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Simplification du traitement de
‘edente complet maxillaire

ise en charge
immédiate ou
non, nombre

idéal d'implants, prothese
vissée ou scellée ? Ce cas
d'implantologie ostéo-an-
crée répond a toutes les
questions que se pose
le praticien. Le traitement

Des praticiens

chirurgical et prothétique de lsivureénmlallesﬁg
I'édenté complet maxillaire \  expériences
offre de multiples options. =, 4

En effet de nos jours nous
voyons se développer. ..
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traitement de l'édenté

ette technique
s’adresse au pa-
tient édenté complet

maxillaire possédant déja
une PAC et désirant pas-
ser en prothese fixe. Apres
['ostéointégration, la gestion
des tissus durs et mous
est réalisée et la prothese
d'usage validée. Apres
quatre mois d'ostéointégra-
tion ; (Fig.21) nous dévis-
sons la prothése provisoire.
Un contrdle clinique. ..
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propos de I'interprétation de la 5° édition

de I’Observatoire CMV Médiforce des

professions libérales de santé, les
commentaires parus dans la presse varient d’un
support a 'autre. Entre I'appréciation « Le moral des
chirurgiens-dentistes s’améliore légerement », un peu
trop optimiste et « une vision assez morose de I'avenir »,
un peu pessimiste, il me semble qu'il faut tirer de
ces bilans analytiques un constat sans appel : notre
profession, comme la société en général, doit changer,
se transformer, car nous sommes a la fin d’un schéma.

Le tout-puissant pouvoir central sans une véritable
démocratie participative va finir par mourir de sa belle
mort. A force de ne pas vouloir faire participer la base
aux décisions importantes pour son avenir, a force de

La vraie générosité
envers l'avenir consiste
a tout donner au présent.

Albert Camus

DENTOSCOPE

EDITE PAR EDP SANTE - (r 2 2
7 AV. DU HOGGAR - PA DE COURTABCEUF
91944 LES ULIS

a

2014
www.ojd.com

NUMERO 161
- GERANT / DIRECTEUR DE PUBLICATION : Jean-Marc QUILBE
+ REDACTEUR EN CHEF : Dr Paul AZOULAY
- REDACTRICE EN CHEF ADJOINTE : Edwige FLOUS - redac@dentoscope.fr
+ REDACTEURS : Dr Paul AZOULAY, Edwige FLOUS et Agnés TAUPIN
Ont également participé a La rédaction : Drs Emmanuel BELHASSEN,
Philippe DUBOIS et M. Arnaud PARMENTIER
+ REDACTEUR GRAPHISTE, CREATION ET MAQUETTE : Cyril GIRAUD
+ CORRECTIONS : Pascal LAMBERT
+ ILLUSTRATION EDITO : Renaud CHAMMAS
- PHOTOS D’AMBIANCE : iStock / Getty Images
+ PUBLICITE : Lydia SIFRE - Tél. : 04 67 18 18 20,
Catherine BOUHNASS - Tél. : 04 67 18 18 22,
Angeline CUREL - TéL.: 06 31 34 69 27 et Stéphane VIAL
+ DIFFUSION / PETITES ANNONCES : Martine LARUCHE
Tél. : 04 42 38 38 85 - pa@dentoscope.fr
- AGENDA : Céline BAIO - Tél. : 04 42 38 38 82 - agenda@dentoscope.fr
- IMPRIMERIE : Imprimerie de Champagne - 52200 Langres
Tél. : 03 25 87 73 00
« ENCARTS DU NUMERO : Hors-série Cfao, Colténe, Ivoclar-Vivadent

- Dentistes

Editorial

LA REDACTION

BILLET D’'HUMEUR

debout |...

ne pas pouvoir négocier, ni de se faire entendre par
nos responsables politiques, nous, professionnels,
mais aussi citoyens, ne croyons plus dans ce systéeme
de type monarchique. Nous devons nous organiser
pour imposer notre vision de I"avenir a ceux qui
nous représentent, puisqu’eux seuls n’arrivent pas
a influencer le pouvoir en place. Nous devons nous
inspirer de tous ces mouvements populaires et citoyens
qui osent réinventer la société future en révant de
nouvelles regles de vie communes plus horizontales
que ce qu’on nous a imposé jusqu’a présent.

Il faudrait établir un véritable livre blanc de nos
revendications principales, en tout cas, pas plus de 4
ou 5 propositions majeures. Ces propositions devraient
étre le résultat d’une grande enquéte nationale aupres
de tous les chirurgiens-dentistes libéraux.

