd’hui, 
les matériaux de restaura-
tion sont élaborés pour être 
plus compatibles biologi-
quement avec les tissus 
qu’elles remplacent…

Page 30

*Offres

Printemps

2016

VistaScan Mini : La référence avec la plus haute définition du 
marché jusqu‘à 22 pl/mm en résolution réelle. • Connexion PC 
via USB/RJ45. • Diagnostics rapides et sûrs à partie de 6 secondes. 
• Plus de 5000 installations en France.
Plus d‘informations sur www.duerrdental.com

AIR COMPRIMÉ   |    ASPIRATION   |    IMAGERIE   |    ODONTOLOGIE CONSERVATRICE   |    HYGIÈNE 

VistaScan Mini
La Référence, une gamme complète

Dispositif Médical de classe I 
Nous vous invitons à lire attentivement les instructions figurant sur les notices. 
Produits non remboursés par les organismes de santé.

*Offres Printemps valables du 01.03.2016 au 30.06.2016
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Gamme
P. 52

CR et I-Max 
d’Owandy 
DES OUTILS 
FUTURISTES



Facettes easyfi t® 
ultrafi nes                  

acettes easyfi t®

                

5 rue Georgette Agutte • 75018 PARIS • T. 01 53 25 03 80 • F. 01 42 80 03 43 • contact@protilab.com
facebook.com/protilab • twitter.com/protilab

Jamais la pose de facettes n’a été si easy* !

 Correction simple des dents colorées, ébréchées et mal alignées
 Extrême � nesse (jusqu’à 0.3 mm)
 Réalisation en 2 ou 3 séances seulement

« Les facettes pelliculaires easyfi t
®

 ont 
un rendu esthétique spectaculaire, la 
dent est d’un naturel parfait ! Mon 
patient est enchanté. Quant à la pose, 
elle est d’une simplicité déconcertante. »

Dr. F. (Franche Comté)

Des praticiens convaincus, des patients comblés :

* s
im

pl
e
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Dr Paul 
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DENTOSCOPE
ÉDITÉ PAR EDP SANTÉ - (RCS Évry 429 728 827)

7 AV. DU HOGGAR - PA DE COURTABŒUF 

91944 LES ULIS 

L e 31 mars prochain aura lieu la 3e journée des 
Assistantes dentaires, la Jnad. C’est devenu au 
cours des ans, un rendez-vous incontournable 

non seulement pour les assistantes, mais aussi, au vu 
des inscriptions, pour leurs employeurs dentistes.

Merci à vous, praticiens, de remettre cet exemplaire de 
Dentoscope à vos assistantes afin qu’elles puissent être 
informées par les quatre pages que nous consacrons 
à l’évènement et que vous puissiez vous y inscrire 
ensemble. Une journée entière où l’on peut retrouver 
réunie toute l’équipe hors du cabinet, ne pourra qu’être 
bénéfique en alliant détente et informations dans les 
nombreux domaines qui la concernent au quotidien. 
Car, dans le cadre du cabinet dentaire, la cohésion de 
ce duo est la garantie de son bon fonctionnement. Plus 
que jamais dans le contexte actuel, tant administratif 

que financier, la place de l’assistante est indispensable 
et l’on peut, comme dans de nombreux pays, se 
convaincre que c’est même une profession que l’on 
peut décliner en plusieurs fonctions : l’assistante 
« accueil », incontournable à tous les niveaux des 
relations internes et externes, l’assistante « au fauteuil » 
sans qui aucun acte ne peut être mené à bien, surtout 
sereinement, l’assistante « hygiène et gestion matériel » 
garante de la bonne marche du cabinet pour toutes ses 
structures cliniques…

La profession d’assistante dentaire est de plus 
devenue, depuis peu, profession médicale. L’État 
a reconnu son statut et devra organiser un diplôme 
d’État après un nouveau cursus universitaire et une 
validation par des examens adaptés. On ne peut que 
se satisfaire de cette évolution et la nouvelle place que 
les assistantes occuperont dans les unités de soins 
dentaires. Elles pourront ainsi partager avec vous les 
responsabilités qui n’incombent pour le moment encore 
qu’aux praticiens dentistes. 

Ce palier réalisé, il ne restera plus qu’à officialiser la 
profession d’hygiéniste pour permettre de rattraper le 
retard que nous avons pris en France dans ce domaine. 
Chaque maillon de la « chaîne dentaire », y compris 
le laboratoire de prothèse, retrouvera un vrai statut et 

tous pourront coordonner leurs efforts pour que chaque 
patient puisse prétendre à une réelle qualité de soins et 
de prise en charge humaine.

Ce qui ne semble pas se réaliser dans de nombreux 
centres de soins qui sont sur le point de fermer leurs 
portes, attaqués qu’ils sont par des patients mécontents 
n’obtenant apparemment pas la qualité des soins, 
quand ce ne sont pas les soins tout court, qu’ils sont 
en droit d’attendre. Dans la plupart des cas, un manque 
réel de suivi met en péril ces nombreux centres.

Ce qui nous conforte dans l’absolue confiance en l’avenir 
des cabinets dentaires libéraux, souvent beaucoup plus 
attentifs aux vrais besoins de leurs patients, donc à une 
relation saine et dans leur grande majorité une parfaite 
transparence et honnêteté. Seules des structures 
responsables au niveau médical et respectueuses 
du patient pourront in fine répondre à ce besoin.

L’avenir ne pourra être radieux que pour les cabinets 
de groupe à taille humaine avec des assistantes 
qui se consacrent davantage à l’accueil, à l’aide au 
fauteuil, au confort et au bien-être des patients. 
Ceci ne sera obtenu que dans des structures libérales 
et responsables.

 L’avenir n’est interdit
à personne.

Léon Gambetta
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Fanny Rougnon-Glasson
Coordinatrice France
tél 06 40 75 69 02

fanny@championsimplants.com

Veuillez consulter nos vidéos 
de chirurgie sur Vimeo

vimeo.com/85747366

Join the (R)Evolution

Champions-Implants GmbH | Champions Platz 1 | D-55237 Flonheim | tél +49 (0)6734 914 080 | info@champions-implants.com

En 2016 je me forme gratuitement!

Pour fêter l‘ouverture de son nouveau centre en 
Allemagne, Champions-Implants ouvre gratuitement un 
programme complet et évolutif pour chaque niveau en 
implantologie. Théorie, travaux pratiques, et également 
chirurgies en direct retransmises en 3D, venez vous 
ouvrir à de nouveaux horizons et retrouvez nos dates sur 
notre site internet.

• Inscriptions bientôt ouvertes

www.fr.championsimplants.com

Join The Revolution 23 x 30 Januar 2016.indd   1 22.01.16   08:42



Drs Renaud PETITBOIS et Jean-Marie ARRIUS-OPPO
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BY

Consultez le site www.eurotec-dental.fr pour connaître votre concessionnaire régional A-dec

“A-dec, l’essentiel et rien d’autre”

Depuis 6 mois qu’il a ouvert son cabinet, son agenda est plein. Michaël
a su rassurer, fidéliser ses patients et ainsi développer son activité.
Grâce au système de traitement de l’eau ICX d’ A-dec, dont il a parlé à 
ses patients, Michaël sait que l’hygiène essentielle au cabinet est assurée.
En choisissant un équipement A-dec 300, il a opté pour la fiabilité et
la sécurité.

Michaël est cool ce soir.

Gamme nouvel A-dec 300

Système de traitement de l’eau ICX



News	
Actus, brèves, courrier…

LES INFOS ESSENTIELLES

Ergonomie, hygiène, la large gamme de fauteuils a été conçue pour s’adapter à toute pratique, tout espace et toutes 
positions de travail. La marque vous accompagne tout au long de votre projet pour vous apporter un conseil sur l’amé-
nagement complet de votre cabinet. N’hésitez pas à vous rendre sur le site internet airel-quetin.fr pour plus de renseigne-
ments et profiter des offres (première installation, fauteuils…). Si vous êtes déjà client chez eux, vous pouvez également 
parrainer un confrère. 

AIREL-QUETIN

Pour une installation réussie
Concepteur, fabricant depuis plus de 80 ans, le groupe a construit ses valeurs 
autour du service apporté aux praticiens.

Porté par une croissance constante de son activité, Protilab se donne les moyens de poursuivre son développement 
afin de toujours mieux servir les praticiens les plus exigeants. Alors qu’il vient tout juste de souffler sa dixième bougie, 
c’est au cœur du 18e arrondissement de Paris, au N°5 de la rue Georgette Agutte et dans des locaux flambants neufs, 
que le laboratoire a pris ses nouveaux quartiers. Avec une superficie de 1 300 m2, le laboratoire va notamment consacrer 
un espace de production encore plus important aux  prothèses des gammes Diamant (prothèses fabriquées en France), 
ainsi qu’aux facettes Easyfit ultrafines e.max qui enregistrent une demande croissante.
Un espace dédié à l’empreinte numérique a également été aménagé afin de recevoir et traiter les empreintes issues des 
principaux scanners (Carestream, 3Shape, Cerec Omnicam, 3M…).

Et vous, qu’en pensez-vous ? 
Réagissez sur edp-dentaire.fr

PROTILAB

10 ans… 
et une nouvelle adresse
Le laboratoire n’en finit pas de grandir et emménage dans de nouveaux locaux 
à Paris pour sa dixième année.

Hygiène

CHASSEZ LE NATUREL…
IL EXISTE DORÉNAVANT DES DENTIFRICES ESTAM-

PILLÉS BIOLOGIQUES OU NATURELS. QUELS SONT 

LEURS BÉNÉFICES ?

Si les dentifrices naturels sont de plus en 

plus appréciés, c’est parce que leur composi-

tion n’est pas nocive pour la santé. À l’inverse, 

certains dentifrices classiques affichent une liste 

d’ingrédients assez inquiétante. On retrouve par 

exemple du Triclosan ou encore du Paraben. 

Le premier est suspecté d’avoir des effets 

sur la thyroïde, tandis que le second attaque les 

muqueuses et est potentiellement cancérigène. 

Par ailleurs, ces deux ingrédients ainsi que 

d’autres substances chimiques (Chlorexidine, 

arôme, colorant, aspartame, détergent, de la 

soude) contenues dans les dentifrices classiques 

sont des perturbateurs endocriniens. Le fluor est 

également largement utilisé dans la formulation 

des dentifrices classiques. Cet ingrédient 

est presque toujours exempt des dentifrices 

naturels. Pourquoi ? Tout simplement, car nous 

consommons trop de fluor à longueur de journée. 

On retrouve le fluor par exemple dans notre 

nourriture, l’eau, l’air. L’agence américaine des 

substances toxiques classe le fluor comme la 

vingtième substance toxique sur 275 qui sont 

une menace pour la santé humaine.

L’intoxication par le fluor conduit à des troubles 

importants du comportement, mais favorise 

aussi l’hyperlaxité ligamentaire.

Les dentifrices naturels semblent être aussi effi-

caces que les dentifrices classiques chimiques. Ils 

procurent une hygiène bucco-dentaire parfaite, 

sans agresser les dents et en respectant le pH de 

votre muqueuse buccale. Les dentifrices naturels 

sont composés d’ingrédients issus de la Nature, 

essentiellement des plantes telles que l’anis, la 

menthe, le thé vert et des huiles essentielles 

comme le Tea Tree, le clou de girofle.

Ces ingrédients permettent de prévenir la 

formation de caries et de plaque dentaire. Pour 

renforcer la gencive, la myrrhe, l’hamamélis et 

la camomille sont employés. À cela s’ajoutent 

des sels minéraux, de l’argile et du sel marin qui 

agissent comme agents nettoyants. Les den-

tifrices bio sont donc particulièrement adaptés 

aux personnes qui souffrent de dents sensibles 

puisqu’ils n’attaquent pas l’émail des dents, 

contrairement aux dentifrices classiques qui 

contiennent des ingrédients chimiques, comme le 

pyrophosphate de calcium, une molécule que l’on 

retrouve dans les nettoyants pour toilettes.

Source : marieclaire.fr
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News	
Actus, brèves, courrier…

LES INFOS ESSENTIELLES

Champions-Implants

IMPLANTOLOGIE : 
FORMEZ-VOUS 
GRATUITEMENT 

Pour fêter l’ouverture de son nouveau 

centre en Allemagne, la marque accueille 

les praticiens de tous niveaux au cours d’un 

programme de formation évolutif pour débuter 

ou se perfectionner avec l’implantologie minima-

lement invasive. Théorie, travaux pratiques 

et chirurgies en direct retransmises en 3D 

sont au menu de ces formations offertes. 

Une bonne nouvelle pour ce début d’année.

 

Retrouvez les dates sur le site 
champions-implants.com

CNSD

TIERS PAYANT GÉNÉRALISÉ 
LE CONSEIL CONSTITUTIONNEL A 

PARTIELLEMENT CENSURÉ L’ARTICLE 83 

DE LA LOI DE SANTÉ PRÉVOYANT LA GÉNÉRALISA-

TION DU TIERS PAYANT EN VILLE À HORIZON 2017, 

EN INVALIDANT LES DISPOSITIONS QUI PERMET-

TAIENT LA DISPENSE DE L’AVANCE DES FRAIS 

POUR LA PART COUVERTE PAR LA 

COMPLÉMENTAIRE SANTÉ. 

« La Cnsd est ainsi confortée par le Conseil 

Constitutionnel dans son combat contre le 

tiers payant généralisé (TPG).

Pour les sages du Conseil Constitutionnel, la loi 

votée n’encadre pas suffisamment les garanties 

données aux professionnels de santé s’agissant 

du paiement de la part complémentaire. C’est 

l’argumentation avancée par la Cnsd dans son 

mémoire d’observation du 4 janvier dernier, 

venant compléter la saisine des parlementaires 

de l’opposition. Au-delà du transfert des 

charges sur les professionnels de santé, 

la Cnsd avait longuement mis en évidence 

l’absence de réponses sur les modalités 

pratiques de mise en oeuvre du dispositif 

et de solutions pratiques pour toutes 

les difficultés techniques rencontrées.

Le Conseil Constitutionnel a donc confirmé 

cette critique du projet de loi en des termes 

quasi identiques à ceux utilisés dans le mémoire 

d’observations de la Cnsd qui se félicite de ce ré-

sultat ; même si le combat mené depuis plus d’un 

an aux côtés des autres professions de santé 

contre cette disposition phare dogmatique 

n’est pas terminé. Elle reste vigilante et 

réaffirme son opposition stricte à la 

mise en place de cette disposition. »

La Confédération Nationale

des Syndicats Dentaires

Larcin
 
Du courage 
Un dentiste de 68 ans 
n’a pas hésité quand son 
assistante a crié « Au 
voleur ! ». Il a lâché la 
roulette et son patient 
dans le fauteuil pour 
courser le fugitif. 

Il est 17h15 lorsque un homme s’introduit dans un cabinet dentaire. Il a précisément 

pénétré par l’arrière du bâtiment dans le bureau de l’assistante du cabinet. Cette dernière 

est dans la pièce d’à-côté mais elle aperçoit, dans l’entrebâillement de la porte, l’homme qui 

fouille dans son sac. L’assistante se précipite sur l’intrus en criant « Au voleur ! ». La pour-

suite tourne court : l’homme se jette hors du cabinet en claquant la porte sur les doigts de 

l’intrépide salariée quinquagénaire. Mais c’était sans compter sur le dentiste… qui a bondi 

au dehors : « J’ai coursé l’homme sur une cinquantaine de mètres et je l’ai rattrapé. Il s’est 

un peu débattu, mais je lui ai mis une calotte et je l’ai ramené au cabinet ». L’efficace pra-

ticien sprinteur concède qu’il a évalué ses chances de maîtriser le voleur durant la course 

poursuite : « Il n’avait pas l’air bien costaud et je pèse 80 kilos ». Pour avoir une idée de 

la performance athlétique, il faut tout de même préciser que le voleur était âgé d’une 

trentaine d’années et que son poursuivant, qui exerce depuis 1974, a 68 ans. « Je cours une 

vingtaine de kilomètres par semaine. J’ai pratiqué le judo et le karaté », confie le dentiste 

pour expliquer sa performance. C’est par le col qu’il a ramené le fugitif jusqu’au cabinet : 

« Je n’ai pas eu besoin d’avoir recours aux arts martiaux pour le maîtriser ». Essoufflé, le 

voleur s’est rendu en confiant qu’il n’avait pas son couteau sur lui. La capture n’était pas 

sans risque. Le dentiste lui a demandé de restituer le portefeuille de son assistante. Alertés 

par un voisin, les gendarmes sont venus cueillir un individu qui ne leur était pas inconnu. 

Le dentiste et son assistante ont porté plainte. Modeste, le praticien se félicite du courage 

et de l’a-propos de sa salariée : « L’homme n’avait aucune chance. Je l’ai rattrapé au sprint 

mais mon assistante est une marathonienne ». 

Source : lepopulaire.fr ////////////

Cette nouvelle version a été conçue afin de répondre à l’en-
semble des besoins des chirurgiens-dentistes.
Retrouvez : Toutes les actualités de la marque, les informations 
sur les produits Quicksleeper, Sleeperone et Aiguilles DHT, les 
applications produits, les questions fréquemment posées et de 
nombreux articles et vidéos…
Pour vous accompagner dans votre mobilité, ce nouveau site 
est désormais compatible avec 100 % des supports numériques (ordinateurs, smartphones et tablettes).

DENTAL HI TEC

Rendez-vous sur la toile

Spécialiste dans le développement de systèmes électroniques innovants 
pour des anesthésies indolores et efficaces, la société lance son nouveau 
site Internet dentalhitec.com
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Tous les implants ont été considérés comme plei-
nement intégrés à l’évaluation à six mois, avec un 
taux de succès et de survie de 100 %. Cette étude, 
confirme les résultats publiés antérieurement et met 
en lumière de nouveaux avantages : la mise en charge 
fonctionnelle et occlusale 21 jours après le placement 
de l’implant est une option de traitement sûre et prédictible en utilisant ces implants. Aucune complication n’a été rappor-
tée durant la période d’observation. L’analyse radiographique de l’os crestal a confirmé la stabilisation du niveau osseux 
juste en dessous du col usiné de l’implant (col 1 mm). La satisfaction des patients est grande du fait du temps raccourci 
de la phase de guérison, et donc, entre la pose de l’implant et la reconstruction prothétique. Ces résultats cliniques 
montrent que les implants n’ont pas d’équivalent pour le moment en matière de rapidité et d’intégration tissulaire durable.

* Clin. Oral Impl. Res. 00, 2015; 1–9.

THOMMEN MEDICAL

Des résultats probants

Une récente étude clinique* a démontré que les implants de la marque 
avec la surface Inicell superhydrophile peuvent être restaurés avec succès 
21 jours après l’implantation.

8 - Dentoscope n°157



LABOCAST®

46-56 rue des Orteaux l 75020 PARIS l e-mail : labocast@labocast.fr l www.labocast.org l www.labocast.com

L’EMPREINTE OPTIQUE
PAR LABOCAST
De la planification à la réalisation

Modern Dental Group

MonoZir®

Céramique monolithique
• Extrêmement esthéthique

• Préparation peu invasive
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News	
Actus, brèves, courrier…

LES INFOS ESSENTIELLES

AOI

PARTEZ SUR LE TERRAIN !
APRÈS LE CAMBODGE EN 2015, DEUX NOUVELLES 

BOURSES*, DESTINÉES AUX ÉTUDIANTS DE 6E 

ANNÉE ET INTERNAT, SONT ATTRIBUÉES PAR 

L’URPS CENTRE ET LE CONSEIL DE L’ORDRE DE 

L’INDRE EN 2016 POUR UN SÉJOUR D’UN MOIS 

À MADAGASCAR AU PRINTEMPS / ÉTÉ 2016.

OBJECTIFS POUR LES BOURSIERS

• �Se sensibiliser aux problématiques 

des pays en développement.

• �Découvrir le travail quotidien de l’équipe 

dentaire au ministère de la Santé.

• �Découvrir l’offre de soins dans 

les hôpitaux de province et un 

programme de prévention en zone rurale.

• �Appréhender la démarche d’une ONG de 

développement sur le terrain.

• �Au retour : faire part de son expérience aux 

étudiants et lors du congrès de l’ADF, sensibiliser 

cinq confrères à devenir « cabinet partenaire ».

Infos : contact@aoi-fr.org ou 
01 57 63 99 68. Sélection sur 
lettre de motivation à faire par-
venir par courriel avant le 15 juin 
2016 à : indre@oncd.org et 
contact@aoi-fr.org. * Montant 
par bourse de 2 000 € couvrant 
le déplacement, les frais de 
nourriture et logement sur place.

International

MAUVAIS ÉLÈVES
LES QUÉBÉCOIS ONT LA PIRE SANTÉ BUCCO- 

DENTAIRE AU PAYS SELON UNE ÉTUDE INDÉ-

PENDANTE COMMANDÉE PAR L’ORDRE DES 

HYGIÉNISTES DENTAIRES DU QUÉBEC.