Forts de ces veeux majoritaires de I'ensemble de
la profession, nos représentants syndicaux, unis,
pourraient sans aucun doute faire changer les choses.
Et si ce n’est pas le cas, cela voudrait dire qu'il faudra
faire évoluer le pays dans un autre cadre politique et
ne pas remettre au pouvoir des personnes qui ne nous
écoutent pas et donc ne nous respectent pas. Pour ne
donner qu’un simple exemple qui redonne confiance

GA RESSEMBLE A UN
ACCESSOIRE D'HYGIENE

RBUCCALE -

aux praticiens, la possibilité de faire des dépassements
libres, mais avec tact et mesure, sur tous les actes
comme nous le faisons sur les actes prothétiques,
implantaires, orthodontiques permettrait de retrouver
le juste équilibre entre des soins prophylactiques et
conservateurs insuffisamment honorés et tous les actes
souvent considérés comme trop chers par nos patients.

Un plafond de remboursement pour tous les actes,
rameénerait, j'en suis persuadé, plus de considération
vis-a-vis de notre profession. Pour présenter une telle
proposition, il faut étre forts et surtout unis, les veeux
ayant été exprimés par I’ensemble de la profession ne
pourraient qu’étre entendus.

Un pays respectable est un pays ot TOUT doit étre
discuté et négocié apres des référendums. Par une
simple attitude digne et professionnelle, tous les
souhaits de toute la Nation peuvent se réaliser, sinon
nous ne remonterons jamais la pente sur laquelle la
France est en train de glisser.

Notre démocratie ne pourra étre de toute maniere
préservée que si les citoyens participent activement.
Préservons pendant qu'’il est encore temps nos réves
d’un monde plus juste et plus solidaire. ...
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> Pour en savoir
plus, rendez-vous
en page 8 ///
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CEFLA

Cefla fait partie d'un groupe industriel italien historique détenant des intéréts dans

des activités diversifiées et présent dans le monde entier, et 'entreprise est le leader de

la production d’appareils dentaires.Cefla concoit des unités de soins et des instruments

dentaires, des systemes radiologiques avancés et des dispositifs pour la stérilisation.

Distribués par l'intermédiaire d'un réseau international et de différentes marques,

les produits proviennent des établissements en Italie, pole productif d’avant-garde.

INNOVATION

ET QUALITE

Créer de la valeur dans le temps : c'est
Iesprit qui pousse chaque jour Cefla
vers I"avenir, au travers de I'innovation
du produit. Dans I'optique d’apporter
rapidement des bénéfices tangibles
au marché, I'innovation est vécue
comme un objectif prioritaire qui
pousse a traduire les dernieres tech-
nologies en prestations et fonctionna-
lités utilisables immédiatement par
le personnel médical.

Grace aux multiples synergies in-
dustrielles, I'évolution rapide des so-
lutions développées au sein de I'en-
treprise a entrainé la consolidation de
diverses gammes de produits qui ré-
pondent aux exigences les plus éten-
dues du secteur.

DU STATUT DE

PREMIERE MARQUE
ITALIENNE A CELUI
D'ACTEUR MONDIAL

Cefla réunit sept marques, en offrant
la valeur des synergies technolo-
giques et des opportunités importantes
d’investissement que seule une réa-
|ité industrielle de premier plan béné-
ficiant de plus de 80 ans d’expérience
peut garantir.

Cefla exporte dans le monde entier
grace a un réseau capillaire capable
d’assurer un service technico-com-
mercial tres qualifié et toujours proche
des clients. =
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ANTHOS

La polyvalence est la caractéristique dominante de cette marque,
qui présente une gamme complete de solutions pour les pro-
fessionnels qui requiérent des réponses concrétes a leurs be-
soins. Anthos offre 3 lignes distinctes d’unités de soins : La
Classe A avec un groupe hydrique solidaire du fauteuil, la Classe
R avec des modeles ambidextres, et la Classe L, la ligne caracté-
risée par I’ergonomie de support qui garantit une flexibilité ac-
crue et une grande efficacité spatiale. En fonction du modele
choisi (en tout il y en a plus de 20) les unités de soins peuvent étre
équipées de dotations de base ou de systemes exclusifs, qui com-
prennent des dispositifs d’hygiene, des systemes multimédia et de
radiodiagnostic. lls sont tous totalement intégrés dans I'électronique
de I'unité de soins, et permettent donc d’utiliser la version la plus
actuelle des logiciels Anthos.

La Classe L9 représente I'évolution maximale de la gamme Anthos. Avec
un nouveau fauteuil, I'ergonomie polyvalente Continental pour les versions
droite ou gauche ou le nouveau modele Side Delivery, celles-ci peuvent étre
dotées de la gamme totale des systemes intégrés de derniére génération.

CASTELLINI

Marque qui offre une histoire jalonnée d’innovations
et plus de 80 ans d’excellence au service du pro-
fessionnel de I'odontologie. Appréciée pour son style
italien, Castellini offre des produits reconnaissables
grace a leur qualité et leur innovation. Puma EL/ est
disponible en cing versions classiques et une solu-
tion ambidextre, alors que la ligne prestigieuse Skema
offre trois modeles, chacun avec des versions Sprido
(a récupération supérieure) et CP (cordons pendants) ;
dans le cas du Skema 6, également une version Cart.
Grace a son expérience consolidée dans le secteur,
Castellinioccupe un role de premier plan et fait de I'in-
novation une valeur quotidienne.

Parfait équilibre entre confort absolu et technologie
d'avant-garde, le Skema 8, modele haut de gamme,

offre une configuration idéale pour I'implantologie :
instruments de toute derniére génération, une console
tactile révolutionnaire, une pompe péristaltique a tablette,
un localisateur d’apex électronique intégré et des fonctions
personnalisables pensées pour les chirurgiens.



STERN WEBER

Guidée par le talent des personnes qui choisissent
cette marque historique, I'équipe de développement
de Stern Weber projette I'innovation au-dela des limites
actuelles pour permettre au praticien de s’exprimer au
mieux. Stern Weber fournit I'une des gammes les plus
complétes du secteur, capable de satisfaire toutes les
ergonomies de travail : la Série Savec 2 modéles et 4
versions, la Série TR avec 2 modéles et 8 versions et
la Série TRC avec 2 modeles et 5 versions, y compris
la version avec siege articulé. En choisissant parmi les
trés nombreuses versions, le praticien peut personnali-
ser I'unité de travail en intégrant les systémes tres mo-
dernes de radiodiagnostic avec des commandes sans
fil, des instruments avancés et des systemes d’hygiene
certifiés a la suite d’essais cliniques stricts.

MYRAY

MyRay offre une gamme complete de produits d'ima-
gerie pour I'odontologie, transformant la technologie
en bénéfices immédiats pour le praticien en termes
de prestations. La gamme comprend deux systemes
CBCT : Hyperion X5 et X9 avec capacité 3D et 2D ; trois
panoramiques numeriques : Hyperion X5, X7 et X9 ;
3 appareils radiographiques rétro-alvéolaires : RXAC,
RXDC eXTend et RXDC HyperSphere ; des capteurs ra-
diographiques : X-pod et Zen-X; une caméra rétro-al-
véolaire HD-C-U2 et e logiciel de gestion d’'images /RYS
permettant I'intégration de tous les systémes d’imagerie
du cabinet. Plusieurs fois primés par le Red Dot Design
Award, les produits MyRay sont congus avec un design
innovant et des fonctionnalités destinées a améliorer le
flux de travail dans le cabinet dentaire.

ﬁ} Hyperion X5 est le systeme
le plus compact d’imagerie
panoramique mural au
monde. Il est si léger
qu'il présente les mémes
exigences d'installation
que celles d’un appareil
radiographique intra-oral.
Simple a utiliser, Hyperion
X5 réalise jusqu'a 18
projections 2D en quelques
opérations simples.

Stern S380TRC offre
toute I'innovation
néecessaire pour
atteindre de nouveaux
sommets. Fauteuil
Dpivotant, mouvements
synchronisés entre
dossier et repose-
Jambes, repose-pieds
rétractable motorisé :
chaque fonction est
congue pour offrir un
confort d’exception.

NEWTOM

Premier au monde a développer la technologie Cone
Beam appliquée a la radiologie dentaire, NewTom est
le pionnier et la référence dans le secteur radiologique.
En 20 ans, I'entreprise a créé un grand nombre de so-
lutions pour le diagnostic clinique, dans le cadre odon-
tologique et médical. L'activité de recherche et de dé-
veloppement réalisée au cours de ces deux décennies,
et un niveau constant d’excellence font de NewTom le
modele de référence incomparable dans le domaine de
la radiologie 2D et 3D. Aujourd’hui, NewTom propose
des panoramiques numériques en 2D (NewTom GO) aux
systemes CBCT hospitaliers (NewTom 5G XL), dispositifs
caractérisés par des prestations évoluées et une qualité
d’'image incomparable. La gamme comprend également
le NewTom Giano, plate-forme modulaire qui offre une
capacité de diagnostic en 2D et 3D ; le NewTom VGi et
VGi Evo, systeme CBCT avec champ de vision multiple
pour des examens du détroit maxillo-facial complet ; et
le NewTom 5@ avec la technologie CBCT.