Selon cette étude, la province affiche le taux le 

plus élevé de caries chez les enfants. Ainsi, 42 % 

d’entre eux commencent la maternelle avec au 

moins une carie. Autre constat préoccupant  : 

environ 5 700 enfants subissent chaque année 

une chirurgie dentaire sous anesthésie générale 

en milieu hospitalier, ce qui aurait pu être évité 

par de la prévention durant la petite enfance. Ce 

triste bilan n’est pas faute de dépenses, puisque 

les Québécois déboursent prés de trois milliards 

de dollars annuellement concernant leurs 

soins buccodentaires, l’équivalent du quart des 

sommes totales dans ce domaine au pays. C’est 

au Québec que l’on retrouve le plus faible pour-

centage de citoyens assurés. Seulement 39 % 

de la population de 45 ans et plus ont déclaré 

avoir une assurance couvrant les frais dentaires 

comparativement à 61 % des personnes du 

même âge dans le reste du Canada.

Source : journaldemontreal.com

Le Top Employers Institute (auparavant CRF Institute) récompense chaque année les employeurs internationaux qui se 
distinguent. Différents critères sont contrôlés au cours d’un processus à plusieurs étapes, comme la stratégie des talents, 
la formation des responsables et la culture d’entreprise. La marque est leader mondial dans la technologie de l’industrie 
dentaire et, depuis plus de 130 années, le partenaire à l’échelle mondiale des revendeurs spécialisés, cabinets dentaires, 
cliniques et laboratoires dentaires. La société s’appuie sur une équipe exceptionnelle et propose des perspectives de car-
rière à l’international dans un secteur à fort potentiel de croissance. Les employés sont au premier plan ; ils sont source 
du succès de la société. Après les distinctions reçues en 2013, 2014 et 2015, le fabricant s’est également vu remettre cette 
année le prix « Top Employer » dans trois pays. Michael Elling, vice-président des ressources humaines de l’entreprise 
du groupe Sirona, se réjouit de cette récompense : « Nous sommes fiers d’avoir à nouveau reçu cette distinction en Al-
lemagne et en Autriche et, pour la première fois, au Brésil. Ce Top Employer Award, le quatrième prix consécutif, montre 
bien que nous nous distinguons des autres sociétés en tant qu’employeur international. Nos employés et leur satisfaction 
sont au cœur de nos préoccupations, car le succès n’est possible que grâce à eux. Nous proposons des perspectives 
de carrière à l’international et de nombreuses possibilités de formation sur 31 sites répartis dans le monde entier. 
Le Top Employer Award est une motivation supplémentaire pour continuer à nous développer en tant qu’employeur. Nous 
sommes très heureux d’avoir à nouveau reçu cette récompense. Et pour la première fois, nous l’obtenons au Brésil, l’un 
des plus grands pays au monde. »

LE TOP EMPLOYERS INSTITUTE
Il certifie les employeurs dans le monde entier qui proposent d’excellentes gestion et stratégie de ressources 
humaines. Appelé CRF Institute auparavant, la société de certification a son siège principal aux Pays-Bas et 
récompense les meilleurs employeurs dans le monde depuis 1991.

SIRONA DENTAL

« Top Employer » 2016
Ce leader mondial dans les technologies de l’industrie dentaire s’est 
de nouveau vu remettre le prix « Top Arbeitgeber Deutschland 2016 Ingenieure » 
et « Top Arbeitgeber Österreich 2016 », ainsi que, pour la première fois, un « Top 
Arbeitgeber Brasilien 2016 » (prix d’excellence décernés aux meilleurs 
employeurs) en Allemagne, en Autriche et au Brésil. 
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Cette journée a pour objectif de sensibiliser tous les publics à l’importance de l’hygiène 
dentaire et à son impact sur la santé globale. Face à un renoncement aux soins qui 
augmente, et le tourisme médical qui est en plein essor, l’entreprise donne une place 
de choix à la prévention dentaire en France. La préoccupation essentielle est la qualité 
des soins : diagnostic initial, protocoles cliniques stricts, parcours de soins et suivi 
personnalisé du patient, qualité du personnel avec une attention particulière apportée 
à la formation continue. Parce qu’il est question de santé, il est primordial d’apporter 
une attention particulière à l’accueil, la prise en charge de la douleur, la transparence de l’information, l’écoute, mais aussi 
l’évaluation de la satisfaction des patients. La qualité des installations est également une donnée essentielle pour offrir un 
sentiment de sécurité et de confort aux patients. Chaque centre offre un cadre moderne et accueillant, avec une attention 
particulière accordée à l’accessibilité des personnes à mobilité réduite, et dispose d’équipements de dernière génération. 
L’un des engagements de ces centres consiste à faire bénéficier les patients des innovations récentes dans le secteur de la 
chirurgie dentaire : scanner 3D (Cone-Beam) pour aider au diagnostic initial et à l’évaluation du volume osseux, chirurgie 
assistée par ordinateur, conception et fabrication des prothèses assistée par ordinateur. Autre innovation : la possibilité d’ef-
fectuer un test de susceptibilité génétique à la maladie parodontale pour favoriser la prévention et limiter les risques d’échec 
lors de la pose d’implants dentaires. Mais également en matière d’information et de prévention : outre les conseils et informa-
tions délivrés par le personnel de nos centres, une attention particulière est portée sur la mise à disposition d’informations 
et de conseils à visée préventive sur le site Internet : dentifree.com

Source : 24hsante.com

DENTIFREE

La solution du futur ?
Les centres dentaires Dentifree proposent des consultations gratuites à l’occasion 
de la Journée mondiale de la santé bucco-dentaire, le 21 mars à Lille, Paris, Versailles, 
Strasbourg, Reims, Rennes, Nantes, Bordeaux, Avignon, Toulouse et Marseille. 
L’occasion pour les patients de tester le centre dentaire discount « du futur » ?

Et vous, qu’en pensez-vous ? 
Réagissez sur edp-dentaire.fr
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www.ivoclarvivadent.fr
Ivoclar Vivadent SAS
B.P. 118 | 74410 Saint-Jorioz | France | Tel. +33 450 88 64 00 | Fax +33 450 68 91 52

Constatez par vous-même : 
www.ivoclarvivadent.com/tetricevoflowbulkfill/fr/

Tetric EvoCeram
®

 Bulk Fill
Composite postérieur haute performance

Tetric EvoFlow® Bulk Fill
fluide

Tetric EvoCeram® Bulk Fill
modelable
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Clinique	

COURONNES ET BRIDGES

Dr Robert A. LOWE

biologiquement prévisibles ?
Des réalisations 
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biologiquement prévisibles ?
Comment juguler l’inflammation chronique du 
parodonte qui entoure les marges ? L’utilisation 
de nouveaux matériaux peut aider à résoudre de 
nombreux problèmes cliniques. Démonstration.

CV FLASH

Dr �Robert A. 
LOWE

• �DDS Fagd, Ficd, Fadi, Facd, Fiade, Fasda
• �Diplomate American Board of 

Aesthetic Dentistry

A ujourd’hui, les matériaux de 
restauration sont élaborés 
pour être plus compatibles 

biologiquement avec les tissus qu’elles 
remplacent. Bioactifs, bio-identiques, 
biomimétiques… sont tous les termes 
utilisés pour décrire ces types de maté-
riaux dentaires qui sont au plus proche 
de la réalité, et par conséquent, « se 
comportent » comme les tissus naturels 
qu’elles remplacent.

En raison du micromilieu acide qui existe 
dans la cavité buccale, dû au métabo-
lisme bactérien, les tissus de la dent 
naturelle (émail et dentine) et les ma-
tériaux de restauration qui sont utilisés 
pour les remplacer, nous nous trouvons 

confrontés à un défi constant : comment 
résister à la rupture et donc à l’échec fi-
nal ? Il va de soi que les matériaux den-
taires que nous utilisons changent ce 
micro-environnement ou sont moins af-
fectés par ce dernier et se défendront 
mieux à l’épreuve du temps.

Toutes les marges des restaurations 
dentaires que l’on réalise sont des 
marges ouvertes qui sont remplies avec 
l’agent de collage (ou résine de col-
lage) utilisé pour placer la restauration. 
Trente microns est une marge considé-
rée comme cliniquement fermée. Ce-
pendant, les bactéries sont beaucoup 
plus petites en taille (un micron de dia-
mètre). Par conséquent, toute marge 

GOODSON J.-M., SHOHER I., IMBER S., ET AL. : « Reduced dental plaque accumulation on composite gold alloy 
margins » ; J Periodontal Res. 2001 ; 36(4) : 252-259.
S. KNORR, E.-C. COMBE, L.-S. WOLFF, AND J.-S. : « Hodges, University of Minnesota USA : The Surface Free Energy 
of Gold Alloy Systems » ; Dental Materials (2005) 21, 272–277.
Gottehrer N.-R. : « The periodontal crown : creating healthy tissue » ; Dent Today. 2009 ; 28 : 121-123.
ENGSTRAND J., UNOSSON E., ENGQVIST H. : « Hydroxyapatite Formation on Novel Dental Cement in Human 
Saliva », Isrn Dentistry. 2012 ; 2012, Article ID 624056, 7 pages.
PAMEIJER C.-H., ZMENER O., ALVAREZ SERRANO S., GARCIA-GODOY F. : « Sealing properties of a calcium alumi-
nate luting agent » ; Am J Dent. 2010 ; 23 : 121-124 ; (J Dent Res, 2009, 88(A), 3145 -  PCA06).
HERMANSSON L., LÖÖF J., JARMAR T. : « Integration mechanisms towards hard tissue of Ca-aluminate based 
biomatériaux » ; Key Engineering Materials. 2009 ; 396-398 : 183-186.
UNOSSON E., CAI Y., JIANG X., LÖÖF J., WELCH K., ENGQVIST H. : « Antibacterial Properties of Dental Luting 
Agents : Potential to Hinder the Development of Secondary Caries » ; Int J Dentistry. 2012. Article ID 529495.
SHOHER I., WHITEMAN A. : « Captek : a new capillary casting technology for ceramometal restorations » ; 
Quintessence Dent Tech. 1995 ; 18 : d9-20.
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Clinique	

où un matériau de restauration « ren-
contre » une dent naturelle, par la na-
ture même de « l’imprécision » de nos 
travaux, peut servir ensuite de zone plus 
sensible à l’accumulation de plaque. 
Mais cela contribue également à l’at-
taque acide qui en résulte et à la dété-
rioration des marges. Cet article va per-
mettre de discuter de l’utilisation d’un 
matériau de restauration et d’un ciment 
de scellement qui ont des propriétés 
uniques pour aider le clinicien à obtenir 
de meilleurs résultats sur le long terme 
dans les traitements prothétiques (cas 
de couronnes et bridges), et particuliè-
rement ceux où l’environnement buccal 
est, dirons-nous, moins qu’idéal (comme 
pour beaucoup d’entre eux). Ensemble, 
ces deux matériaux peuvent aider à ré-
soudre de nombreux problèmes cli-
niques : comme quand nous nous bat-
tons avec les caries récurrentes autour 
des marges pour les réparer. De même, 
pour juguler l’inflammation chronique du 
parodonte qui entoure ces marges. 

LA COURONNE « PARO »
Dans un monde où toutes les couronnes 
et les bridges en céramique sont consi-
dérées comme utilisant le matériau de 
choix tant sur le plan esthétique que 
fonctionnel, il est important de ne pas 

exclure l’usage des céramo-métalliques 
comme une bonne option réparatrice. 
Le matériau de restauration composite 
métallique (Captek d’Argen) a été utilisé 
avec succès depuis de nombreuses an-
nées et a démontré ses qualités esthé-
tiques et biocompatibles.

En tant que système de restauration, il 
a plusieurs avantages cliniques sur les 
métaux utilisés conventionnellement 
pour les porcelaines sur métal et tous les 
matériaux céramiques. Nous allons nous 
concentrer sur deux de ces avantages : 
• �Une excellente rétention du ciment 

de scellement sur la surface interne 
des restaurations. Les intrados 
rétentifs micromécamiquement 
de la coiffe (Captek) permettent 
au clinicien de coller, et / ou de 
cimenter conventionnellement 
la restauration, ce qui rend le 
système tout à fait adapté dans des 
situations cliniques avec des marges 
esthétiques (à la crête gingivale 
ou un peu moins), ou dans des 
situations avec des marges plus 
profondes où l’isolation pour une 
utilisation de ciments-résine 
de collage n’est pas possible. 

• �On a pu constater moins 
d’accumulations bactériennes autour 

des marges avec le système, même 
lorsqu’elles s’étendent jusqu’au bord 
de la marge restaurée : 75 % en 
moins d’accumulation de bactéries 
a été constatée en comparaison 
avec les marges des surfaces 
d’émail naturel adjacent. 
Lorsque les exigences esthétiques 
et réparatrices exigent une limite 
juxta-gingivale ou parfois sous-
gingivale, un matériau qui est 
esthétique et « bio-protecteur » 
est hautement souhaitable.

COURONNES ET BRIDGES
Nous utilisons un ciment dentaire biomi-
métique (Ceramir ; Doxa) qui s’intègre 
totalement et devient partie intégrante 
de l’apatite de la dent environnante, 
formant un joint biologique impéné-
trable qui repousse tous les défis des 
attaques acides. À ce jour, il n’y a aucun 
autre agent de scellement en dentiste-
rie qui peut faire face à cette demande. 
Certains des principaux avantages 
sont les suivants : 
• �Intégration structurelle nano 

avec structure réparatrice du 
substrat et de la dent. Composition 
semblable à l’hydroxyapatite, la 
pierre angulaire de la structure de 
la dent, le matériau adhère à la 

dent suivant le même processus de 
reminéralisation. Les nanocristaux 
qui entrent dans sa composition 
permettent de s’agréger et de 
faire partie ainsi de la structure de 
la dent elle-même. On assiste à 
une création d’apatite au contact 
des phosphates. Sur l’interface 
réparatrice, ces mêmes nano 
cristaux s’accrochent micro-
mécaniquement à l’intérieur et 
autour des irrégularités de surface 
microscopiques du substrat. Cette 
véritable réparation crée un lien 
fort, et dans de nombreux cas 
c’est au moins égal à, ou plus 
fort que la plupart des ciments-
résine de collage. 

• �C’est un système hydrophile avec un 
pH alcalin. Avec un pH d’environ 8,5, 
il résiste aux attaques acides et aux 
acides produits par les bactéries. 

• �Le matériau est dimensionnellement 
stable après sa prise, et ses 
propriétés thermiques sont 
semblables à celles de la structure 
de la dent naturelle. Il est tolérant 
à l’humidité (hydrophile) pendant 
sa mise en place et ne présente 
aucune expansion après la prise. 
Il forme une interface stable au 
niveau du collage moléculaire.

CAS CLINIQUE
Fig.1

Fig.2

COURONNES ET BRIDGES

Dr Robert A. LOWE

PRÉSENTATION DU CAS
Le patient est présenté dans 
les photos préopératoires ; 
(Fig.1 à 3). 
Il nous a été adressé par un confrère 
pour une reconstruction totale de ses 
maxillaires. On lui a posé des implants 
en position de 15, 16, 25, 35, 34 et 47 
qui sont ostéo-intégrés et prêts pour des 
restaurations. Son histoire dentaire com-
prend la perte des dents postérieures 
avec récession de l’os alvéolaire locali-
sée. En conséquence, il y a une quan-
tité excessive d’espace entre la ligne de 
crête alvéolaire maxillaire et mandibu-
laire. Le patient est en classe II, divi-
sion I avec une sur-occlusion profonde 
vers l’avant. D’un point de vue parodon-
tal, tout est stable, et pour une personne 
dans sa cinquantaine, le patient a connu 
une quantité modérée de perte osseuse 
en général et une récession gingivale 
autour des dents restantes. Les grands 
triangles noirs observés entre les dents 
mandibulaires antérieures ; (Fig.1) sont la 

preuve de cet état de fait. Le plan d’en-
semble pour la restauration de ce patient 
comprendra des couronnes sur les dents 
naturelles, et des restaurations fixes sur 
les implants. C’est ce que nous avons 
préféré réaliser et ce, une à une, de ma-
nière à pouvoir démonter chaque restau-
ration en cas de problème éventuel, les 
restaurations étant ainsi rendues récu-
pérables. Basées sur l’histoire dentaire 
du patient, les couronnes porcelaines 
(sur Captek) ont été un choix évident 
pour les deux couronnes postérieures 
conventionnelles et pour les couronnes 
sur implants (afin d’éviter les péri-im-
plantites) en raison des propriétés spé-
cifiques à ces dernières de non rétention 

Fig.1 : Vue pré-opératoire des arcades 
avec des problèmes de rétractions 
gingivales, le patient ayant perdu des 
dents postérieures suite à une maladie 
parodontale. Fig.2 : Vue pré-opératoire 
occlusale du maxillaire supérieur. 
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NOUVEAU CS 7200 CS 7600

Que vous travailliez seul ou avec d'autres dentistes, nos systèmes d'imagerie 
numérique à plaques sont un choix judicieux pour votre cabinet :

MARIAGE RÉUSSI

© Carestream Health, 2016. Le CS 7200 et le CS 7600 sont des dispositifs médicaux de classe IIa fabriqués par Carestream Health Inc et dont l’évaluation 
de la conformité a été réalisée par BSI. Ils sont destinés à la réalisation de radiographies numériques dentaires. Lisez attentivement la notice d’utilisation.

LET’S REDEFINE EXPERTISE
Informations détaillées sur carestreamdental.com

Les avantages du numérique et du � lm, 
en� n réunis.

L'ef� cacité du numérique L'ergonomie du � lm 

• Compact, silencieux et abordable, le nouveau CS 7200 est la solution 
idéale pour les examens radiologiques de routine au fauteuil.

• Polyvalent, automatisé et idéal pour plusieurs utilisateurs,
le CS 7600 est le système intelligent que vous attendiez.
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Clinique	

COURONNES ET BRIDGES

Dr Robert A. LOWE

de plaque dentaire sur les marges. Les 
chapes (Captek) sont également pas-
sives au niveau de l’ajustement. Compte 
tenu de la teinte des dents antérieures 
un choix tout céramique (E.max ; Ivoclar 
Vivadent) a été fait pour les restaurations 
antérieures maxillaires et mandibulaires 
afin de parfaire l’esthétique.

EXÉCUTION DU PLAN 
DE TRAITEMENT 
Lors du premier rendez-vous, les dents 
maxillaires ont été préparées pour des 
restaurations périphériques ; (Fig.4). 

Un Wax-up de diagnostic pré-opéra-
toire a été fabriqué et ensuite dupliqué 
en plâtre dentaire, pour être utilisé pour 
la construction des restaurations provi-
soires. Une fois les préparations termi-
nées, des reports d’empreintes d’implant 
(Straumann) ont été placés sur les im-
plants maxillaires, le contour marginal de 
la gencive autour des dents a été pré-
paré en utilisant une technique de rétrac-
tion avec deux fils de rétraction et l’em-
preinte principale (Panasil ; Kettenbach) 
du maxillaire a été effectuée ; (Fig.5). 

Après l’enregistrement de l’arc facial 
et des préparations maxillaires par rap-
port à leurs positions avec la base du 
crâne sur l’articulateur semi adaptable, 
les restaurations provisoires maxillaires 
ont été fabriquées avec la résine-com-
posite (Tuff-Temp Plus ; Pulpdent), et 
sectionnées en trois : une partie anté-
rieure et deux segments postérieurs (en 
distal des incisives latérales) et cimen-
tées sur les dents préparées. 

Lors du rendez-vous suivant, les dents 
mandibulaires ont été préparées, les 
gencives rétractées, les reports d’em-
preintes d’implant placés ; (Fig.6) et l’em-
preinte finale mandibulaire a été effec-
tuée. Suite aux empreintes terminales, 

les restaurations provisoires ont été réa-
lisées et sectionnées en segments droit 
et gauche. Ceci est fait pour faciliter l’en-
registrement de l’occlusion centrée. Avec 
les restaurations provisoires maxillaires 
et mandibulaires, on peut maintenir la di-
mension verticale d’occlusion sur le côté 
droit du patient. On réalise ainsi une em-
preinte mordue sur les préparations et 
des secteurs édentés du côté gauche du 
patient. Un matériau polysiloxane de vi-
nyle est le meilleur choix pour cet enre-
gistrement en raison de la hauteur im-
portante entre les crêtes alvéolaires dans 
les zones postérieures. Une quantité ap-
propriée de base et de catalyseur est 
mélangée et on prépare un bourrelet de 
forme rectangulaire à la main.

Le matériau est ensuite placé postérieu-
rement aussi loin que possible et le pa-
tient est invité à fermer jusqu’à ce que 
les restaurations provisoires sur le côté 
opposé se retrouvent en intercuspidie 
maximale ; (Fig.7). 

Cette procédure est ensuite répétée sur 
le côté opposé. Ensuite, les restaura-
tions provisoires antérieures maxillaires 
sont retirées pour procéder à l’enregis-
trement de l’occlusion centrique anté-
rieure ; (Fig.8). 

Les restaurations postérieures mandibu-
laires cimentées maintiennent la dimen-
sion verticale d’occlusion lors de l’en-
registrement et servent de stop pour le 
matériel d’enregistrement. Par la suite, 
on met en place les restaurations provi-
soires antérieures maxillaires et mandi-
bulaires, puis elles sont scellées. À par-
tir de là, les deux arcades complètes des 
maîtres modèles peuvent être montées 
à la bonne dimension verticale sur l’ar-
ticulateur semi adaptable au laboratoire. 
Cela est permis grâce à l’arc facial en-
registré précédemment, les trois bour-
relets d’occlusion ayant enregistré la re-
lation d’occlusion centrée.

Lors de la troisième visite du patient, 
on procédera à l’essai après cuisson 
des biscuits antérieurs maxillaires et 
mandibulaires et des piliers personna-
lisés d’essai pour les restaurations im-
plantaires ; (Fig.9).

Après vérification de l’ajustement mar-
ginal et interproximal, les quatre inci-
sives maxillaires et mandibulaires sont 
placées sur les préparations et l’on en-
registre de nouveau l’occlusion avec un 
bourrelet d’occlusion postérieur avec du 

putty, de manière à vérifier que le mon-
tage d’origine de notre laboratoire est 
bien précis ; (Fig.10). 

Avec le point de contact incisif vérifié et 
constaté avec les biscuits mis en place 
et sans la présence d’aucun contact 
postérieur, les condyles devraient se 
retrouver entièrement assis dans leurs 
cavités glénoïdes respectives. Si l’on 

Fig.3

Fig.4

Fig.5

Après cuisson, 
on procède à l’essai 

des biscuits antérieurs 
maxillaires et 

mandibulaires.

Fig.3 : Vue occlusale pré-opératoire de 
l’arcade mandibulaire. 

Fig.4 : Vue des dents maxillaires après 
les préparations pour restaurations 
périphériques indirectes.
 
Fig.5 : Vue de l’empreinte finale au 
maxillaire supérieur. Préparations 
et reports d’implants. 
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Fig.6

Fig.8

Fig.10

Fig.9

Fig.11

Fig.7

Fig.6 : Vue de l’arcade supérieure 
avec les provisoires maxillaires en 
place et les fils de rétraction au niveau 
des préparations à la mandibule. Le 
patient peut d’ores et déjà donner 
son avis sur l’esthétique des 
restaurations maxillaires.

Fig.7 : Enregistrement de l’occlusion 

centrée sur le côté gauche du patient, 
tandis que les restaurations provisoires 
sur le côté droit maintiennent la 
dimension verticale d’occlusion.

Fig.8 : Enregistrement de l’occlusion 
centrée antérieure faite après un 
scellement des restaurations pro-
visoires mandibulaires postérieures. 

Fig.9 : Vue de l’essayage des 
premières cuissons. Le dentiste et 
le patient vont évaluer l’esthétique 
des dents antérieures et établir les 
modifications à réclamer au céramiste. 

Fig.10 : Bourrelet d’occlusion postérieur 
avec les biscuits antérieurs en place 
pour vérifier la justesse du montage 

original des maîtres modèles 
au laboratoire. 

Fig.11 : La seconde série de 
bourrelets d’occlusion postérieurs 
est utilisée pour vérifier la position 
des maîtres modèles sur l’articulateur 
semi-adaptable.
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reprend les enregistrements centrés à 
ce moment, on pourra vérifier que le 
montage du laboratoire sur l’articula-
teur semi adaptable est bien en relation 
centrée ; (Fig.11). Lors du quatrième ren-
dez-vous, on procèdera à un essai dans 
le secteur du tout céramique et des ré-
alisations (Captek), ainsi qu’un essai 
dans le secteur implantaire des piliers et 
des chapes sur implants ; (Fig.11 et 12).

La Figure 13 ; (Fig.13) montre l’essayage 
sur le patient en occlusion avec les dents 
antérieures. Notez qu’il s’agit également 
d’un contrôle postérieur occlusal de l’es-
pace tridimensionnel offert une fois les 
armatures métalliques en place, afin 
que le céramiste ait un volume suffisant 
(3-4 mm entre le maxillaire et la mandi-
bule lorsqu’il est en occlusion centrée) 
pour le matériau porcelaine.
Cela permettra une porcelaine struc-
turellement forte et une réplique des 
subtilités de l’anatomie des dents 
postérieures. Encore une fois, on procé-
dera à l’enregistrement de l’occlusion 
postérieure avec des bourrelets d’oc-
clusion pour vérifier au laboratoire les 
positions articulaires avec les armatures 
en place ; (Fig.14). 

Fig.12

Fig.13

Fig.14

Fig.13 : Vue des arcades 
complètes et de l’essayage des chapes 
(Captek) sur les piliers implantaires. 
On peut comparer avec la vue latérale 
de la Figure 12, et voir l’espace 
inter-occlusal au-dessus des chapes 
d’environ 1,5 à 2,0 millimètres, 
hauteur appropriée pour la 
réalisation de la céramique. 

Fig.14 : Bourrelets d’occlusion 
avec les piliers implantaires, 
les chapes et les éléments 
antérieurs en place. 

Fig.12 : Vue latérale des maîtres 
modèles montés en articulateur 
avec les piliers implantaires en 
place. Il est crucial que le 
positionnement antéro-postérieur 
du modèle soit correct, car les chapes 
pour les restaurations implantaires 
devront être conçues pour compenser 
le grand espace inter-occlusal et 
pouvoir soutenir la porcelaine.

Les restaurations 
précises à 17 microns 

ont également des 
propriétés spécifiques 

de repousseur de 
plaque.
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Fig.15

Fig.17

Fig.19

Fig.18

Fig.16
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De plus, une empreinte Pick Up avec du 
silicone Heavy et Light sera prise pour 
fournir au laboratoire un modèle précis 
des tissus mous afin d’affiner les profils 
de l’émergence et les contours proxi-
maux des restaurations en céramique. 
Pour aider à la stabilité des restaurations 
au cours de cette empreinte, une petite 
quantité de ciment temporaire est pla-
cée dans chaque restauration avant de 
les mettre en place ; (Fig.15).

RECONSTRUCTION
Un grand soin a été apporté à chaque 
étape clinique afin d’assurer la précision 
de l’ajustement. Les restaurations pré-
cises à 17 microns et avec leurs pro-
priétés spécifiques de repousseur de 
plaque, en accumulent moins que les 
surfaces des dents naturelles, ce qui 
les rend idéales en termes de biocom-
patibilité avec le milieu buccal. En ce qui 
concerne le scellement définitif des res-
taurations définitives, les nanocristaux 
(Ceramir Crown and Bridge), tout en in-
tégrant l’apatite naturelle de la dent, 
s’agrègent parfaitement avec la surface 
interne micro-rétentive des Captek ou 

avec la céramique. Tout en créant une 
rétention de la sous-structure de la cou-
ronne, ce ciment reste performant dans 
le temps. En outre, les nanocristaux pos-
sèdent la capacité de repousser les at-
taques acides sur la marge de la restau-
ration, même en présence de la salive. 
Une couche d’apatite se forme sur la 
surface du ciment et complète l’inter-
face biomimétique entre la dent et le 
matériau de restauration. Par consé-
quent, la combinaison de ces deux sys-
tèmes est peut-être pour le clinicien le 
choix le plus judicieux pour la restaura-
tion des cas d’attaque bactérienne sé-
vère sur l’interface dent – restauration, 
surtout lorsque cette interface est en po-
sition marginale profonde dans le sulcus 
gingival. L’absence d’élimination de la 
plaque apparente ou non, peut certai-
nement compromettre la stabilité à long 
terme du cas ; (Fig.16).

Après le placement des piliers implan-
taires (bien positionnés et serrés avec 
une clé dynamométrique), les restaura-
tions définitives, après des ajustements 
mineurs au niveau des contacts proxi-
maux, sont prêts pour le scellement per-
manent. Les éléments seront nettoyés 
(Ivoclean ; Ivoclar Vivadent) pour éliminer 
les contaminants salivaires qui restent 
après les essayages. Ensuite, le ciment 
(Ceramir Crown and Bridge) est préparé 
et trituré selon les instructions et inséré 
dans chaque élément prothétique ; (Fig.17 

et 18), un à la fois, sur chaque implant.

La Figure 19 ; (Fig.19) montre tous les 
éléments postérieurs en place après 
le nettoyage des excès de ciment (une 
fonctionnalité intéressante de Ceramir 
couronnes et bridges est la facilité de net-
toyage autour des dents naturelles et des 
éléments implantaires). On peut noter la 
précision de l’occlusion sans ajustement. 
Selon moi, cela est dû à la répétition des 
prises de l’occlusion. Ces vérifications de 
l’enregistrement de relations intermaxil-
laires assurent l’exactitude de l’articula-
teur de montage au laboratoire. 

Fig.15 : Vue de la partie interne de 
l’empreinte de repositionnement avec 
tous les éléments maxillaires en place. 
Le ciment temporaire a été nettoyé sur 
les éléments à l’aide d’un dispositif de 
micro-abrasion (Danville Engineering).

Fig.16 : Cette diapositive montre la 
rétention microscopique des chapes et 
les propriétés du ciment qui permettent 
une intégration avec l’apatite présente 
dans la dentine et l’émail. Un lien 
biologique ? 

Fig.17 : Ceramir Couronne et Bridge 
activateur et une couronne (Captek). 
Remarque : la surface interne peut être 
micro abrasée ainsi afin d’améliorer 
encore le scellement micromécanique.

Fig.18 : Les nanocristaux (Ceramir Crown 
and Bridge) sont insérés dans la surface 
interne de la restauration.

Fig.19 : Éléments postérieurs et 
nettoyage après scellement.

On peut noter 
la précision de 

l’occlusion sans 
ajustement.
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La Figure 20 ; (Fig.20) montre le cas après 
le scellement des dents maxillaires an-
térieures. Toutes les éléments tout céra-
mique (E.max) sont préparés en interne 
avec de l’acide fluorhydrique pendant 
30 secondes et soigneusement rincés 
ensuite. Il est important de mentionner 
que Ceramir Crown and Bridge est uti-
lisable sur les restaurations en E.max 
ainsi que sur les restaurations avec des 
surfaces internes métalliques ou zir-
cone. Toutefois, dans les zones esthé-
tiques de la bouche, son utilisation est 
recommandée pour les couronnes qui 
ont une épaisseur supérieure à un mil-
limètre, en raison de la couleur blanche 
opaque du ciment. Il ne faut surtout pas 
silaniser l’intrado des porcelaines mor-
dancées lorsqu’on utilise du Ceramir. Le 
silane risque de diminuer l’adhérence du 
ciment. Un ciment résine auto-mordan-
çant avec une excellente double polymé-
risation (GC link Ace ; GC America) est 
choisi pour assembler les éléments en 
E.max antérieurs mandibulaires en rai-
son de leur épaisseur limitée. Le ciment 
est placé dans la restauration de céra-
mique mordancée et silanisée avant le 
scellement ; (Fig.21).

Fig.20

Fig.21

Fig.22

Le silane risque de 
diminuer l’adhérence 

du ciment.

Fig.20 : Les E.max antérieures 
maxillaires après scellement et 
nettoyage post-scellement. 

Fig.21 : GC LinkAce (GC America) est 
inséré dans une E.max antérieure 
mandibulaire après mordançage 
et silanisation. 

Fig.22 : L’excès de LinkAce (GC America) 
est enlevé à l’aide d’un pinceau avant la 
photopolymérisation. 
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Fig.23

Fig.24

Fig.25

Fig.25 : Vue de la reconstruction 
terminée. Comparez avec la photo 
préopératoire de la Figure 1. 
Maintenant, le patient a des dents 
postérieures entièrement fonctionnelles 
et des dents antérieures esthétiques 
qui permettent tous les mouvements 
inter-occlusaux dans l’espace.

Fig.23 : Vue occlusale maxillaire 
de la reconstruction terminée. 

L’excédent de ciment est supprimé avec 
une brosse (Keystone #2) ; (Fig.22).

Les restaurations sont maintenues en 
place pour permettre à la soie dentaire 
de pouvoir être passée au niveau des 
contacts interproximaux avant la photo-
polymérisation finale. Après cette pho-
topolymérisation des restaurations an-
térieures mandibulaires, le cas est 
terminé ; (Fig.23-25).

ÉLIMINATION 
DE LA PLAQUE
L’entretien régulier et la maintenance 
à domicile sont une partie très impor-
tante dans la réussite de cette réalisa-
tion, comme d’ailleurs dans tous les cas 
de reconstruction. On conseille au pa-
tient d’utiliser une brosse (Sonicare) et 
un Air Floss (Philips) de manière stricte, 
et ce, quotidiennement afin d’accélérer 
l’élimination de la plaque et de maintenir 
la plus haute qualité de santé gingivale 
autour des restaurations en céramique. 
L’Air Floss est utile autour des restaura-
tions implantaires et sous les intermé-
diaires de bridges, là où la soie dentaire 
manuelle ne peut être passée efficace-
ment. Les matériaux de restauration et 
les ciments dentaires sont conçus pour 
se comporter comme les tissus naturels 
qu’ils remplacent et en tout cas être plus 
neutre ou invisible dans le contexte dif-
ficile qu’est la cavité buccale et faire en 
sorte de répondre le mieux possible et 
sur la plus longue durée. Ce sera sans nul 
doute la meilleure finalité de nos efforts 
pour le devenir de nos restaurations. 

NOTE DE L’AUTEUR : 
L’auteur aimerait remercier 
Kystyna Jasinski du laboratoire 
dentaire Jasinski à Austin (Texas) 
pour leur travail esthétique et 
leur expertise en céramique 
dans la réalisation de ce cas.

Traduction et interprétation du 
Dr Paul AZOULAY

Fig.24 : Vue occlusale 
de la reconstruction 
mandibulaire. 
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ILS VOUS FACILITENT LA VIE

LACTIBIANE BUCCODENTAL DE PILEJE
Une bouche saine

Ce complément alimentaire est constitué de Lactobacillus Paracasei LA 802, 
souche microbiotique dosée à 1 milliard UFC par comprimé. Sélectionnée selon 
les critères issus des 25 années d’expérience de la marque, la souche LA802 
est déposée et enregistrée dans les collections privées de l’Institut Pasteur. Il contient 
aussi de la vitamine C qui contribue à la formation de collagène pour assurer la 
fonction des dents et des gencives, et de la vitamine D, qui contribue au maintien 

d’une dentition saine. La 
posologie conseillée est d’un 
comprimé à sucer après 
le repas et de préférence 
après le brossage des dents 
(jusqu’à deux comprimés par 
jour, pour les adultes et les 
enfants à partir de six ans). 
Ce complément alimentaire 
ne peut se substituer à 
une alimentation variée, 
équilibrée et à un mode de 
vie sain. À tester. 

GUM ORIGINAL WHITE DE SUNSTAR
Au revoir plaque et colorations

Pour obtenir un résultat de qualité en matière de brossage et d’hygiène dentaire, il 
faut une parfaite conjonction entre la brosse à dent et le dentifrice utilisé. La marque 
complète sa gamme avec une nouvelle brosse à dents manuelle qui améliore les 
performances de son dentifrice. Avec le temps, la blancheur naturelle des dents 
peut s’altérer sous l’effet de substances colorantes. Ici, on retrouve l’éclat naturel 
et la blancheur. Les caractéristiques de la brosse à dents permettent d’éliminer des 
taches extrinsèques tout en préservant une bonne santé des gencives. Ses brins 
centraux (bleus) recouverts d’élastomère gomment en douceur et efficacement les 
colorations dentaires. De plus, leur 
forme carrée permet d’accroître la 
surface de contact entre le brin et la 
dent, pour une élimination correcte. 
Ses brins externes (blancs) en 
nylon, ainsi que sa coupe ondulée 
permettent d’éliminer efficacement 
la plaque dentaire, à la surface de 
la dent, dans le sillon gingival et les 
espaces interdentaires. Enfin, son 
manche ergonomique muni d’un grip 
anti-dérapant et sa tête compacte 
assurent contrôle et confort du geste. 

SUNSTAR FRANCE

Tél. : 01 41 06 64 64 
@ : contact@fr.sunstar.com 

NOUVEAU KIT DE BUTÉES ET 
ENSEMBLE DE FORETS D’ALPHABIO
Simplifiez vos procédures implantaires

Pour cette marque, tout doit être développé afin de simplifier l’implantologie. Si les 
résultats s’améliorent, ce n’est que la conjonction d’une conception sophistiquée des 
produits et leur facilité de mise œuvre. Le vrai moteur de leur développement est la 
qualité des procédures cliniques. La trousse chirurgicale universelle 
est compatible avec tous les systèmes et l’exécution 
de la plupart des interventions. C’est dans cet esprit 
qu’a été fabriquée la série des nouveaux forets 
avec revêtement DNT2 et le nouveau kit de butées 
compact, ergonomique et esthétique : il fournit 
tous les outils utiles pour pratiquer un 
logement parfait grâce à un contrôle 
de profondeur de forage. Le gros 
avantage de ces nouveaux matériels 
est la simplification des procédures et 
une réduction notable du temps passé 
au fauteuil pour le praticien. Cela 
permet de respecter scrupuleusement 
la position finale des implants, ainsi que 
leur bonne orientation. 

ALPHABIO

Tél. : 01 49 89 38 50
@ : contact@alphabiofrance.fr

PILEJE

Tél. : 02 40 83 86 37
3w : commander-pileje.fr

COLEGRAM

3w : cartairsystem.fr

Cette canule est particulièrement ergonomique avec son manche qui se tient à 
l’horizontal et son raccord tout à fait indépendant puisqu’il permet sa rotation en 
tournant autour du tuyau d’aspiration. On peut ainsi l’oublier complètement, ce qui 
est à ce jour totalement unique sur le marché des canules d’aspiration. Le poignet de 
votre assistante ou le vôtre ne pourra qu’apprécier… Elle offre aussi au patient plus 
de confort avec l’embout en matière souple, ce qui est une exclusivité. L’embout passe 
partout avec une aspiration homogène et sans le désagrément habituel de l’effet 
ventouse. Elle trouve tout naturellement sa place dans tous les soins et pour tous 
les patients (en pédodontie, omnipratique, chirurgie…). Vous aurez entre les mains 
la première canule démontable, manche, raccord et embout, le tout entièrement 
autoclavable. Elle s’adapte aisément à l’aspiration salivaire comme chirurgicale. Son 
design et les coloris proposés sont innovants et ne pourront que rallier vos suffrages !

LA CANULE CART-AIR SYSTEM DE COLEGRAM
Libre par sa rotation
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Irritation gênante au niveau des dents ou des gencives 
au contact de l’acidité, du sucré, du chaud ou du 
froid ? Collets dénudés, gencives enflammées ou qui 
saignent ? L’hypersensibilité est hélas aujourd’hui 
l’une des douleurs dentaires les plus répandues. 
Parmi les remèdes, on peut conseiller de réaliser 
quotidiennement un brossage soigneux des dents et 
des gencives sensibles. Grâce à leur formule originale 
aux sels minéraux, ces dentifrices permettent de 
diminuer l’hypersensibilité dentinaire et gingivale 
efficacement et durablement. Cette formule est 
déclinée en trois références, exclusivement disponibles 
en pharmacies et parapharmacies :
Deux dentifrices « Gencives » avec un arôme de 
menthe ou d’anis (compatible avec les traitements 
homéopathiques) qui aident a prévenir les irritations, 

décongestionnent et tonifient les gencives. Un 
dentifrice « Dents sensibles » à l’arôme de menthe, qui 
permet quant à lui de renforcer l’émail et de prévenir 
la formation de caries, tout en réduisant de manière 
significative la sensibilité dentinaire dès la première 
semaine d’utilisation.

DENTIFRICES EMOFORM 
Stop à la sensibilité

EMOFORM

@ : contact@wild-pharma.com
3w : emoform.fr

LOGICIELS VISIODENT ET GESDENT
Le web est à leur portée

NOUVELLES LINGETTES DE DÜRR DENTAL
Finement structurée et non abrasive

Les nouvelles versions des logiciels Visiodent et Gesdent intègrent, dans le cadre du 
contrat de maintenance, un ensemble d’applications en ligne accessibles à partir 
d’un ordinateur, d’une tablette, ou d’un smartphone : un nouvel agenda en ligne, 
une application qui gère les commandes de fournitures dentaires (chez tous les 
fournisseurs et le stock du cabinet), une application de gestion de la stérilisation 
des kits et des instruments stériles, ainsi qu’une nouvelle comptabilité en ligne. Ces 
nouveautés sont disponibles pour tous les clients Visiodent et Gesdent sans coût 
supplémentaire. De nouveaux services sont également disponibles : un site internet 
pour praticiens qui permettent la prise de rendez-vous en ligne, une application 
sur Ipad qui permet la signature électronique des documents par le patient devis, 
le consentement éclairé, un questionnaire médical… Le tout est synchronisé avec 
le dossier patient. La marque organise pour tous ceux qui souhaitent découvrir ces 
solutions un tour de France dans 24 villes à partir du 23 février. Les inscriptions sont 
gratuites et disponibles à partir du site visiodent.com.