Le NewTom 5G XL est le
dispositif qui porte la qualité
accrue de la technologie
CBCT a de nouveaux
niveaux d’application
meédicale. Le premier
systeme CBCT a champ

de vision étendu natif de
21x19 cm, étudié pour
permettre des diagnostics
ciblés pour des disciplines telles
que l'orthopédie, I'oto-rhino-
laryngologie, la chirurgie maxillo-faciale
et I'odontologie qui remplacent les examens
traditionnels 2D et completent les CT/TAC avec une
exposition inférieure aux rayons X pour les patients.

MOCOM

Sécurité, fiabilité et technologie d’avant-garde ont fait
de Mocom un leader dans le domaine de la stérilisa-
tion. Choix des matériaux, technologie innovante, ri-
gueur dans la construction et protocoles de controle
qualité, en plus d’une équipe experte et qualifiée de
concepteurs et de spécialistes des installations de sté-
rilisation ont conduit au développement d’une gamme
complete d’appareils faciles a utiliser, qui répondent a
toutes les exigences principales relatives a la stérilisa-
tion médicale. La gamme comprend : autoclaves de 17,
22 et 28 litres, thermo-désinfecteurs, thermosoudeuses
et accessoires de derniére génération. Décontamina-
tion, lavage, désinfection, séchage, conditionnement,
stérilisation, tracabilité. Un vaste choix de solutions pour
la stérilisation dans le domaine dentaire et médical.

Tethys H10 PLUS est

un dispositif de thermo-
désinfection qui transforme
les nombreuses activités
manuelles du processus de
reconditionnement en une
seule opération automatisée.
La décontamination, le
lavage, la désinfection
thermique et le séchage sont
combinés dans une seule

machine. C’est actuellement
le seul dispositif qui réunit les
quatre phases pour permettre
un gain de temps notable

et un avantage économique
significatif pour le cabinet.

Dentoscope n°161 - 7
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ACTUS, BREVES, COURRIER...

LES INFOS ESSENTIELLES

DONNEES MEDICALES
DU PATIENT

INFOCAMENT, DOSSIER MEDICAL
NUMERIQUE AUTONOME, INTEGRE

DES IMAGES EN QUALITE DIAGNOSTIQUE.
UNE SOLUTION VISEE PAR LA CNIL.

La communication des données médicales au
patient et leur conservation sont obligatoires
en France. Mais I'application de ces dispositions
se heurte a des problémes. Le volume des
données est particulierement important

et nombre de centres de soins ne peuvent

faire face a la logistique de leur stockage.

Une autre difficulté est la conservation des
données qui se présentent sur des supports
variés : compte rendu écrit, radio, CD. En cas
d'affection de longue durée, le patient peut
difficilement se rendre aux consultations avec
ce volume d'informations. La lourdeur du dossier
peut d'autre part conduire a des accidents
thérapeutiques. Une étude évalue le nombre des
examens redondants a 28 % du total, pour un
codt d'environ 4 milliards d'euros, et celui des
déces directement imputables aux interactions
médicamenteuses a 8 000 par an. Infocament
propose un dossier médical personnel mobile
qui regroupe la totalité des données sur une clé
USB sécurisée et protégée par un mot de passe
personnel. Il contient les logiciels de lecture

et d'enregistrement qui permettent de lire les
données et d'en ajouter de nouvelles. Il peut
aussi stocker des images de qualité médicale.
Les informations sont archivées par ordre
chronologique. A I'apital ou en centre de soins,
ce dossier médical peut dialoguer avec une
borne spécifique du réseau de I'établissement.
Mais le patient est seul détenteur de son mot
de passe, ce qui le protége d'un emploi abusif.

Fait divers

IL RESSORT SANS DENT
DU CABINET...

UN PATIENT DEVAIT SUBIR UNE BANALE
AVULSION DES DENTS DE SAGESSE. IL S'EST
REVEILLE TOTALEMENT EDENTE.