Une désinfection sérieuse des surfaces 
reste toujours un vrai chalenge. Le 
réaliser sans perdre de temps en 
est un autre. Ce produit désinfectera 
rapidement et en toute sécurité toutes 
les surfaces sensibles. Avec cette 
lingette unique de désinfection prête 
à l’emploi – qui complète la gamme 
d’hygiène, on dispose maintenant d’un 
matériau doux et finement structuré, 
non pelucheux et non abrasif. Ces 
lingettes contiennent un minimum 
d’alcool et conviennent pour tout 
type de matériel. Elles sont efficaces 
en moins d’une minute. En outre, 
les surfaces désinfectées sèchent 
rapidement, économisant ainsi plus de 
temps. Les lingettes sont également 
utilisées directement au distributeur. 
Leur dimension extra-large (30 x 20 cm) 
est particulièrement adaptée pour la 
désinfection rapide des surfaces fragiles 
telles que le verre et le plastique, 
tous les types de cuir artificiel ou de 
revêtements divers. Les lingettes peuvent également être utilisées sur la plupart des 
appareils et des unités de traitement, ou pour la désinfection des mains, des contre-
angles et pièces à main… La formule est bactéricide, tuberculocide, levuricide et 
virucide. Le distributeur contient 100 lingettes. 

VISIODENT

Tél. : 01 49 46 58 00
3w : visiodent.com 

DÜRR DENTAL

Tél. : 01 55 69 11 50
3w : durr.fr
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L’avis des utilisateurs	

rapideHygiénique et
COOLCUT D’EDENT’X

Edwige FLOUS

Avec plus de mille références, cette fraise diamantée séduit un nombre croissant 
d’utilisateurs. Avis des praticiens.

SES ATOUTS
• �QUALITÉ DE FABRICATION : à partir 

de particules de diamant naturel pré-
sélectionnés, de tailles spécifiques et 
de formes tranchantes. Le mandrin 
est également calibré et contrôlé.

• �FRAISES RÉUTILISABLES : leur 
faible coût permet au praticien d’en 
changer plus fréquemment, donc 
de gagner en efficacité.

• �USAGE UNIQUE : elles offrent aux 
assistantes une grande disponibilité 
(fini le brossage laborieux des fraises 

diamantées) et leurs utilisateurs 
gagnent en efficacité.

• �UN MÊME COÛT ET UNE MÊME 
EFFICACITÉ : il est préférable 
d’utiliser trois fraises Coolcut qu’une 
fraise de grande marque trois fois de 
suite ; beaucoup de praticiens ont 
intégré ce concept.

• �LES COÛTS DE RÉPARATION 
D’INSTRUMENTS ROTATIFS DU 
CABINET DIMINUENT : 
plus on consomme de fraises, 
moins on répare.

• �RASSURE LE PATIENT : le fait de 
retirer la fraise de son emballage 
argent est gage de sécurité 
et d’hygiène.

Aujourd’hui, la marque met à la disposi-
tion des utilisateurs plus de 1 000 réfé-
rences réparties sur cinq granulométries.
Le succès de cette fraise, outre son 
faible tarif, est dû à :
• �Sa qualité de coupe (diamant naturel).

• �Sa calibration.
• �Son conditionnement en 

emballage aseptisé.

Plus généralement, parce que beau-
coup d’utilisateurs ont décidé de l’utiliser 
en usage unique et ainsi supprimer 
la fastidieuse chaîne de stérilisation 
pour les fraises. 
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Pour vos annonces dentaires, misez sur la force de diffusion de notre groupe !

AVEC NOS PACKS, DIFFUSEZ VOS ANNONCES 

Pour passer votre annonce, une seule adresse :

www.edpdentaire.fr onglet « petites annonces »

Support téléphonique au 04 42 38 58 54

Sur internet : le site edp-dentaire
10 000 visiteurs par mois I 30, 60 ou 90 jours

+  Dentoscope : envoyé aux 27 000 cabinets 
dentaires de France métropolitaine

+  Orthophile : lu par 50 % des orthodontistes.

MAXIMISEZ  
VOTRE EFFICACITÉ  AVEC :

+ des options de diffusion presse  
dans Indépendentaire diffusé  
à 10 000 exemplaires.

+ des options de visibilités  
(photos, mise en avant, etc.)

+

PA_DIF_DENTO_2016.indd   3 12/02/2016   16:51

Témoignage du 
Dr André BENCHABATT (02)
Pas de surchauffe

Je suis fidèle utilisateur de ce produit depuis plus de cinq ans. Cette fraise me 
permet de tailler les piliers implantaires de façon aisée avec le grand avantage de 
le faire sans surchauffer, et ce, avec une rapidité extrême : ce qui n’est pas négli-
geable dans la pratique de mon exercice quotidien. Le petit capuchon de protec-
tion est très pratique et permet de voir si la fraise est neuve, ce qui peut être éga-
lement rassurant pour le patient. Je ne peux que recommander ce produit à mes 
confères car il apporte confort et praticité.

Témoignage du 
Dr Gil AMZALLAG (94)
J’aime sa qualité de coupe

Je suis utilisateur de cette fraise depuis dix ans. J’ai décidé d’opter pour ce produit 
car la gamme proposée est large et qu’il est possible de commander les formes 
et diamètres désirés, même s’ils ne sont pas « standard ». J’apprécie particulière-
ment la qualité de coupe. Un inconvénient pour moi : elles sont vraiment à usage 
unique mais cela peut aussi être un sérieux avantage pour d’autres praticiens. 
Si je devais préciser un point perfectible, ce serait le packaging mais cela reste 
marginal face aux qualités de cette fraise à laquelle je reste fidèle depuis si long-
temps. Je ne peux que la conseiller à l’ensemble de mes confrères.

Témoignage du 
Dr Thierry ROOS (67)
Un gain de temps certain

Cela fait plus de six ans que je travaille avec cette fraise. J’ai besoin dans mon exer-
cice d’endodontie de démonter énormément de structures prothétiques. Actuelle-
ment, le métal non précieux est prépondérant et nécessite une fraise vraiment effi-
cace. Seule une fraise neuve et fraîche est capable de remplir ces conditions, sachant 
qu’après quelques secondes de découpe, les fraises perdent 50 % de leur effica-
cité. Cela permet donc un gain de temps mais surtout, cela permet de ménager mes 
instruments rotatifs de grande précision (et chers). Parmi ses nombreux avantages, 
j’aime la précision de la coupe, on ne dérape pas, la gestion des cycles d’utilisa-
tion est idéale, c’est un instrument à usage unique et le gain de sécurité concernant 
la stérilisation et les contaminations croisées. De plus, l’endodontie se dirige vers 
le Single Use. Comme léger bémol, je dirai qu’elles sont juste un petit peu courtes 
pour la dépose de reconstitutions coulées. Et le packaging ne permet pas de sortir 
la fraise simplement, il faut déchirer le cellophane et la fraise tombe parfois. À part 
cela, je conseille son utilisation à chacun.

où se le procurer ?

EDENT’X

Tél. : 04 90 75 61 84 - 3w : edentx.com



Événement	

UFAD

paul azoulay

Cette troisième Journée organisée par l’Ufad et le Groupe MSDental se déroulera le jeudi 31 mars sur le site de Bercy à Paris.

Journée Nationale des Assistantes Dentaires
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Cette troisième Journée organisée par l’Ufad et le Groupe MSDental se déroulera le jeudi 31 mars sur le site de Bercy à Paris.

Assistantes Dentaires

NTI-Kahla GmbH  •  Rotary Dental Instruments
Im Camisch 3, D-07768 Kahla/Germany

e-mail: nti@nti.de  •  www.nti.de

NTI Set-1720 
d’après le Dr Jacques Raynal

L’association des Préparations Assis-
tées par Guidages (PAG) et du coffret
NTI Set-1720 permet :

➲La réalisation de préparations parfaitement li-
sibles et intelligibles

➲Des réductions contrôlées et reproductibles

➲Des préparations homothétiques

➲Des préparations adaptées à tous les sys-
tèmes de CFAO

➲D’améliorer la relation praticien-prothésiste

➲Pour Couronnes, Bridges, Inlays, Onlays, V
préparations, Endocouronnes et Facettes

La PAG libère le praticien des contingences
technologiques

NTI-Dentoscope_Layout 1  25.01.16  14:54  Seite 1

LES ASSISTANTES DENTAIRES AU CODE DE SANTÉ PUBLIQUE

Pr Jean AZERAD
Professeur et Docteur en chirurgie dentaire

09h40 / 10h00 : « Loi de Santé sur les assistantes »
Salle Plénière

La loi de Santé qui vient d’être votée intègre enfin le 
métier d’assistante dentaire dans les professions de 
Santé. Une nouvelle étape reste à franchir, celle des 
décrets d’application, qui consistent à décrire les fon-
dements de ce métier, et en particulier les modalités de 
formation. Il sera important, pour assurer un niveau de 
reconnaissance suffisant et permettre d’ouvrir vers les 
évolutions futures, de veiller à ce que ces formations 

soient sanctionnées par un Diplôme national, comme 
pour les infirmières (IDE) et les kinésithérapeutes. La 
capacité reconnue par la Loi d’intervenir en prévention 
amènera les assistantes dentaires à acquérir des com-
pétences nouvelles, qu’il conviendra de préciser. Un bel 
avenir se profile donc pour cette profession, avec de 
nombreux enjeux à venir.

O n ose à peine y croire, mais c’est devenu une 
réalité. Après des années sans la moindre 
avancée dans ce domaine, voilà, c’est ar-

rivé ! L’adoption de la loi de Santé à l’Assemblée 
nationale a inscrit (du moins on le souhaite vive-
ment) le métier d’assistante dentaire au Code de 
la santé publique. Il est évident que nous attendons 
avec impatience son inscription au Journal Officiel. 
Une partie de nos responsables ont freiné le pro-
jet durant des années. Espérons qu’aucun lobby ne 
fera obstacle à cette étape de progrès. Ce nouveau 
statut est absolument indispensable quant à l’évo-
lution de nos assistantes. Sans elles, comment or-
ganiser la bonne marche d’un cabinet moderne et 
en rapport avec les progrès sur le plan technolo-
gique et les données acquises scientifiques. Ce n’est 
donc que justice. Ce palier va permettre d’évoluer 
encore plus loin. Et, semble-t-il, vers le palier sui-
vant : la création d’un corps d’hygiénistes en France. 

Cette journée leur est complètement consacrée…
Pour la troisième année consécutive, cette journée 
est devenue « leur » journée ! C’est avec un pro-
gramme riche et de nombreux ateliers que cette 
nouvelle session répondra à leurs nombreuses at-
tentes. Le Dr Roland ZEITOUN et le comité d’organi-
sation sont fiers du contenu des conférences qui a été 
élaboré avec soin et dont vous trouverez ci-après les 
principaux résumés. Dés 9h00 du matin, et à la fin de 
la journée, Dominique MUNOZ, qui est l’âme de cette 
manifestation, vous fera part de sa vision actuelle et 
des avancées qu’elle souhaite voir mettre en place 
pour ses collègues assistantes. Quant à moi, j’essaie-
rai de révéler au final votre ressenti au travers de mon 
« Poke ». Nous ne pouvons que nous réjouir de nous 
retrouver pour cette nouvelle Journée des Assistantes 
Dentaires le jeudi 31 mars prochain !

Dr Paul AZOULAY 
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Alexandre LEVACHER
Assistant dentaire diplômé en 2009 à la fac dentaire Eastman à Londres et membre de l’Association des Assistant(e)s Dentaire des États-Unis

10h00 : « Être assistant dentaire en Angleterre » ; Salle Plénière

L’objectif de cette présentation à pour but de vous faire découvrir le métier d’as-
sistant(e) dentaire en Angleterre et de vous apporter des idées nouvelles que 
vous pourriez peut-être appliquer au sein de votre cabinet. Nous analyserons particu-
lièrement le diplôme national obligatoire, les protocoles d’ouverture et de fermeture, 

de désinfection, stérilisation, le travail d’équipe, les évolutions de carrière ainsi que 
le service client. À la fin de cette présentation, vous aurez, je l’espère, les réponses 
à vos questions en ce qui concerne le métier d’assistant(e) dentaire de l’autre côté 
de la Manche.

DÉCOUVRIR LE MÉTIER D’ASSISTANT(E) DENTAIRE EN ANGLETERRE

Dr Didier ERNEWEIN
11h15 : « 40 ans d’évolution en implantologie » ; Salle Plénière

La volonté de l’homme de palier son édentement est connue depuis l’Antiquité 
puisqu’on retrouve des traces de substitution dentaire par des nacres chez les Égyp-
tiens vers -3000 av. J.-C. Avec l’évolution des techniques, on retrouve au travers des 
âges différentes solutions, mais c’est surtout à partir de la fin du XIXe siècle que l’on 

commence à voir apparaître des solutions chirurgicales. L’implantologie moderne 
naît avec Branemärk il y a 30 ans. Depuis, plusieurs centaines de laboratoires sont 
nés nous promettant tous plus d’innovation… Avec l’entrée dans le numérique de 
ces dernières années, c’est peut-être toute l’implantologie qui sera révolutionnée.

L’IMPLANTOLOGIE ET SON ÉVOLUTION

Prédateurs naturels des bactéries, les bactériophages, également appelés 
phages, sont des virus spécialisés, et inoffensifs pour les cellules humaines, 
capables de détruire les bactéries qu’ils reconnaissent. Grâce à l’utilisation de ces 
bactériophages, la phagothérapie permet de traiter efficacement certaines patho-
logies infectieuses d’origine bactérienne. Très largement utilisée avant le dévelop-
pement de l’antibiothérapie, et ensuite progressivement délaissée par la plupart 

des pays occidentaux séduits par les avantages des antibiotiques, la phagothé-
rapie connaît un regain d’intérêt depuis une dizaine d’années. Le développement 
croissant des infections nosocomiales induites par des bactéries multirésistantes 
et l’absence de nouveaux antibiotiques efficaces expliquent en partie ce nouvel 
engouement pour une thérapeutique ancienne, naturelle et particulièrement efficace.

UNE THÉRAPIE COMPLÉMENTAIRE

Le cabinet du futur doit permettre une qualité de soin encore plus performante, grâce 
aux nouvelles technologies mais aussi grâce à une prise en charge du patient plus 
personnalisée. Nous devons sans cesse trouver les meilleures approches pour un 
soin efficace et atraumatique. Mais qu’en est-il du stress et des peurs de celui-ci, 
qui sont ressenties par l’équipe soignante ? Il existe une solution très ancienne à 

cela : l’hypnose. Les dentistes peuvent se former afin d’introduire cette technique et 
rendre un soin, plus agréable. À l’heure où l’assistante est devenue indispensable, 
est-il possible d’apprendre ses méthodes. Nous vous expliquerons le parcours et 
le rôle d’une assistante dentaire qualifiée et diplômée aux techniques d’hypnose.

HYPNOSE

Marie-Élodie BELOT (Ass.) et Stéphane SANANES (Formateur) 
 Formateur / DU de prévention des infections nosocomiales / DU de stérilisations hospitalières (Fourier Grenoble)

12h00 : « Les apports de la médecine parallèle : Hypnose, Phagothérapie » ; M.-É. BELOT.
« Des phages pour remplacer vos antibiotiques : la phagothérapie » ; S. SANANES ; Salle Plénière

Dr Isabelle RODRIGUEZ
14h30 : « Rôle de l’assistante dentaire en pédodontie. » ; Salle Plénière

En odontologie pédiatrique, la relation est triangulaire : l’enfant, le parent et le 
personnel médical. Par conséquent, le dentiste et son assistante dentaire doivent 
gérer, tout le long de la prise en charge thérapeutique, l’enfant et le parent. L’as-
sistante dentaire aura un rôle de prévention et d’éducation thérapeutique envers 
les deux protagonistes :
• �Conseils d’hygiène bucco dentaire (enseignement et motivation).
• �Conseils alimentaires.
• �Éducation au cours des séances de soins afin d’améliorer l’observance 

et l’adhésion de la famille au type de prise en charge proposée.
Parallèlement, durant la séance de soins, le dentiste et son assistante sont focali-
sés sur l’enfant seul. À ce moment, le rôle de l’assistante dentaire se portera es-
sentiellement sur l’aide à la gestion comportementale : contrôle de la voix, dialogue, 
distraction, communication non verbale, renforcement positif… et ceci lors de soins 
à l’état vigile ou sous Meopa (Mélange équimolaire oxygène protoxyde d’azote).

LE RÔLE DE L’ASSISTANTE DENTAIRE EN ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE
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•	Prise d’empreinte optique intégrée 

ergonomiquement au fauteuil

•	Logiciel de conception intuitif et précis

•	Unité d’usinage rapide produisant des 

restaurations à l’état de surface exceptionnel

Ces produits sont des dispositifs médicaux de classe IIb. Ils sont destinés à la réalisation d’actes d’imagerie médicale. Les actes effectués avec ces systèmes peuvent être pris en charge par les organismes 
d’assurance maladie dans certaines situations (et sous conditions). Dispositifs médicaux réglementés, fabriqués par PLANMECA, qui portent le marquage CE 0598. Organisme notifié: SGS Fimko

Planmeca France  13 rue Marie Curie, 44230 Saint-Sébastien-sur-Loire 
tél 02  51  83  64  68, fax 02  51  83  64  69, mél : planmeca.france@planmeca.fr

www.planmeca.fr

Système CAD/CAM ouvert
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Dans un monde ouvert, où les hommes et les 
marchandises circulent de plus en plus facilement 
d’un bout à l’autre de la planète, les risques de 
transmission des micro-organismes pathogènes 
sont souvent sous-estimés. Nous en faisons notre 
quotidien. Il y a une réelle prise de conscience 
quant à l’importance de l’hygiène. Toutefois, la mise 
en place des procédures reste parfois complexe 
à mettre en œuvre. Depuis plus de 125 ans, cette 
société fabrique des produits pharmaceutiques, des 
cosmétiques, des dispositifs médicaux et des biocides : 
antiseptiques, désinfectants, produits d’hygiène et 
conservateurs. La marque s’engage pour partager les 
problématiques quotidiennes des personnels de santé 
dans l’exercice de leurs fonctions. Elle est partenaire 
de la Cnqaos. L’entreprise propose de nombreux 
supports pour apporter une aide concrète, en 
mettant à disposition des utilisateurs des protocoles 
illustrés, des vidéos, des fiches pratiques. Depuis 

deux ans maintenant, la marque a développé le 
programme « Touche pas à mon assistante ! ». 
Celui-ci vise à apporter de l’information par 
l’intermédiaire de newsletters régulières à ses 
membres dont le sujet principal est la protection du 
personnel de santé. Quelques exemples concrets de 
sujets qui font l’objet de communications régulières :
LA TENUE DE TRAVAIL : portez une tenue de 
travail adaptée. Privilégiez les matières pouvant 
être lavées à 65°c. Pour des raisons d’hygiène, les 
tenues doivent être lavées au cabinet dentaire. 
LES MAINS : lavez-vous les mains et désinfectez-les 
avec un produit hydro alcoolique systématiquement 
entre deux patients en respectant le protocole en 
sept étapes. En fin de journée, appliquez de la crème 
hydratante. Une peau saine, bien hydratée est une 
excellente barrière contre les micro-organismes.
LES GANTS : portez des gants lorsque vous 
faites des soins aux patients. Enlevez-les 

immédiatement après la fin du soin pour 
ne pas contaminer d’autres surfaces.
LE VISAGE : portez des lunettes de protection larges 
ou des visières lors des soins. Désinfectez-les, 
voire même stérilisez-les, régulièrement. Portez un 
masque couvrant le nez et la bouche. Changez-les 
entre chaque patient et parfois durant le soin pour 
les traitements longs : un masque humide 
n’est plus une barrière efficace contre 
les micro-organismes.

Pour vous inscrire 
au programme 
« Touche pas à 
mon assistante ! » 
et / ou avoir plus 
d’informations : 
@ : �schuelkefrance.

info@schuelke.com

TOUCHE PAS À MON ASSISTANTE ! 
 
LE 31 MARS PROCHAIN, L’UFAD RÉITÈRE POUR LA 3E ANNÉE CONSÉCUTIVE SA JOURNÉE NATIONALE DE FORMATIONS DÉDIÉES AUX ASSISTANTES DENTAIRES, 
LA JNAD : L’OCCASION DE METTRE À L’HONNEUR CETTE PROFESSION, VÉRITABLE PILIER DU FONCTIONNEMENT DES CABINETS DENTAIRES. 

UFAD

paul azoulay

infoS

Site de Bercy
Aux salons de l’Aveyron
17, Rue de l’Aubrac
75012 Paris

Accueil des participants 
à 8h30
Métro : Ligne 14 - Cour Saint-
Émilion (direction Olympiades)
Bercy, direction Paris centre 
(parking Saint-Emilion, Bercy Terroir et 
Gare de Bercy)

INSCRIPTIONS
3w : jnad.paris
3w : http://ufad.free.fr

Parmi les ateliers, est proposé celui du

M. Mehdi AIT LAHSEN
Chef de Projets Affaires Scientifiques Colgate France

10h00 / 10h45 : « Hypersensibilité dentinaire :
quelles solutions pour vaincre la douleur ? »
(Atelier) ; Salle Carlades - Colgate Gaba

POUR QUE LA DOULEUR NE SOIT PLUS UNE FATALITÉ
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Dr Bruno ZAMANSKY
16h00 : « La chaîne numérique : 
importance de l’assistante » ; Salle Plénière

Depuis 30 ans, les technologies numé-
riques ont envahi nos cabinets : gestion 
des patients, téléphonie, radiologie… 
Aujourd’hui, de nouvelles technologies 
numériques s’invitent dans nos struc-
tures de soins ; parfois, elles s’adaptent 
à nous, nos organisations ; souvent 
elles nous imposent le changement, 
font bouger les lignes. L’adoption de 

ces nouvelles technologies numériques 
dans notre quotidien (tant pour l’assis-
tante et le praticien) est pour vous une 
formidable opportunité d’évoluer dans 
votre métier, de vous former, d’élargir 
votre champ de compétences. Prenons 
l’exemple de la chaîne numérique, et 
voyons comment vous pouvez en deve-
nir un maillon essentiel.

Le phénomène d’hypersensibilité dentinaire est de plus en plus présent au 
cabinet, neuf dentistes sur dix déclarant voir au moins un patient atteint par 
jour, avec un impact important sur la qualité de vie des patients puisque 29 % 
des adultes la considèrent comme la plus grande source de douleur lors de leur 
visite chez le dentiste. Et pourtant, il existe des solutions. Mais avant toute chose, 
il s’agit de bien savoir de quoi l’on parle. Cet atelier sera donc l’occasion de 
faire un point à la fois pédagogique et pratique sur cette problématique, et 
d’envisager les meilleures réponses à apporter à ces patients au quotidien pour 
que leur douleur ne soit plus une fatalité.
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3 QUESTIONS À… LEILA ECH-CHLIHI
Formateur expert Julie Software

Abonnez-vous en ligne sur www.edp-dentaire.fr

Abonnement papier et numérique

Chaque mois des solutions  
pour mieux manager votre cabinet

Au sommaire ce mois-ci

 Cabinet du mois
Dr Florian Mathe,
Avancer vite mais prudemment

 Management
Je manage selon les personnalités 

 Gestion
Contrôle fiscal : pas de panique

 Vie de la profession
Embarquez comme réserviste !

 Analyse du sourire
Le sourire : des dents jeunes pour les jeunes  
et pour les seniors ?

AP DENTO I135.indd   3 12/02/2016   16:06

Dentoscope (D.) : Quelles solutions 
proposez-vous pour aider 
les assistantes dans la réalisation  
des tâches au cabinet ?
Leila ECH-CHLIHI (L. E.-C.) : 
Julie Software propose trois types 
de formation pour accompagner les 
assistantes dentaires :
• �Formation certifiante spéciale 

assistante dentaire dans ses locaux : 
une formation spéciale assistante 
dentaire en une journée afin d’améliorer 
la gestion du cabinet au quotidien 
et d’être opérationnelle le plus 
rapidement possible dans toutes les 
fonctions que le logiciel peut proposer. 
Ces solutions accompagnent au quotidien 
les assistantes de la tenue de l’agenda 
à la création des devis en passant par la 
gestion des télétransmissions.

• �Formation au cabinet : un programme 
personnalisé en fonction des besoins 
identifiés avec l’assistante dentaire. 
Nos experts formations travaillent sur 
un audit des besoins du cabinet 
et proposent un programme 
sur-mesure en cabinet.

• �Téléformation : les équipes proposent un 
programme de téléformation en fonction 
des disponibilités des assistantes et 
des membres du cabinet. Nous 
participons également à de nombreux 
événements en région.

D. : En quoi est-ce un atout 
pour assurer une communication 
de qualité avec le patient ?
L. E.-C. : Une communication de qualité 
passe par la maîtrise de son organisation 
et permet de se concentrer sur sa 
relation patient. Le cabinet est souvent 
anxiogène pour un patient, il a besoin 
d’être rassuré et d’établir une relation 
de confiance. Le maître mot est la 
« disponibilité ». Au quotidien, les 
assistantes dentaires doivent être sur 
tous les fronts : de la prise d’appels, à 
la gestion de l’agenda, à la rédaction des 
courriers et des devis, à la préparation 
des plateaux techniques, à l’assistance 
en salle de soins, à l’établissement des 
factures, des notes d’horaires, au suivi 
des règlements, des tiers-payant… Être 
bien formée et outillée est essentiel pour 
que l’assistante organise efficacement 
son travail. Ainsi, elle se concentre 
sur la qualité des soins et assure une 
communication de qualité auprès des 
patients. Les solutions intégrées au 

logiciel font gagner un temps précieux ! 
Des solutions automatisées pour une 
bonne gestion du planning, telles que 
les rappels et la prise de rendez-
vous en ligne, deviennent essentielles. 
D’ailleurs, les premières enquêtes 
réalisées montrent une baisse de près 
de 70 % des rendez-vous non honorés 
lorsqu’une solution de rappel de rdv 
par SMS systématique est mise en place 
dans un cabinet médical ou dentaire. La 
dématérialisation et la traçabilité des 
procédés médico-légaux permettent 
également d’améliorer la gestion des 
tâches administratives des assistantes. 
Le logiciel gère aussi les échanges 
numériques avec les partenaires, tels que 
les laboratoires de prothèse. La qualité 
passe par l’utilisation des outils et des 
solutions adaptés à l’activité du cabinet.

D. : Pour quelles raisons le logiciel 
permet-il de mieux organiser le cabinet 
et en quoi consiste la solution 
« Management Global Cabinet » ?
L. E.-C. : De mon point de vue d’assistante 
dentaire, le fait d’avoir un logiciel qui 
permet de centraliser l’intégralité 
des données du patient (historique 
médical, questionnaire médical, radio…) 
du praticien (comptabilité, devis, 
ordonnances) et du cabinet (gestion de 
stock, stérilisation, fiche labo prothèse 
numérique avec Julie Lab Connect) est 
un avantage non négligeable en termes 
de gain de temps ; ajouter à cela le fait 
que les solutions proposées fournissent 
des outils facilitant la communication 
avec les patients (SMS, Julie View, Julie 
Tab), nous pouvons dédier plus de temps 
au patient et au praticien lors des soins. 
Toutes ces options présentes dans le 
logiciel sont exclusives , on ne retrouve 
pas forcément cela dans les divers 
logiciels que j’ai pu utiliser durant mes 
17 années d’activité en tant qu’assistante 
dentaire et j’aurais aimé avoir accès à 
toutes ces fonctions afin d’améliorer mon 
temps de travail. Le logiciel est simple 
d’utilisation et réunit tout dans un même 
et seul logiciel. Il faut juste s’accorder 
du temps à la découverte de ses fonctions.

Toutes les dates de formation 
sont disponibles sur notre site 
internet julie.fr/nos-formations ou 
en contactant directement notre 
service au 01 60 93 73 70, touche 3.
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Formation, expérience,
rencontre, échange

CLASSEMENT
CHRONOLOGIQUE
POUR UNE LECTURE
PLUS RAPIDE

COHÉSION D’ÉQUIPE
• �Date à la demande dans votre cabinet (2 j.)
Contact : Cohésion dentaire - S. Spelen
Tél. : 06 27 12 64 68
@ : contact@cohesiondentaire.fr

DÉCRYPTAGE DE LA COMMUNICATION NON VERBALE
• �Date à la demande dans votre cabinet (2 j.)
Contact : Institut Français des sciences 
humaines - Sonia Spelen
Tél. : 06 27 12 64 68
@ : contact@institut-ifsh.fr

FORMATION EN HOMÉOPATHIE 
ODONTO-STOMATOLOGIQUE
• �Six séminaires de 2 j. sur 2 ans à Lyon
Contact : Anphos
Dr Christine Roess
Tél. : 04 42 92 67 57
@ : christine.roess@wanadoo.fr
3w : anphos.fr

20E CYCLE DE FORMATION EN ORTHODONTIE
• �Session 2014 / 2016
27 jours de formation d’octobre 2014
à juin 2016 à Paris 
Drs Bernadat, Henrionnet et Marchand
Contact : Uniodf
Tél. : 06 07 03 88 10
@ : uniodf@uniodf.org
3w : uniodf.org 

COACHING NEUROMUSCULAIRE 
DANS VOS CABINETS
• �Le k7 : s’entraîner, renforcer et 

approfondir ses connaissances
Contact : Christophe Hue
Tél. : 06 09 13 52 41
@ : dsdfrance2015@gmail.com

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE, 
FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE
• �Cercles d’étude - Réhabilitation en Live 

sur patient (implantologie, esthétique, 
neuromusculaire, facettes…)

Une fois par mois
Contact : C. Gaillard - Tél. : 06 23 03 03 37
@ : adm@gad-center.com - 3w : gad-center.com

débute en mars 16’
LA PRISE D’EMPREINTE OPTIQUE 
INTÉGRÉE AU FAUTEUIL
10 mars à Pacé
Contact : Planmeca France
Tél. : 02 51 83 64 68 
3w : planmeca.com / ponant

RENCONTRES NATIONALES VISIODENT
10 mars à Toulouse, 15 mars à Limoges, 
16 mars à Clermont-Ferrand, 17 mars à 
Lyon, 22 mars à Montpellier, 23 mars 
à Marseille, 24 mars à Nice 9 mars à 
Nancy, 30 mars à Mulhouse, 31 mars 
2016 à Strasbourg, 5 avril à Dijon, 
7 avril à Paris, 19 avril à Orléans, 
20 avril à Caen, 21 avril à Rouen
Contact : Visiodent - Pascaline Quaglieri
Tél. : 01 49 46 58 45
@ : pascaline@visiodent.com
3w : visiodent.com

LES EMPREINTES OPTIQUES 3D
• �Quel système choisir ? Pour quelle utilisation ?
14 mars à Marseille - L. Gautier
Contact : Dr Marie-Paule Abs - SBR Sud- Est
@ : abs.mp@orange.fr

ENRICHIR SA PRATIQUE POUR FAIRE 
FACE AUX NOUVEAUX DÉFIS
• �Nouvelles contraintes / nouvelles aspirations
16 mars à Paris
Contact : Cercle Odonto-Stomatologique de 
la Seine-Saint-Denis
@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

BOOSTEZ VOTRE ACTIVITÉ 
DE FAÇON DECONTRACTÉE !
17-18 mars à Buxelles (Belgique)

Dr E. Binhas
Contact : Clémence Vanel
Tél. : 04 42 108 108
@ : contact@binhas.com - 3w : binhas.fr

IMPLANTOLOGIE ET OMNIPRATIQUE
• �Débats 
Drs M. Mongeot, S. Altglas, J-J. Tracol et G. 
Koury
17 mars à Paris
Contact : Coefi - Tél. : 06 61 20 26 55
@ : contact@coefi.fr
3w : coefi.fr

COLLOQUE DE FORMATION CONTINUE
• �« Éviter et gérer les échecs en dentisterie 

adhésive » (matin), « Traitement des taches 
blanches antérieures » (après-midi)

17 mars à Montpellier
Contact : Faculté dentaire de Montpellier
@ : �odonto-formation-continue@ 

umontpellier.fr

LES TACHES BLANCHES DE L’ÉMAIL
17 mars à Lyon
Dr M. Lucchini
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : http://focal.univ-lyon1.fr

NOUVEAUX CONCEPTS DE TRAITEMENT 
ORTHODONTIQUE ET ORTHOPÉDIQUE POUR 
LES PATIENTS EN COURS DE CROISSANCE
• �Une approche fondée sur les preuves
17 mars à Paris
J. A. McNamara
Contact : Sfodf
@ : sfodf@sfodf.org
3w : sfodf-prestige2016.com

DIMINUTION DES ÉCHECS ET COMPLICATIONS
EN PRATIQUE QUOTIDIENNE
17 mars à Bordeaux
Dr F. Renouard
Contact : Monique Burgaud
@ : monique.burgaud33@hotmail.fr

MISE EN CHARGE IMMÉDIATE 
17-18 mars à Paris 
Contact : Surgitech Studies 
Tél : 03 29 56 29 15 
@ : surgitechstudies@gmail.com    

CAMPUS ITI - CHIRURGIE NIV. COMPLEXE (NIV 3)

• �Anatomie, implantologie et dissection  
18 mars à Lyon
Contact : Campus ITI  
Tél : 01 64 17 30 09 
@ : france@itisection.org
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FORMATION CONE BEAM CT VALIDANTE
18 mars et 20 mai à Paris
Contact : Dr Philippe Rocher
3w : cd2-conseils.com

CYCLE COMPLET D’IMPLANTOLOGIE
18-19 mars et 27-28 mai
Contact : Dorothée Bouche
Tél. : 04 57 27 40 29
@ : dorothee.bouche@euroteknika.com
3w : euroteknika.com

ORTHOPOSTURODONTIE
• �Occlusion, posture, ostéopathie
19-20 mars à Clermont-Ferrand
2-3 avril à Rennes, 16-17 avril à Paris
Contact : Dr M. Clauzade
Tél. : 07 68 51 22 23
@ : michel.clauzade@wanadoo.fr
3w : orthoposturodontie.com

DENTAL SPEED DATING - SESSION LASERS
• �5 systèmes, 5 conférenciers, 

10 minutes pour convaincre
23 mars à Paris
Contact : Sict Mieux - Tél. : 06 95 30 
85 28
@ : contact@sictmieux.com

DERMATOLOGIE BUCCALE
• �Une journée pour l’omnipraticien
Drs S. M. Dridi, A. L. Ejeil et F. Gaultier
24 mars à Paris
Contact : SOP - Tél. : 01 42 09 29 13  
@ : secretariat@sop.asso.fr

LA CHIRURGIE IMPLANTAIRE EN OMNIPRATIQUE
• �Démarrer concrètement en implantologie 

et réaliser vos premiers cas de chirurgie 
sous six mois 

• �Centre-Ouest - Rezé - Cholet :  
25-26 mars, 10-11 juin, 7-8 octobre 
Formateurs : D. Bourdin, A. Saffarzadeh, S. 
Le Borgne et C. Margottin 

• �Centre Est - Nancy - Saint-des- 
Vosges - Beaune : 11-12 mars, 
20-21 mai, 9-10 juin. 
Formateurs : C. Romagna et S. Zarrine

• �Centre Lyon - Lyon - Vienne : 
29-30 avril, 20-21 mai, 17-18 juin, 
9-10 septembre. 
Formateurs : S. Duffort, J.-F. Keller 

Contact : Straumann France 
Tél. : 01 64 17 30 09
@ : france@itisection.org

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE, 
FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE
• �Traitement minimalement invasif 

grâce et sous microscope
Du 28 au 30 mars à Aix-en-Provence
N. Mykhaylyuk
Contact : C. Gaillard - Tél. :  06 23 03 03 37
@ : adm@gad-center.com - 3w : gad-center.com

3E JOURNÉE DES ASSISTANTES DENTAIRES
31 mars à Paris
Contact : Ufad
3w : jnad.paris

CYCLE DE FORMATION EN PARODONTOLOGIE 
31 mars de 13h30 à 19h00 à Nancy
Drs C. Bisson et N. Mole
Contact : Catherine Bisson
Tél. : 07 83 76 26 79
@ : conceptparodontal@gmail.com

LES CLÉS DE L’EXPANSION OSSEUSE
• �Comprendre et maîtriser l’os
31 mars-1er avril à Sallanches
Drs X. Beck et T. Guillaumin
Contact : Anthogyr
Tél. : 04 50 58 02 37
@ : inscriptions@anthogyr.com

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE, 
FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE
• �Quand l’esthétique et la fonction 

se rejoignent. Cursus ventilé sur 8 jours : 
4 jours de TP : apprenez à réaliser des 
restaurations stables, esthétiques, pérennes 
et le moins invasives possibles.

4x2 jours :
• �Cor1 : Élaboration de plans de traite-

ments complexes. 31 mars-1er avril à 
Aix-en-Provence

• �Cor 2 : Biomécanique mandibulaire. 
Comment mesurer la nouvelle occlu-
sion avec le K7. 30 juin-1er juillet à 
Aix-en-Provence

• �Cor 3 : Perfectionnement Ten’s 
K7 - équilibration orthotic 15 et 16 
septembre à Aix-en-Provence

• �Cor 4 : Réhabilitation complète 
Coronoplastie et micro-occlusion. 
9-10 novembre à Aix-en-Provence

2x4 jours :
• �Module 1 : Cor 1 et 2. Du 18 au 

21 mai à Aix-en-Provence
• �Module 2 : Cor 3 et 4. Du 19 au 22 

novembre à Aix-en-Provence
Contact : Cyril Gaillard
Tél. : 06 09 13 52 41
@ : contact@gad-center.com
3w : gad-center.com

débute en avril 16’
    

CHIRURGIE IMPLANTAIRE GUIDÉE
• �La technique Accurator : Prise en main 

du logiciel, élaboration des guides, 
évolutions du geste opératoire 
(exposé de cas cliniques)

2 avril à Paris,
21 avril à Montpellier
Contact : Nuvatore
Tél. : 09 61 42 84 71
@ : service-clients@nuvatore.fr
3w : implant-accurator.com

ORTHODONTIE DE L’ADULTE
Session 7 : du 2 au 4 avril
Session 8 : du 2 au 4 juillet
Contact : académie d’orthodontie
@ : contact@academie-orthodontie.fr
3w : academie-orthodontie.fr 

CURSUS D’IMPLANTOLOGIE ORALE 
6-7 avril, 22-23 juin, 28-29 sept. et 
sessions poses à Sarcelles (95)
Formateur J. L. Zadikian
Contact : Straumann Académie-Afopi Campus
Tél : 01 64 17 30 09

INTÉGRER L’ASSAINISSEMENT PARODONTAL 
À SA PRATIQUE QUOTIDIENNE
7 avril à Lyon
Dr K. Gritsch
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : focal.univ-lyon1.fr

INTERPRÉTATION DES BILANS SANGUINS
7 avril à Lyon
Dr T. Fortin
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : focal.univ-lyon1.fr

IMPLANTS PILIERS DE 
LA PROTHÈSE AMOVIBLE
•�Vivez un après-pose serein
Dr. R. Blondin, G. Jourda et H. Minassian
7 avril à Villefranche-Sur-Saône
Contact: Practisdental - Doriane
Tél. : 04 74 040 98 
@ : contact@practisdental.com

FORMATION AU GESTE IMPLANTAIRE SIMPLE
• �L’implant unitaire : 7-8 avril à Bordeaux
• �Formation chirurgie guidée : 

9-10 avril à Zug (Suisse)

• �6e congrès international Camlog : 
du 9 au 11 juin à Cracovie (Pologne)

• �Cours avancé Camlog : du 28 avril 
au 1er mai 2016 à Vienne (Autriche)

Contact : Stéphanie Debondue
Tél. : 01 41 79 74 82
@ : stephanie.debondue@henryschein.fr

CLASSEMENT
CHRONOLOGIQUE
POUR UNE LECTURE
PLUS RAPIDE
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HYPNOSE ET COMMUNICATION
Du 7 au 9 avril à Lyon
Contact : Julien Murigneux - Clinic-All
Tél. : 04 26 18 61 43
@ : contact@clinic-all.fr - 3w : clinic-all.fr

REHABILITATION BEAUTY, FUNCTIONAL, BIOLOGICAL
• �When the beauty and function to join. Lectures and 
practice: learn to produce stable restorations, es-
thetic, perennial and minimally invasive. (in English)

13-14 avril à Aix-en-Provence
Contact : C. Gaillard - Tél : 06 23 03 03 37
@ : adm@gad-center.com - 3w : gad-center.com

ANESTHÉSIE OSTÉOCENTRALE
19 avril en Guadeloupe, 21 avril en 
Martinique, 19 mai à Nice, 26 mai à 
Montpellier, 9 juin à Paris, 23 juin à Brest
Contact : Sophie - AFPAD
Tél. : 02 41 56 05 33 - @ : mail@afpad.com

SYNDRÔMES DE LA FACE ET
DE LA CAVITÉ BUCCALE (SÉMINAIRE)
Du 21 avril au 1er mai au Costa Rica
Contact : Cercle d’étude et de prospective 
orthodontiques Garancière - 3w : cepog.fr

EURO IMPLANTO 2016
• �« Bâtir ensemble une implantologie pérenne »
28-29 avril à Nice
• �28 avril de 08h15 à 12h30 : 

« Sinus », « Cellules souches », 
« Prf », « Matériaux de comblement »

• �28 avril de 14h00 à 18h30 : « Im-
plantologie et flux numérique », « Pla-
nification et réalisation implantaire »

• �29 avril de 08h15 à 12h30 : 
« Implantologie pérenne »

• �29 avril de 14h00 à 18h30 : 
« Décisions chirurgicales et 
prothétiques », « Implantologie 
clinique et esthétique »

Contact : Palais de la Méditerranée - Nice
Tél. : 04 92 14 88 18
@ : implantoral.club@orange.fr
3w : euroimplanto.fr

débute en mai 16’
   

NOUVELLES THÉRAPIES
MÉDICAMENTEUSES EN 2016
• �Un défi pour le chirurgien dentiste
10 mai à Paris
Contact : A5 Paris V
@ : a5parisv@wanadoo.fr

JOURNÉE TP ET TD 
TP 1 : Prothèses sur implants - C. Touboul
TP 2 : Inlays-Onlays collés - C. Launois
TP 3 : Composites antérieurs - F. Raux
TP 4 : Pédodontie - E. Dursun
TP 5 : Cfao - S. Cazier et C. Moussally
TP 6 : Imagerie 2D-3D - S. Dahan
TP 7 : Chirurgies parodontales - S.-M. Dridi
TP 8 : Occlusodontie - J.-F. Carlier
TD 9 : Stérilisation - P. Rocher
TP 10 : Gestion du risque de Burn Out
M.C. Thery-Hugly
TD 11 : Endodontie : système Race / 
FKG / Acteon - B. Khayat
TD 12 : Apport de l’hypnose en 
omnipratique - X. Penin
12 mai à Paris
Contact : SOP - Tél. : 01 42 09 29 13  
@ : secretariat@sop.asso.fr

ÉCHEC AUX ÉCHECS EN ORTHOPÉDIE DENTO-FACIALE
13-14 mai à Marseille
Contact : Sfodf - @ : sfodf@sfodf.org
3w : sfodf2016.com

DISSECTION À VISÉE 
CHIRURGICALE ET IMPLANTAIRE
19 mai à Lyon - Dr S. Veyre-Goulet
Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : focal.univ-lyon1.fr

TP : POSE D’UN IMPLANT POUR UNE INCISIVE 
CENTRALE ET GREFFE CONJONCTIVE
• �Module 2 : Gestion des alvéoles, ROG, 

greffes osseuses et gingivales. 23-24 
mai à Aix-en-Provence. Formateurs : F. 
Lambert, C. Leconte, C. Gaillard

• �TP : de gestion des alvéoles
• �Module 3 : Traitement des bimaxil-

laires. 22-23 septembre à Aix-en-Pro-
vence. Formateurs : R. Noharet, C. Gaillard

• �TP : planification informatique : 
extractions virtuelles, planification 
de cas cliniques

Contact : Cyril Gaillard
Tél : 06 23 03 03 37
@ : adm@gad-center.com
3w : gad-center.com

LES RÉGLAGES OCCLUSAUX
• �Comprendre et éviter les désordres 

posturaux d’origine occlusale, prévenir 
les syndromes algo-dysfonctionnels 
de l’appareil mandicateur

26 mai à Lyon
Dr C. Jeannin
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : http://focal.univ-lyon1.fr

CONGRÈS DE MÉDECINE DENTAIRE INFORMATIVE
• �Du visible à l’invisible
Du 26 au 28 mai à La Rochelle
Contact : Odenth
3w : odenth.com

FACETTES CÉRAMIQUES
• Protocole et esthétisme
28 mai, 9 juin, 24 septembre, 
13 octobre à Paris
Contact : Made in labs
Tél. : 0 811 11 37 36
3w : madeinlabs.com

débute en juin 16’
    

LE PATIENT CARDIAQUE EN ODONTOLOGIE
1er juin à Paris
Contact : Cercle Odonto-Stomatologique 
de la Seine-Saint-Denis
@ : coss.93@free.fr
3w : coss.asso.fr

SYMPOSIUM INTERNATIONAL EUROTEKNIKA 
Du 2 au 4 juin à Barcelone
Contacts : Dorothée Bouche 
responsable communication
Tél. : 04 57 27 40 29
@ : dorothee.bouche@euroteknika.com
Anne Perrin - responsable événementiel
Tél. : 04 50 91 49 29
@ : anne.perrin@euroteknika.com
3w : symposium-ETK.com

LA ZONE ESTHÉTIQUE
• �Garantir le résultat esthétique 

grâce à la ROG
Campus ITI - Chirurgie avancée (niv.2)

Centre ITI Chessy - Marne La Vallée / Paris
2-3 juin
Formateurs : D. Bourdin / C. Margottin 
Contact : Campus ITI 
Tél : 01 64 17 30 09
@ : france@itisection.org

NOUVELLES RECOMMANDATIONS 
SUR LES CANINES INCLUSES
6 juin à Paris 
Contact : Cercle d’étude et de prospective 
orthodontiques Garancière
3w : cepog.fr

SAVOIR MANIPULER LES NOUVEAUX 
MATÉRIAUX EN ENDODONTIE ET EN 
ODONTOLOGIE CONSERVATRICE
9 juin à Lyon - Dr C. Villat
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : http://focal.univ-lyon1.fr

CONGRÈS INTERNATIONAL 
DE LA SFE, ENDOVISION 2016
• �Approche globale en endodontie
Du 9 au 11 juin à La Rochelle
Contact : Dr Dorothée Louis Olszewski
Tél. : 06 37 21 79 37

PROTHÈSE AMOVIBLE COMPLÈTE / 
PROTHÈSE AMOVIBLE COMPLÈTE 
SUPRA-IMPLANTAIRE
• �Conception et réalisation : comment 

éviter les pièges, personnalisation,  
faire plus qu’une prothèse

16 juin à Lyon
Dr C. Jeannin
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : http://focal.univ-lyon1.fr

LES ATELIERS DU COEFI
16 juin à Paris
Contact : Coefi
Tél. : 06 61 20 26 55
@ : contact@coefi.fr
3w : coefi.fr

TRAITEMENTS AVANCÉS
16 juin à Nantes
S’ORGANISER
17 juin à Nantes
Contact : Stéphane Diaz 
ou Thierry Babin
Tél. : 02 51 12 13 43  
ou 02 40 89 66 02
3w : endo-atlantique.com
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DÉLABREMENT MINIMAL,
PÉRENNITÉ MAXIMALE
16 juin à Paris
Drs A. Atlan, O. Etienne, C. Galletti
et A. Vanheusden
Contact : SOP
Tél. : 01 42 09 29 13
@ : secretariat@sop.asso.fr

46E JOURNÉES INTERNATIONALES 
DE LA SOCIÉTÉ FRANÇAISE 
D’ODONTOLOGIE PÉDIATRIQUE
17-18 juin à Nancy
Contact : Mme Dominique Droz
@ : d.droz@univ-lorraine.fr

LES FACETTES DE A À Z
• �Travaux pratiques
Intervenants : Dr M. Clément et 
J. Bellamy céramiste
21-22 juin, 7-8 nov. à Aix-en-Provence
Tél : 06 09 13 52 41
@ : contact@gad-center.com
3w : gad-center.com

MIEUX S’ORGANISER, MIEUX COMMUNIQUER
23 juin à Paris
Contact : Sfodf 
Tél. : 01 43 80 72 26 
@ : sfodf@wanadoo.fr

FORMATION À LA RADIOPROTECTION
DES PATIENTS
30 juin à Lyon
Dr K. Gritsch
Contact : Valérie Boissier
Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyon1.fr
3w : focal.univ-lyon1.fr

RÉHABILITATION ESTHÉTIQUE, 
FONCTIONNELLE, BIOLOGIQUE
• �Cours - protocoles - TP : comment intégrer 

la réhabilitation esthétique et fonctionnelle - 
biologique ? (formation pour les laboratoires)

30 juin-1er juillet 2016
Intervenant : Christophe Hue
Tél. : 06 09 13 52 41
@ : contact@gad-center.com
3w : gad-center.com

débute en juillet 16’
   

INTERNATIONAL CERTIFICATE IN 
PERIODONTOLOGY AND IMPLANTOLOGY 
Du 11 au 15 juillet à New-York University
Contact : Dr Da Costa-Noble 
@ : dacosta.noble.reynald@numericable.fr
Dr Lauverjat - @ : ylauverjat@aol.com
Secrétariat : Nicole Rousillon
Tél. : 05 56 96 76 36
Port. : 06 26 80 46 43
@ : ceiop@ceiop.com

débute en sept. 16’
   

AGÉNÉSIE DES INCISIVES LATÉRALES MAXILLAIRES
15 septembre à Paris
Contact : Sfodf  - Tél. : 01 43 80 72 26 
@ : sfodf@wanadoo.fr

LA PAROLE EST AUX MEMBRES (SÉMINAIRE)
17-18 septembre à Rouen 
Contact : Cercle d’étude et de prospective 
orthodontiques garancière
3w : cepog.fr

5E CONGRÈS INTERNATIONAL DE LA SBR
Du 23 au 25 septembre à Chantilly
Contact : Dr Hanh Vuong-Pichelin - SBR
@ : sbr.secretariat.idf@gmail.com
3w : bioprog.com

HYPERESTHÉSIES ET ALGIES ATYPIQUES
• �Diagnostics et traitements
28 septembre à Paris
Contact : Cercle Odonto-Stomatologique 
de la Seine Saint Denis
@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

LA DENTISTERIE NUMÉRIQUE / 
LE PROJET VIRTUEL ESTHÉTIQUE 
Drs M. Brossart, H. et D. Crescenzo
29 septembre à Paris
Contact : Coefi
Tél. : 06 61 20 26 55
@ : contact@coefi.fr
3w : coefi.fr

débute en octobre 16’
     

ÉCOLE SUPÉRIEURE D’ORTHODONTIE
3 octobre à Paris
Contact : Dr Meriem Derouiche
Tél. : 01 78 90 37 10
@ : info@ecolesuperieuredorthodontie.fr 
3w : ecolesuperieuredorthodontie.fr

LES JOURNÉES ODONTOLOGIQUES 
INTERNATIONALES DE MONTPELLIER 
(OMNIPRATIQUE ET ODF)
6-7 octobre à Montpellier
Contact : Faculté dentaire de Montpellier
@ : odonto-formation-continue@umontpellier.fr

DENTEX
Du 6 au 8 octobre à Bruxelles
Contact : Catherine Bernaerts
Tél. : 09 241 94 46
@ : info@dentex.be

LES MINIVIS
• �Le point en 2016
10 octobre à Paris 
Contact : Cercle d’étude et de prospective 
orthodontiques Garancière
3w : cepog.fr

ATELIER PRATIQUE
• �Contention et post-contention
13 octobre à Paris
Contact : Sfodf 
Tél. : 01 43 80 72 26 
@ : sfodf@wanadoo.fr

DIGITAL SMILE DESIGN
• �3 jours intensifs, travaux 

dirigés, live patient facettes 
du diagnostic au collage

Du 20 au 22 octobre à 
Lançon-de-Provence Cfop
Contact : Association DSD France
R. Noharet - M. Clément - C. Gaillard
Tél. : 06 09 13 52 41
@ : contact@dentisteriecontemporaine.fr
3w : dentisteriecontemporaine.fr 

débute en déc. 16’
    

ÉVOLUTION ET APPORT 
DES EMPREINTES OPTIQUES 
EN OMNIPRATIQUE
7 décembre à Paris
Contact : Cercle Odonto-Stomatologique 
de la Seine-Saint-Denis
@ : coss.93@free.fr
3w : coss.asso.fr

OPTIMISATION DE L’UTILISATION 
DES MINIS VIS OU MINI-PLAQUES 
DANS NOTRE PRATIQUE ORTHODONTIQUE 
8 décembre à Paris
Contact : Sfodf - Tél. : 01 43 80 72 26 
@ : sfodf@wanadoo.fr

LE CONCEPT DE PRÉPARATION 
NON INVASIVE EN PROTHÈSE ESTHÉTIQUE 
8 décembre à Paris
Drs B. Touati et P. Favory
Contact : Coefi
Tél. : 06 61 20 26 55
@ : contact@coefi.fr
3w : coefi.fr

AUTOUR DU COLLAGE
12 décembre à Toulouse 
Leila Hitmi
Contact : Dr Marie-Catherine Valats
SBR Sud-Ouest
Tél. : 05 62 17 50 50
@ : renouxa2@orange.fr

Formation 
en orthodontie pour omnipraticien
PLUS DE MILLE PRATICIENS FORMÉS PAR LE CISCO EN EUROPE

Nouvelle session

17 mars 2016 

Paris

Contactez-nous au + 33(0)3 29 66 67 00 ou + 33(0) 6 32 39 39 85

Consultez notre site : www.cisco-ortho.com E-mail : contact@cisco-ortho.com
N° D’AGRÉMENT FORMATEUR 53290463629 ACCRÉDITATION CNFCO N° 07292604/225/221

14 MARS 2016 
JOURNÉE OPTIONNELLE D’ÉTUDES DE CAS 
AVEC THÈME AGENESIE DES LATERALES

15 ET 16 MARS 2016 
JOURNÉES D’ÉTUDES DE CAS SANS THÈME, LES PRATICIENS 
AMÈNENT LEURS CAS QUI SONT ÉTUDIÉS EN GROUPE

c e n t r e
i n t e r n a t i o n a l
d e s  s c i e n c e s
e t  c l i n i q u e s
o r t h o d o n t i q u e sCISCO
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Protocole	

Un ajustage
impeccable

Un ciment résine pour céramique qui vient compléter la gamme des collages 
aux côtés du Totalcem : suivez le protocole !

TOTAL C-RAM

itena

C e ciment perma-
nent, dont la force 
d’adhésion est 50  % 

supérieure à celle des CIVMAR 
sur zircone, présente les caractéris-
tiques suivantes :

• �Automordançant.
• �Auto-adhésif spécialement 

formulé pour des scellements sur 
céramique. Fonctionne également 
pour l’émail, la dentine, la zircone, 
le métal et les composites.

• �Auto / photopolymérisable.
• �Film extrêmement fin pour 

un ajustement impeccable.
• �Élimination aisée des 

excès grâce à une phase 
caoutchouteuse de qualité.

• �Radio-opaque.
• �Présentation en seringue automix. 
• �Deux teintes : transparent 

et opaque-dentine.
• �Embouts intra-oraux de deux 

types : fins et extra-fins.

Le ciment est particulièrement indi-
qué dans les scellements adhésifs des 
céramiques, zircones, reconstitutions, 
composites. Sans odeur ni goût, il sera 
apprécié des patients pour le confort 
qu’il procure. 

LABORATOIRE ITENA

Tél. : 0 800 300 314
@ contact@itena-clinical.com
3w : itena-clinical.com

Renseignements

Recevez un échantillon gratuit 
de Total C-RAM en appelant le 
0 800 300 314
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Fig.1

Fig.5

Fig.7Fig.6

Fig.4

Fig.2 Fig.3

PROTOCOLE 

Fig.1 : Moignon reconstitué. Fig.2 : Remplir la couronne de TotalC-Ram. Fig.3 : Mise en place de la couronne. Fig.4 : Photopolymérisation de deux secondes.
Fig.5 : Nettoyage des excès devenus caoutchouteux. Fig.6 : Photopolymérisation de vingt secondes. Fig.7 : Vue finale.

Dentoscope n°157 - 41



Clinique	

IMPLANTOLOGIE BASALE 
ET PROTHÈSE

Drs R. PETITBOIS 
et J.M. ARRIUS OPPO

un résultat pérenne ?
Quelle évolution pour
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un résultat pérenne ?
À partir de l’expérience acquise avec les plaques 
d’ostéosynthèse, des plaques basales associant une 
modelable en titane et un pilier implantaire ont été conçues. 
Pas à pas clinique des possibilités inhérentes à ces plaques.

CV FLASH

Dr �Renaud 
PETITBOIS

• �DU Implantologie
• �Chargé de cours au DU d’Implantologie basale 

de l’université de Nice-Sophia Antipolis
• �Expert judicaire près la cour d’appel 

d’Aix-en-Provence ; Antibes

Dr �Jean Marie 
ARRIUS-OPPO

• �DU Implantologie
• �DU Implantologie basale 

université de Nice-Sophia Antipolis

D epuis plus de 30 ans, l’im-
plantologie basale représente 
un traitement technique de 

choix pour les patients présentant un 
déficit osseux important ne voulant 
pas ou ne pouvant pas bénéficier de 
greffes osseuses.

Cependant, dans des situations anato-
miques extrêmes où les implants axiaux 
sont contre indiqués, les Diskimplants 
ne peuvent pas toujours être posés se-
lon les critères de stabilité de Brunski. 
On constate alors des cas de perte d’im-
plants par fibrose. De nouveaux implants 
ont été développés pour faire face à ce 
type de contre-indication.
À partir de l’expérience acquise avec 
les plaques d’ostéosynthèse en chirur-
gie maxillo-faciale, des plaques ba-
sales associant une plaque modelable 
en titane et un pilier implantaire ont été 
conçues ; (Fig.1).

AUGMENTER LA 
STABILITÉ PRIMAIRE
Ces nouveaux implants à plaque ont 
révolutionné l’implantologie basale 
par la sécurité et la simplicité de leur 
mise en œuvre. Ils re-
poussent à nouveau les 
limites de l’implantolo-
gie, tout en garantissant 
une fiabilité égale à celle 
de l’implantologie axiale. 
Aujourd’hui, ces dispo-
sitifs permettent d’ef-
fectuer des reprises et 
des corrections de trai-
tements implantaires 
qui n’auraient pu être 
réalisés auparavant. Nous 
utilisons ces Diskim-
plants à plaque dans 
chaque situation clinique à risque sur 
le plan mécanique de façon à augmen-
ter la stabilité primaire.

BESSADE J., SCORTECCI G. : « L’implantologie basale : la troisième voie. » ; Les 10 points-clés en implan-
tologie, 2005 : 83-90.
PETITBOIS R., SCORTECCI G. : « Le bridge transitoire lors de la mise en charge précoce : historique, concep-
tion, mise en place, évolution » ; Rev Stomatol Chir Maxillofac 2006 ; 107 : 455-459.
PETITBOIS R., ANSEL A., MENETRAY D. : « Prothèses vissées sur implants : intérêt des bagues collées. Taux de 
succès à cinq ans » ; CDF N°1303-1304, mai 2007 : 37-40.
BRUNSKI P. AND COLL. : « The Influence of Functional Use of Endosseous Dental Implants on the Tissue-
Implant Interface, Histogical Aspects » ; J Dent Res 1979. 58 : 1953-1968.
SCORTECCI G., ODIN G. : « Mise en charge immédiate maxillo-mandibulaire : intérêt des Diskimplants à large 
base ostéosynthèse » ; La Lettre de la Stomatologie, juin 2006 : 26 : 5-8.

références

L’utilisation des 
implants à large 

base demande un 
entraînement 

spécifique.
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Clinique	

Au maxillaire, les implants à plaque 
s’utilisent dans les secteurs zygoma-
tiques au niveau de 16 et 26 et au ni-
veau des piliers canins (13 et 23). À la 
mandibule, ils s’utilisent essentiellement 
dans les trigones rétro-molaires (47 et 
37). Il s’agit toujours d’un contexte de 
mise en charge immédiate, où les micro-
mouvements ne doivent pas dépasser 
80 microns afin d’éviter toute fibrose. 
L’association des implants à plaque ver-
rouillés par des vis d’ostéosynthèse avec 
des implants standards reliés à une pro-
thèse coulée de forte rigidité constitue 
un véritable fixateur externe parfaite-
ment reproductible. Le vissage se fait 
passivement grâce à des bagues usi-
nées en titane qui sont collées secon-
dairement dans l’intrados de l’armature. 
À un an post-opératoire, nous réalise-
rons le bridge d’usage par Cfao.

TECHNIQUE DE POSE
L’utilisation de ces implants à large base 
(33 à 43 mm de long sur 7, 9 et 12 mm 
de large) demande un entraînement spé-
cifique. La formation s’acquiert auprès 
de praticiens déjà rompus à la méthode 
après un enseignement poussé sur la 
technique de pose (travaux au labora-
toire d’anatomie et stages cliniques).

Au maxillaire ; (Fig.2a) 
Après avoir  récl iné un lambeau 
muco-périosté largement en avant et 
en arrière du site à implanter, on adou-
cit le relief osseux à l’aide d’une fraise 
grosse boule ou d’une fraise diaman-
tée à tête plate montée sur turbine sous 
spray abondant. Cette ostéotomie peut 
s’étendre de la face vestibulaire à la face 
palatine. On aura pris soin auparavant 
de préformer la plaque afin de faciliter 

ainsi son insertion. Il faut ensuite finir 
l’adaptation très précise de celle-ci à 
l’anatomie osseuse vestibulaire et pala-
tine à l’aide d’un maillet et d’un impac-
teur adapté ; (Fig.2b). 

Une fois l’implant positionné avec un 
contact intime par rapport à la surface 
osseuse, et avec son émergence située 
dans le couloir prothétique, on le fixe de 
chaque côté à l’aide de vis d’ostéosyn-
thèse en titane de 4 à 6 mm de long ; 
(Fig.2c et 2d). 

La plaque vestibulaire doit bien remon-
ter sur l’apophyse zygomatique ou le pi-
lier canin afin de garantir une fixation 

Fig.1 Fig.2a

Fig.2b

Fig.2c

Fig.2d

IMPLANTOLOGIE BASALE 
ET PROTHÈSE

Drs R. PETITBOIS 
et J.M. ARRIUS OPPO

Fig.1. : À partir de l’expérience acquise 
avec les plaques d’ostéosynthèse en 
chirurgie maxillo-faciale, des plaques 
basales associant une plaque modelable 
en titane et un pilier implantaire 
ont été conçues.

Fig.2a : Maxillaire atrophié 
indiqué pour la pose de deux 
implants à plaque.

Fig.2b : Implant en place.

Fig.2c : Une fois l’implant positionné 
avec un contact intime par rapport à la 
surface osseuse et avec son émergence 
située dans le couloir prothétique, on 
le fixe de chaque côté à l’aide de vis 
d’ostéosynthèse en titane de 4 à 
6 mm de long.

Fig.2d : Contrôle radiologique 
des implants posés.
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Fig.3. : La plaque vestibulaire doit bien remonter sur l’apophyse 
zygomatique ou le pilier canin afin de garantir une fixation de qualité. 
Selon les cas, les plaques peuvent comporter une partie endo-osseuse 
crestale et deux parties juxta-osseuses pariétales vestibulaire et palatine.

Fig.4a. : On aménage ensuite, dans la mesure du possible, et en fonction 
de l’anatomie osseuse, un logement en queue d’aronde vestibulaire ou lingual.

Fig.4b. : La partie latérale de l’implant y sera impactée délicatement (maillet 
et impacteur). Il ne reste plus qu’à fixer définitivement l’implant en distal puis 
en mésial à l’aide de vis d’ostéosynthèse.

Fig.4c. : Au maxillaire, comme à la mandibule, les segments juxta-osseux des 
plaques sont rendus intra-osseux par recouvrement à l’aide d’un biomatériau 
peu résorbable (Bio-oss, Interpore, TBF)…

Fig.4d. : …et de membranes I PRF et A PRF.

IMPLANTOLOGIE BASALE 
ET PROTHÈSE

Drs R. PETITBOIS 
et J.M. ARRIUS OPPO

de qualité. Selon les cas, les plaques 
peuvent comporter une partie endo-os-
seuse crestale et deux parties juxta-os-
seuses pariétales vestibulaire et pala-
tine ; (Fig.3).

À la mandibule 
Une fois le lambeau récliné, le lit re-
ceveur est préparé à l’aide d’un cutter 

ou d’une fraise diamantée à tête plate 
montée sur turbine sous spray abon-
dant. On aménage ensuite, dans la me-
sure du possible, et en fonction de l’ana-
tomie osseuse, un logement en queue 
d’aronde vestibulaire ou lingual ; (Fig.4a).

La partie latérale de l’implant y sera 
impactée délicatement (maillet et 

impacteur). Il ne reste plus qu’à fixer 
définitivement l’implant en distal puis 
en mésial à l’aide de vis d’ostéosyn-
thèse ; (Fig.4b).

Au maxillaire, comme à la mandibule, les 
segments juxta-osseux des plaques sont 
rendus intra-osseux par recouvrement à 
l’aide d’un biomatériau peu résorbable 

(Bio-oss, Interpore, TBF…) ; (Fig.4c), et de 
membranes (I PRF et A PRF) ; (Fig.4d et 4e). 

Cet apport permet de soutenir la mu-
queuse et, dans la plupart des situa-
tions, réduit voire élimine complètement 
l’importante fausse gencive caractéris-
tique des prothèses mobiles des maxil-
laires atrophiques.

Fig.3 Fig.4a

Fig.4b Fig.4c

Fig.4d
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IMPLANTOLOGIE BASALE 
ET PROTHÈSE

Drs R. PETITBOIS 
et J.M. ARRIUS OPPO

Des implants axiaux sont posés dès que 
possible au niveau du prémaxillaire, de 
la ptérygoïde et de la symphyse afin 
d’améliorer la stabilité primaire de l’en-
semble. Les sutures du plan muco-pé-
riosté sont réalisées sans tension après 
préparation du lambeau avec des fils 
résorbables (points en U puis points 
simples et / ou d’un surjet). Nous ré-
alisons ensuite une mise en charge à 
72h00 à l’aide d’un bridge vissé mé-
tal coulé / bagues titane / dents résines. 
Ce bridge sera vissé définitivement 
24h00 après sa pose. Afin d’améliorer 
l’effet fixateur externe au maxillaire, les 
bridges sont systématiquement renfor-
cés par une entretoise palatine métal-
lique qui sera déposée lors du contrôle 
à un an ; (Fig.4f et 5).

PROTHÈSE D’USAGE À 
UN AN (POST OPÉRATOIRE)
Nous passons à la réalisation d’un 
bridge vissé avec une armature usinée 
Cr / Co ou zircone et une céramique 
conventionnelle pour la partie cosmé-
tique ou réalisation d’un bridge Full 
Zircon vissé. Nous utilisons pour cela 
les protocoles de la Cfao qui sont bien 
définis ; (Fig.6a à 6g). 

Réalisées de manière classique, les 
empreintes sont coulées au laboratoire 
puis scannées. La prothèse est ensuite 
conçue après modélisation au labora-
toire ou au sein d’un centre d’usinage.

Dans un avenir proche, la prise d’em-
preintes optiques de maxillaires complets 
au fauteuil représentera le dernier chaî-
non manquant dans cette chaîne du tout 
numérique. Transmise internet directe-
ment au laboratoire, elle facilitera défini-
tivement la fabrication de nos prothèses.

Afin d’améliorer l’effet fixateur externe 
au maxillaire, les bridges sont systéma-
tiquement renforcés par une entretoise 
palatine métallique qui sera déposée lors 
du contrôle à un an de nos prothèses. 
Outre le gain de temps et l’élimina-
tion des désagréments des empreintes 
conventionnelles pour le patient, le 
principal avantage des empreintes 
optiques reste l’amélioration de la 
précision de la prothèse. Cette précision 
est facilitée d’emblée par la suppres-
sion des problèmes liés aux variations 
volumétriques des pates à empreinte et 
des coulées. Enfin, les empreintes 
optiques permettront la MCI avec les 
avantages de la Cfao.

Fig.4e

Fig.5

Fig.6a

Fig.4f

Fig.6b

Fig.4e. : Contrôle radiologique 
de la bonne pose de l’implant.

Fig.4f et 5. : Ce bridge sera vissé 
définitivement 24h00 après sa pose. 
Afin d’améliorer l’effet « fixateur 
externe » au maxillaire, les bridges sont 
systématiquement renforcés par une 
entretoise palatine métallique qui sera 
déposée lors du contrôle à un an.

Fig.6a : Reprise de traitement 
maxillaire complet à l’aide d’un 
bridge Cr / Co / céramique vissé sur 
trois types d’émergences différentes 
particulièrement difficiles à réaliser 
en Cfao : implants (Zimmer Spline) à 
émergence hexagone externe crénelée, 
implants (Victory Fractal) à émergence 
octogone interne, et implant Fractal 
à émergence plane (Monobloc).

Fig.6b : Situation initiale avec 
bridge de transition.
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Le PE8,
le fauteuil dentaire qui s’adapte
à tous les praticiens.

LE FAUTEUIL UNIVERSEL
Avec plus de 
300 couleurs au choix,  

possibles et tous les  
instruments du marché
à votre dispositions.

Le fauteuil universel PE8 s’adapte à votre position de travail et à votre activité.
Parfaitement ambidextre, il convient aussi bien aux droitiers et aux gauchers, en seulement quelques secondes.
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IMPLANTOLOGIE BASALE 
ET PROTHÈSE

Drs R. PETITBOIS 
et J.M. ARRIUS OPPO

Les machines d’usinage procèdent de 
deux façons différentes : 
• �Par enlèvement : plusieurs 

matériaux possibles avec la 
même machine, précision de 
5 à 20 microns.

• �Par ajout de matière : 

une machine par matériau, 
précision de 20 à 50 microns.

L’usinage offre la plus grande précision 
grâce aux machines « 5 axes ». C’est 
donc la technique de choix pour obtenir 
une excellente passivité des armatures. 

De plus, la structure coulée laminée 
des galettes d’usinage leur confère une 
qualité structurale inégalée. Le choix des 
matériaux n’est plus dicté par le fabri-
cant, comme il y a encore peu. Celui-ci 
s’adapte désormais à tous les maté-
riaux les plus courants. La fabrication 

additive est la technique la mieux ap-
propriée pour la réalisation des modèles 
physiques dérivés des modèles virtuels.  
En fin de chaîne, un scanner procède au 
contrôle dimensionnel de la pièce pro-
duite par rapport à la maquette virtuelle 
d’origine générée en CAO. 

CAS CLINIQUE
PRÉSENTATION DU CAS
Nous passons à la reprise de traite-
ment maxillaire complet à l’aide d’un 
bridge Cr / Co / céramique vissé sur trois 
types d’émergences différentes, parti-
culièrement difficiles à réaliser en Cfao : 
implants (Zimmer Spline) à émergence 
hexagone externe crénelée, implants 
(Victory Fractal) à émergence octogone 
interne, et implant Fractal à émergence 
plane (Monobloc) ; (Fig.6a à 6g).

IMPLANTOLOGIE AXIALE 
ET BASALE
L’évolution de l’implantologie axiale 
et basale ces dernières années nous 
a permis d’élargir considérablement 
leurs indications. Le Diskimplant à 
plaque, de par sa base étendue et sa 
stabilité accrue par l’ostéosynthèse 

(véritable ancrage), est un progrès cer-
tain, les disques classiques gardant 
leurs propres indications. L’associa-
tion de ces implants basaux aux im-
plants axiaux reliés à la prothèse, vé-
ritable fixateur externe, confère à 
l’ensemble une rigidité extrême permet-
tant la MCI et l’intégration des implants. 

La préparation ostéogénique mais aussi 
celle des tissus mous, grâce notamment 
à l’utilisation des greffes autologues, des 
biomatériaux, et des membranes de PRF 
font dès à présent partie de notre exer-
cice quotidien. L’implantologie axiale et 
basale, associée pour la partie prothé-
tique aux progrès de la Cfao, nous per-
met aujourd’hui de bâtir une véritable 
implantologie pérenne pour la plus 
grande satisfaction de nos patients. 

Fig.6c

Fig.6d

Fig.6g

Fig.6e

Fig.6f

Fig.6c : Modélisation numérique de l’armature. Fig.6d : Armature fraisée avec trois émergences implantaires différentes. Fig.6e : Précision du joint armature / implant.
Fig.6f : Détail de l’intrados de l’armature. Fig.6g : Contrôle radiologique de la précision et de la passivité du bridge.
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Gamme produit	

CR ET I-MAX D’OWANDY

Edwige Flous

L’Owandy-CR est un scanner Erlm conçu pour répondre à tous les besoins du cabinet. 
L’I-Max est une unité panoramique murale dotée d’un système complet, très petit et 
léger. Présentation.

futuristesDes outils 

OWANDY-CR
Clichés précis, doses réduites
La prise en main du dispositif est intui-
tive et immédiate : il est 100 % automa-
tique. La détection des plaques, de leur 
sens d’insertion, de leur taille (0, 1, 2 et 
3), leur lecture et effacement sont auto-
matiques, tout comme l’activation et la 
mise en veille du système. Grâce à son 
design élégant et compact, ce disposi-
tif médical moderne s’intègrera parfaite-
ment dans votre cabinet. Son encombre-
ment est minimal et son positionnement 
horizontal : il s’agit du système le plus 

petit du marché (seulement 4 490 cm3). 
Doté d’un nouveau concept de tête de 
lecture spécifique qui améliore la mé-
thode de scan des plaques en assurant 
son rendement, cet appareil permet de 
réaliser des clichés précis à des doses 
réduites, et sans risque de surexposi-
tion. Les plaques s’utilisent avec une po-
chette cartonnée et une enveloppe hy-
giénique à usage unique garantissant 
l’asepsie de l’ensemble du dispositif. La 
plaque n’entrant jamais en contact avec 
le patient, ni même avec le praticien ou 
l’opérateur, sa durée de vie est assurée.
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I-MAX
Futuriste et ergonomique
La nouvelle génération d’unités pano-
ramiques d’Owandy Radiology, a été 
présentée officiellement en France lors 
du dernier ADF. L’I-Max s’inscrivait par-
ticulièrement bien dans le thème du 
congrès : la « R-Evolution numérique ». 
À ce jour, elle est l’unité panoramique 
murale la plus complète, la plus petite 
et la plus légère du marché. Son de-
sign raffiné, léger et élégant fait de ce 
dispositif un atout esthétique et valori-
sant pour votre cabinet. Comme pour 
un générateur intra-oral, L’I-Max se fixe 
uniquement au mur et se connecte sim-
plement sur votre réseau sans PC dédié. 
L’unité panoramique est un élément in-
dispensable à une prise en charge cor-
recte de vos patients. L’innovation ne se 
résume pas à son design et son concept 
aérien. L’appareil permet de réaliser 
l’ensemble des examens nécessaires à 
votre pratique mais également de béné-
ficier d’une haute définition sur chacun 
des clichés. Intégrant l’innovation ALI-S 
(Automatic Layers Integration System), 
l’unité sélectionne directement et auto-
matiquement les meilleures coupes pour 
afficher, sans intervention, une image 
parfaite, en haute définition. Ultra-com-
pacte et légère, l’unité est condition-
née dans un seul packaging. Pourvue 
d’un système exclusif « Easy to Install », 
elle est livrée à votre cabinet entièrement 
assemblée, et ne nécessite que l’inter-
vention d’un technicien pour l’installer. 
Issue d’un processus d’industrialisation 
de qualité, l’I-Max offre un bon rapport 
Performance / Investissement : coûts 
d’acquisition, de livraison et d’installa-
tion réduits, maintenance facilitée et ex-
cellente qualité d’image (HD). 

OWANDY 
RADIOLOGY
Tél. : 01 64 11 18 18
@ : info@owandy.com
3w : owandy.fr

�où se les 
procurer ?
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Petites annonces	
entre professionnels

EMPLOIS ET ÉCHANGES

Le coin des
trouvailles

Pour un maximum de VISIBILITÉ, 
le service « Petites Annonces » de Dentoscope 
 vous propose ses formules « TOUT COMPRIS ».

Rendez-vous sur  :
edp-dentaire.fr/petites-annonces
pour connaître toutes les modalités !

OFFRES D’EMPLOI
9A3O / 13 - MARSEILLE 
Nous recherchons, dans le cadre 
de l’ouverture d’un centre dentaire à 
Marseille, dans le 6e arrondissement, 
des dentistes omnipraticiens, des implanto 
et ortho et pédo ainsi que des assistantes 
dentaires. Les postes seront en CDI au 
pourcentage de l’activité. Les conditions 
de travail seront optimales avec un plateau 
technique à la pointe de la technologie 
et dans un quartier très actif et agréable. 
Pour toute demande merci de nous 
envoyer vos CV par mail. 
Tél. : 06 22 30 29 30
@ : centredentairemarseille6@gmail.com

COLLABORATION
9SG5 / 13 - AIX-EN-PROVENCE
Recherche dentiste en vue d’association 
avec expérience et maîtrise de la réhabili-
tation globale et de la prothèse sans métal. 
Formé en énergétique si possible. Clientèle 
motivée pour sa santé au naturel. Cadre 
de travail exceptionnel. Plateau technique : 
3 salles de soins + bloc opératoire, Cone 
Beam, Cerec, laser Lokki, Milta Led, 2 
assistantes, ostéopathe, parking, espaces 
verts. En dehors de la ville, à proximité 
de Puyricard. Envoyer CV et lettre de 
motivation manuscrite par mail. 
Tél. : 06 85 15 32 50
@ : accueilcabinetferaud@orange.fr

Z7MG / 22 - PLERIN
Cherche collaborateur / trice, Côtes 
d’Armor, bord de mer, cabinet de 
réhabilitation globale, plateau technique 
complet, assistante fauteuil, expérience 
souhaitée, association ultérieure 
possible, C.A. assuré.
Tél. : 02 96 58 08 58
@ : cabinet.engel@gmail.com

MBWV / 55 - ANCERVILLE 
Cadre de travail moderne et chaleureux. 
Vous êtes dynamique, avenant(e) et 
décidé(e). Vous voulez évoluer au sein 
d’un cabinet et concilier vie pro et perso 
avec des horaires qui vous correspondent. 
Contactez-moi ! Je m’appelle Annette 
Heuillon, dentiste confirmée. Je veux 
trouver mes futurs collaborateurs pour 
compléter mon équipe. Cabinet offrant 
de nombreux avantages : situé au sein de 
la Maison Médicale d’Ancerville (moderne 
et récente), complète une offre de soins 
large (médecins, infirmières, kiné.-ostéo., 
pédicure-podologue) ; à 5 min. d’un accès 
à la RN 4 (Paris / Strasbourg) et à 1h00 de 
Nancy ; 3 sièges équipés ; investissement 
complémentaire possible pour collaborateur 
qui s’investit ; clientèle locale fidèle 
qui honore ses rdv ; rétrocessions 
intéressantes : 50 % sur soins et 70 % 
sur prothèses. Bassin d’Ancerville placé 
en zone sous-dotée, ce qui ouvre la 
possibilité de remplir vos obligations 
si vous avez signé un Contrat 
d’Engagement de Service Public. 
Tél. : 06 89 76 99 25
@ : fm.heuillon@laposte.net

MVZQ / 80 - AMIENS 
Cabinet d’orthodontie exclusive 
(Paris sud-est) recherche assistant 
collaborateur qualifié. Me contacter.
Tél. : 06 77 55 13 01
@ : docteur.phily-gremeaux@orange.fr

ASSOCIATION
O2I9 / 71 - CUISERY
Bourgogne Sud, SCM 3 praticiens 
recherche un collaborateur en vue 
association, cause prochain départ 
en retraite du sénior.
Tél. : 06 37 94 02 83
@ : jabessy@wanadoo.fr

ATKW / 30 - NÎMES
Cabinet omni. orientation santé globale et 
esthétique, recherche collaborateur / trice 
pour partage exercice dans une optique 
de qualité. Possible association. Écrire à : 
cabinetdomenech@orange.fr
Tél. : 04 66 21 31 10
@ : cabinetdomenech@orange.fr

REMPLACEMENT
NGN4 / 83 - TOULON 
Cabinet d’orthodontie exclusive à Toulon 
cherche remplaçant pour congé maternité 
pour juillet, août, septembre et octobre. 
Cadre de travail agréable avec secrétaire et 
assistante. Cabinet visible sur site internet.
Tél. : 04 94 62 49 49
@ : drsagekousmenko@hotmail.fr

ASSISTANT DENTAIRE H / F
AC84 / 54 - MALZEVILLE 
Cabinet Nancy omni. recherche assistante 
dentaire qualifiée à temps plein. Gestion du 
planning, comptabilité, secrétariat, travail 
au fauteuil. Permis B exigé. 
Tél. : 03 83 29 57 16
@ : marie.descharmes@sfr.fr

CP1J / 75 - PARIS
Assistante dentaire expérimentée, 
vous désirez réorienter votre activité 
professionnelle. Nous vous proposons de 
partager le développement du partenariat 
Kalivia dentaire en tant que télé gestionnaire 
pour l’accompagnement de nos praticiens 
partenaires. Plus de détails sur : https://
sihm.profilsearch.com/recrute/internet/
harmonie_mutuelle/fo_annonce_voir.
php?id=4678 
Tél. : 06 98 30 01 71
@ : pbarbelanne@kalivia-sante.fr

CABINET
COLLABORATION / VENTE
ZPY7 / 91 - MAROLLES-EN-HUREPOIX
Cession de clientèle. Essonne, proche 
RER C, couple de dentistes proches de 
la retraite, dans beau cabinet 180 m2, 4 
fauteuils, pano3D, Julie, Digora, stérile 
W&H, une collaboratrice et 2 assistantes 
fidèles et motivées, cherche à vendre une 
ou deux parts de la SCM. 
Tél. : 01 64 56 95 39
@ : phil.bussy@orange.fr

VENTE
4QCP / 36 - CHATEAUROUX 
À vendre, cause retraite, cabinet, tenu 
36 ans, 1 praticien, 2 fauteuils. Excellent 
emplacement, agencement idéal. Rdc 
accès direct. Patientèle fidèle, motivée 
pour travaux de qualité. 85 m2. Réception, 
2 cabinets, 1 salle de décontamination, 1 
bureau, 1 salle de sté., 1 salle d’attente.
Tél. : 06 63 43 69 67
@ : bouritcj@aol.com

DENTOSCOPE Journal + Internet
la formule gagnante de toutes vos annonces 

Retrouvez nos tarifs sur : edp-dentaire.fr
Onglet : petites-annonces
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1N4X / 38 - GRENOBLE
Cause retraite vends cabinet tenu 38 
ans. Commune recherchée limitrophe 
de Grenoble, proche toutes commodités, 
parkings privatifs. Cabinet lumineux de 
63 m2, situé au 1er étage, vue montagne. 
Clientèle agréable, fidèle, correspondant 
en implantologie. Fauteuil Sirona C6, RVG 
Trophy Julie, stérilisateur New-star 23B+. 
Vendu 190 000 € avec murs.
Tél. : 06 50 65 72 71
@ : mdemersonchailloux002@lerss.fr

RW9R / 44 - SAINT-NAZAIRE
Cause retraite été 2016, vends cabinet 
dentaire à Saint-Nazaire en zone franche, 
à 10 Km de La Baule. Dans maison 
individuelle : 2 salles de soins sur 2 
plateaux de 60 m2, matériel très récent, unit 
Planmeca de fin 2013, unit Anthos de 2011, 
salle d’examen avec unit Siemens M1, RVG, 
logiciel Visiodent, radio pano. Siemens.
Tél. : 06 50 57 70 20
@ : hechartier@hotmail.com

GTO3 / 44 - SAINT-NAZAIRE
Cause changement d’orientation, vends 
cabinet d’omni. et murs, (23 ans), centre 
de Saint-Nazaire, à 10 km de La Baule. 2 
salles de soins complètes, idéal couple, 
ou omni + chir-implanto. Logos, RVG 
Kodak, PE8 ambidextre pour l’une, 
radio pano. Kavo, ster. Locaux (90 m2), 
chaleureux, clairs et colorés. 2 assistantes 
qualifiées (1 en TP + 1 en 1 / 4 T) efficaces, 
souriantes et dévouées. C.A. moyen des 
3 dernières années 280-300 K€, 30h00 
par semaine. Très gros potentiel, clientèle 
en augmentation constante. Estimation 
Conseil de l’Ordre de Loire-Atlantique. 
Accompagnement pour présentation 
possible. Grande qualité de vie : écoles tous 
niveaux, facilité de circulation et parking, 
gares TGV (Nantes 30 min., Paris 3 h00), 
plages, Brière, ports de plaisance, golf… 
Tél. : 06 63 78 21 15
@ : ftibo44@gmail.com

Q9EY / 44 - SAINT-NAZAIRE  
Vends cabinet (39 ans) Saint-Nazaire 
proche La Baule parking accès handi. C.A. 
moyen / 3 ans : 370 K€. Sans personnel. 
Tél. : 06 10 03 51 86
@ : Yolandesabatier@gmail.com

C5UZ / 97 - LA TRINITÉ ; MARTINIQUE
Vends parts de SCM (possibilité vente 
parts SCI propriétaire des murs) 3 associés, 
3 j. / sem.. Omni. / implanto. 3 unités de 
soins en réseau info., 3 fauteuils neufs, 3 
assist. et 1 secrétaire. 200 m2 vue mer. Baie 
de Trinit + cour intérieure du Centre Galion. 
Prix : 100 000 € (parts SCM, droit de 
présentation de la clientèle, matériel et stock 
de consommable…). Possibilité de crédit 
vendeur sur 3 ans (conditions à définir). 
Possibilité de deux postes de collab. 
Tél. : 06 38 27 72 03
@ : patrick.moulinas@orange.fr

8HD1 / 30 - NÎMES 
Emplacement excep. Cause changement 
d’orientation, cède cabinet standing pour 
le prix des murs (180 m2) + matériel 
amortissable (50 K€) ; 3 fauteuils + Bloc 
implanto / Avisio / pano / piezzo + stock. 
C.A. important. Présentation patientèle. 
Tél. : 06 11 20 80 48
@ : cabinetavendre@gmail.com

67LQ / 08 - SEDAN
Cède, cause retraite, cabinet omnipratique 
Adec Clean-One RVG Julie, 4 postes, rdc 
rue principale, C.A. 400 K€, cède 60 K€, 
achat murs possible. 
Tél. : 07 86 27 96 36
@ : rolandtaquet@gmail.com

DIRC / 62
LE TOUQUET-PARIS-PLAGE
Idéal création ODF ou omnipratique. Cause 
transfert pour agrandissement, praticien 
exclusif parodontologie - implantologie, 
vend local moderne équipé, 2 fauteuils. 
RDC bien situé, lumineux et fonctionnel. 
Cave. Parking privé. Accessibilité 
handicapé. Cadre privilégié, mer et forêt. 
Prix des murs + matériel ou location. 
Tél. : 06 03 94 48 27
@ : henri.delcourt@nordnet.fr

I7AR / 45 - SAINT-DENIS-DE-L’HÔTEL
Proche Orléans. Cause retraite juillet 2016, 
vends cabinet d’omni. + murs, tenu 25 ans. 
RDC avec accès direct / rue, dans petite 
copro. bien entretenue. Locaux (80 m2) 
lumineux et agréables. 1 salle de soins 
équipée (fauteuil Adec, info. en réseau, 
clim…) et 1 salle de soins sans équip. C.A. 
moyen des 5 dernières années 305 K€ et 
fort potentiel pouvant être dév. Accomp. 
pour présentation patientèle possible. 
Tél. : 06 67 36 79 25
@ : pjl.marion@orange.fr

LHGH / 34 - LODÈVE
Département de l’Hérault. 30 min. 
Montpellier, 30 min. Béziers. Cause départ 
retraite, cède cabinet sur 120 m2, tenu 37 
ans, 2 salles de soins équipées de fauteuils 
Sirona et de RVG, cabine radiologique 
avec panoramique Sirona, secrétariat, 
informatisation complète avec logiciel 
Julie. Ne pas hésiter à prendre contact pour 
obtenir des informations complémentaires. 
Tél. : 06 72 79 29 90
@ : dentiste.abbal@wanadoo.fr

11NR / 64 - ANGLET 
Vends cabinet dentaire, côte basque, pour 
cause de déménagement. Local spacieux, 
lumineux. Fauteuil Sirona C4, logiciel 
MacDent. Vente murs si possible. 
Tél. : 06 81 97 92 85
@ : marc.lautrette@hotmail.fr

EB64 / 34 - LATTES
Le Grau-du-Roi, Gard 30, vends cabinet 
74 m2, tenu 31 ans, matériel récent, bien 
équipé, salle radio pano., RVG, 2 salles de 
soins dont 1 de chir., moteur de chirurgie, 
scialytique de bloc, grand négatoscope, 
informatique récente, clim. réversible, 
salle d’attente, salle de sté., 2 WC distincts 
patients / praticiens. 2 entrées, résidence 
sécurisée, rdc, très lumineux. Prix 
raisonnable : 50 K€, possibilité achat murs.
Tél. : 04 67 22 41 65
@ : dr.roqueta.jm@gmail.com

3UX2 / 74 - PUBLIER
Proche Évian-les-Bains, bord Léman, cause 
retraite, vends cabinet dentaire au rez-de-
chaussée d’une petite copropriété, accès 
facile et stationnement aisé. Tenu 35 ans, 
belle patientèle frontalière, assistante. 
Tél. : 04 50 70 04 15
@ : hervejacques@live.fr

PETITES
ANNONCES
DENTOSCOPE
Rapides, claires
et efficaces :
une visibilité dans 
27 000 cabinets,
en plus du Web, en 
quelques clics !
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Petites annonces	
entre professionnels

EMPLOIS ET ÉCHANGES

8WP3 / 75 - PARIS 
Paris Nation, retraite 2016 cède 
cabinet dentaire de 90 m2 avec 
3 fauteuils dont 1 chirurgical bien 
équipé (Cone Beam) 1 / 3 C.A. 140 K€.
Tél. : 06 17 03 68 88
@ : maurice.donay@sfr.fr

KOXW / 31 - TOULOUSE
Toulouse, loue ou vends cabinet 
dentaire professionnel orthodontie ou 
omnipratique, créé en 1990, 130 m2, 
rdc dans résidence standing, parc 
arboré, calme, lumineux, accessible 
handicapés, excellent emplacement, 
libre, cessation d’activité. 
Tél. : 06 87 46 52 58
@ : vverdenal@yahoo.fr

K9PG / 33 - BORDEAUX  
En Périgord noir, beau cabinet dentaire : 
1 accueil, 3 salles de soins, 3 bureaux, 
1 salle d’attente, 2 toilettes, 1 cour 
intérieure, 1 local technique sépare 2 
aspirations centralisées, 2 salles de 
stérilisation, 2 stérilisateurs 26 litres, 
informatique Julie en réseau local, 
panoramique Owandy RVG HD, 2 bistouris 
électriques dont 1 HF laser Piezotome 
chirurgical, trousses implanto… 
Climatisation complète et 
accès handicapés. 
Tél. : 06 74 49 44 44
@ : mic.06@wanadoo.fr

1V4C / 11 - MONTRÉAL 
Aude, cause retraite mars 2016, 
cède gracieusement cabinet dentaire 
rural (à 15 km de Carcassonne) contre 
location murs (400 € / mois). Cabinet 
tenu 40 ans, bénéfice : 80 000 € ;
Tél. : 06 12 08 51 29
@ : claude.falandry@hotmail.fr

YB9W / 13 - AIX-EN-PROVENCE
À vendre, cause déménagement, cabinet 
omni., centre-ville Cours Mirabeau. Chiffre 
d’affaires en forte progression et à fort 
potentiel. 55 m2 très lumineux, 1 fauteuil 
(2 ans), RVG, Sté aux dernières normes, 
informatisée. Bureau, salle d’attente, 
kitchenette, salle de travail et pièce de 
rangement. Patientèle agréable. C.A. / 3 j. 
Possibilité de reprendre location de parking 
à l’année. Dispo. à définir conjointement. 
Tél. : 06 98 89 33 73
@ : cabdentaix13100@gmail.com

47HA / 74 - ANNEMASSE 
Annemasse, à la frontière suisse (74), 
près de Genève, cabinet à fort potentiel 
dont l’activité est très organisée et 
le personnel formé, cherche un(e) 
repreneur(se). La clientèle est habituée 
à une approche de traitement global. 
L’assistante réceptionniste est formée à 
une gestion active et prévisible du cahier 
de rendez-vous, elle assure également les 
explications nécessaires aux traitements 
proposés, ainsi que les ententes financières 
et leur suivi. Le matériel moderne comprend 
deux fauteuils Sirona C3, une radiographie 
panoramique numérique Orthopos, 
rétroalvéolaire numérique, informatique sur 
trois postes, climatisation… Les locaux, 
actuellement en location, d’une surface de 
115 m2 comptent deux fauteuils installés 
plus 25 m2 disponibles pour poste(s) 
supplémentaire(s). Le C.A. moyen « AGA » 
sur les trois derniers exercices est de 
400 000 €, 165 j. / 42 sem. Possibilité 
de collab. du titulaire afin de faciliter 
la reprise de la patientèle. Location 
ou vente des murs. 
Tél. : 06 87 42 50 77
@ : cabdentsj@gmail.com

2SBP / 45 - MONTARGIS
Vends à 110 km sud Paris, cabinet en cv 
pour une cession en juin, de plain-pied 
dans un petit immeuble, info. 3 postes, 
2 cabinets + 1 salle d’attente donnant / 
jardin, 2 stérilisations. Omni. (39 ans) et 
implantologie (25 ans). Patientèle agréable 
avec très peu de CMU ; gros potentiel. 
Conviendrait à un couple de C.D. 
Tél. : 06 88 49 09 37
@ : denisea@wanadoo

2VZM / 89 - YONNE 
Yonne proche Auxerre, cause retraite 
fin 2016 cède cabinet bien équipé. 
Bonnes conditions de travail. Patientèle 
agréable. 3 / 4 jours par semaine. 
Gros potentiel. Deuxième fauteuil 
possible. Assistante confirmée.
Tél. : 03 86 42 46 89 ou 06 43 68 75 06
@ : quenottes1@gmail.com

AQS6 / 37 - TOURS AGGLO
Retraite fin 2016, vends cabinet tenu 
36 ans, TBE, avec ou sans les murs, 
C.A. 300 K€ 4J / sem. Fauteuil Kavo 2013, 
Radio Kodak Trophy Elytis 2003, Gestion + 
RVG Trophy Carestream Dental, 
possibilité 2e fauteuil. 
Tél. : 06 14 98 58 29
@ : bjmarco@numericable.fr

QHXV / 69 - LYON
Cause retraite 2016 : vends cabinet Lyon 7e. 
Patientèle fidélisée (3e praticien successif). 
Omnipratique et implanto. C.A. sur 3 jours. 
Paro, pédo, ODF à développer. Matériel en 
bon état avec 2e fauteuil salle implants. RVG 
et logiciel réseau Trophy. Bus, tramway, 
métro, gare Sncf et universités sur place.
Tél. : (le soir) 04 78 51 94 36 ou
09 53 60 94 73
@ : drfond@hotmail.com

5GXE / 04 - FORCALQUIER 
Vends, cause retraite 2016, cabinet 
en rez-de-chaussée tenu durant 26 ans. 
C.A. sur 4 jours. Matériels récents. 
Qualité de vie.
Tél. : 06 99 84 41 11
@ : guynogreni@yahoo.fr

7GS7 / 42 - L’ETRAT
4 km nord Saint-Étienne agglomération 
privilégiée, cause retraite, cède ou loue 
cabinet, possibilité murs. Excellent 
emplacement, rdc, 80 m², patientèle 
motivée, C.A. 140 K€, potentiel car 
80 K€ chir. paro. impl. externalisés. 
Tél. : 06 09 94 71 66
@ : chapraccablanc@hotmail.com

VZHE / 17 - MURON
Cessation d’activité pour raison 
médicale, cabinet dentaire situé en 
centre-ville avec parking en face. Matériel 
récent : radio RVG Trophy, informatique 
(Julie). Prix intéressant à discuter. 
Tél. : 06 70 79 49 54
@ : sophiemc@orange.fr

LN3Q / 17 - ROCHEFORT
Vends cabinet dentaire matériel 
2010, bon C.A., possibilité 2e fauteuil, 
assistante, RVG, panoramique, logiciel 
Julie, cause déménagement. 
Tél. : 06 33 47 09 85
@ : drthierry-pigeon@orange.fr
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JMX9 / 67 - SCHIRMECK
À saisir, cabinet tenu 12 ans, matériel 
très récent, fort potentiel. Salle de soins, 
fauteuil Sirona + salle dédiée chir., 3D 
Planmeca. Lumineux, coloré, patientèle 
agréable. Climatisation. Logiciel 
TrophyGestion. 30 km à l’ouest de 
Strasbourg. Accompagnement possible 
pour le démarrage. Au plaisir de 
répondre à toutes questions. 
Tél. : 06 61 11 94 81
@ : cabinetdentaire67@yahoo.fr

MNNH / 26
LIVRON-SUR-DRÔME
Drôme sud, cause retraite, vends 
cabinet dentaire 100 m2 avec dérogation 
bail par vendeur, possibilité de deux 
fauteuils, gros potentiel. Prix intéressant.
Tél. : 04 75 61 68 60
@ : contact@mariejulliantshiatsu.com

V69N / 11 - MONTRÉAL 
Aude, cause retraite mars 2016, cède 
gracieusement cabinet rural situé à 15 km 
de Carcassonne, en zone de revitalisation 
rurale avec exonération d’impôt pendant 
8 ans. Location des murs 400 €, cabinet 
tenu pendant 40 ans, bénéfice 80 000 €. 
Tél. : 06 12 08 51 29
@ : claude.falandry@hotmail.fr

4CMM / 77
LA FERTE-SOUS-JOUARRE 
Cause retraite début 2017, cède 
cabinet avec ou sans les murs, tenu 
35 ans. Local en rdc de 60 m2, normes 
handicapés. Omnipratique. C.A. moyen : 
300 K€. Matériel et RVG Planmeca, 
logiciel GID. Assistante confirmée 
et très appréciée des patients. 
Tél. : 06 07 97 79 74
@ : joelle.loyau@orange.fr

FKTP / 73 - AIME 
Dans jolie ville dynamique, proche des 
plus belles stations de ski, vends cause 
déménagement, très beau cabinet 153 m2 
avec / sans murs. CV, au RDC. Info. réseau 
Visiodent ligne 100 - Digora - pano 2D - 2 
salles de soins équipées à l’identique : 
fauteuils Kavo E70T (de 3 et 4 ans) - Salle 
de sté. vitrée, Melag - 1 Salle de chir. 
implantaire avec sas - Laser Lokki.
Tél. : 06 24 30 12 47
@ : cyrilvincent73@orange.fr

P9ME / 62 - BÉTHUNE
Vends cabinet orthodontiste spécialiste 
cause décès, tenu 38 ans. C.A. 500 000 €. 
Bénéfice 200 000€. Prix de vente 150 000€ 
comprenant 50 000€ matériel neuf. Local 
118 m2 en rdc immeuble bourgeois, accès 
handicapés, en centre-ville, proche 
école et lycée. 4 fauteuils dont 2 neufs, 
radio panoramique, labo de prothèse, 
assistante dentaire qualifiée 2 ans 
d’ancienneté, logiciel Arakis Orthokis. Situé 
à 30 min. de Lille, et à 1h30 de Paris en 
TGV, fort potentiel, possibilité 2 praticiens. 
Tél. : 06 16 95 50 59
@ : p.breuvart@wanadoo.fr

LOCATION
FC46 / 83 - FRÉJUS
Cause de départ à la retraite, à louer cabinet 
dentaire 35 ans d’exercice avec patientèle.
Tél. : 04 94 53 52 90
@ : dorcteurbretpatrick@wanadoo.fr

MATÉRIEL
D93R / 51 - BOURMONT 
Vends 3 contre-angles bague rouge W&H 
Alegra avec LED intégrée (utilisable aussi sur 
micro-moteur non fibré, par effet dynamo) ; 
750 € (frais de port compris) l’unité. Prix 
dégressif suivant quantité. Prix : 750 €.
Tél. : 03 25 01 12 96
@ : olivier.delsol@bbox.fr

VB6B / 67 - SÉLESTAT 
De l’hypnose médicale aux thérapies 
d’activation de conscience - Par le Dr Jean 
Becchio samedi 9 avril 2016 à 68 Saint 
Hippolyte Hôtel Val Vignes Ardent ; Dr 
Christine Crouzet-Schweitzer : ardent-asso.fr 
Tél. : 03 88 92 89 00 ou 03 88 38 84 70
@ : cab.dr.jfohl@numericable.fr 
ou crouzet.chris@wanadoo.fr

ACHAT
2OGW / 59 - LILLE
Achète dans toute la France, mobilier 
médical des années 1900-1950 en métal / 
bois. Meuble / vitrine avec plateau en 
marbre, tiroirs / portes vitrées, meuble rond 
avec plateau en opaline. Ancien sujet anato. 
écorché, crâne / squelette d’étude. Mobilier 
luminaire, déco. de salle d’attente / de 
maison, de 1950 à 1970.
Tél. : 06 82 43 78 10
@ : huet1972@gmail.com

RH61 / 68 - HIRSINGUE 
Cherche à acheter des arraches couronnes 
Anthogyr ancien modèle, court sans ressort. 
Tél. : 06 22 11 84 46
@ : christian.martin15@wanadoo.fr

VENTE
TEW9 / 69 - LYON
Suite cessation d’activité, vends 53 implants 
Tekka Progress. Liste / dem. Faire offre. 
Tél. : 06 76 14 18 97
@ : �jacquesberlioz.cliniquetrenel@

gmail.com

5ZDO / 75 - PARIS
Vends laser Biolase Waterlas parfait état + 
4 pièces à mains et nombreux tips. Laser 
tissus dur et mou, paro. Visible à Paris.
Remis en mains propres. Prix : 31 000 €
Tél. : 06 27 18 18 18 - @ : drhaloua@free.fr

6YCN / 75 - PARIS 
Vends radio pano Céphalo Kodak 8 000 C, 
One Shot, Année 2009. Prix : 10 €.
Tél. : 06 15 10 64 25
@ : elisabeth.laboisse@wanadoo.fr

U3B6 / 14 - CALVADOS
Fauteuil Kavo Estetica 1063, 
cordon turbine, 2 moteurs état neuf, 
2 tabourets, stérilisateur Alphaclave 
23 litres, aspi Dürr VSA, compresseur 
Cattani bicylindre, meubles 4 éléments 
Castellini, Générateur US Satelec 
PMax, amalgamateur, lampe photo 
Iténa, locapex Five Ionix et de très 
nombreuses fournitures. État très 
satisfaisant. Prix : 6 000 €
Tél. : 06 81 01 02 71
@ : buotfrancis@gmail.com

FDWD / 43 - LEMPDES 
-SUR-ALLAGNON
Vends RVG Fona (sous garantie), 
suite cessation d’activité, capteur + 
2 interfaces d’acquisitions et les logiciels 
correspondants, (sous garantie jusqu’au : 
08 / 04 / 2017), paramétrage à distance 
par le fournisseur de votre ordinateur 
inclus, valeur neuve : 4 900 €, pas de 
maintenance obligatoire, expédition 
en recommandé à réception du 
règlement. Prix : 2 000 €.
Tél. : 06 79 53 23 79
@ : �christophe.desrayaudpro001@

orange.fr
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