Donny Grigsby, patient américain de 36 ans
avait pris rendez-vous au cabinet White Rival de
Columbus (Indiana) pour se faire enlever quatre
dents de sagesse. Une opération banale, mais
qui s'est transformée en cauchemar, rapporte
Metronews. Le patient est plongé dans un coma
médical et se réveille quelques heures plus tard,
sans la moindre dent. Sa femme Amanda le
découvre allongé et en pleurs, a-t-elle expliqué
a la chaine WRTV. Elle interroge un praticien

qui explique avoir repéré une abcés dentaire
menacant de s'étendre en infection a I'ensemble
de la bouche du patient. Le couple a l'intention
de déposer plainte. Depuis, le cabinet se réfugie
derriére le secret médical, qui ne peut étre
rompu qu'avec l'autorisation du patient.

Quand les bactéries

fécales s'invitent sur les brosses a dents

Selon une étude ameéricaine I'instrument indispensable a I'hygiéne dentaire
est un vecteur de propagation de coliformes fécaux dans les salles de bains
communes a l'université.

Selon le site Sciences Daily relayant le contenu d’'une étude menée par I'’American
Society for Microbiology en 2015,

Selon I'étude la transmission de coliformes fécaux sur les brosses a dents dans les salles des bains
communes de I'université de Quinnipiac (Connecticut) peut étre un vecteur de propagation d’organismes potentiellement pa-
thogeénes. Les brosses a dents collectées pour I'étude appartenaient a des étudiants utilisant des salles de bains collectives,
avec une moyenne de 9,4 occupants. Au moins 60 % des brosses a dents étaient contaminées par des coliformes fécaux. Il
y a 80 % de chance pour que ceux-ci viennent d’'une autre personne utilisant la salle de bains.

Ces micro-organismes peuvent étre des bactéries entériques et Pseudomonas. Les entérobactéries sont
connues pour participer a la flore normale dans l'intestin. Elles fermentent le glucose et réduisent les nitrates en nitrites. Les
bactéries Pseudomonas sont couramment trouvées dans I'eau, sur le sol, les plantes et les animaux. Elles font partie de la
flore de I'intestin et de la peau chez 'homme.

Aucune différence n’a été relevée dans le cas d’un nettoyage, que ce soit a I'eau froide ou chaude. Et I'étude fait le constat
que 100 % des brosses réguliérement rincées avec un bain de bouche ne voient pas leur taux de contamination diminuer.

De meilleures habitudes d’hygiéne
ont été recommandées aux étudiants qui utilisent ces salles de bains partagées en rangeant plus précautionneusement leur
brosse a dents et en soignant leur hygiéne personnelle. L'étude renvoie les étudiants aux recommandations de I'hygiéne des
brosses a dents préconisées par I’American Dental Association.

Les prix des dentistes

varient selon les départements

Selon une enquéte réalisée par le site Mutuelle.com, les prix des soins dentaires
différent du simple au double.

Les prix des couronnes changent

d’un département a un autre.

Selon une enquéte réalisée par

le comparateur de complémen-

taires santé Mutuelle.com, ces

tarifs peuvent varier du simple au

double. « Le tourisme dentaire prend
aujourd’hui tout son sens », commentent

les auteurs de 'étude. Celle-ci porte sur les
tarifs d’'une couronne céramo-métallique et
d'un semestre de traitement d’orthodontie selon - = |
les départements, détaille Le Figaro. Le classe- /( - I
ment a été établi selon le comparateur a partir des o i

tarifs communiqués au site Ameli par les praticiens. i T

Mutuelle.com estime que ces derniers « modulent leurs b

tarifs en fonction du remboursement des mutuelles », cite

Le Figaro. Le comparateur fait le constat que les prix minimum

ont augmenté partout en France depuis 5 ans, en moyenne de

41 %. En se basant sur les prix minimum affichés par les chirur-

giens-dentistes aujourd’hui, c’est en Corse du Sud qu’ils sont les plus bas avec un prix moyen de 331 €. Le département
des Hauts-de-Seine affiche le prix maximum moyen de 791 euros, suivi de pres par Paris (788 euros).

or - iStock / Getty Images
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Dentsply Sirona devient
The Dental Solutions Company

La fusion des deux leaders de I'industrie donne naissance au plus
grand fabricant mondial d'équipement dentaire.

La fusion entre Dentsply, leader sur le marché des
consommables dentaires et Sirona, champion de la tech-
nologie et de I'équipement dentaires a donné naissance au
fabricant le plus important au monde pour les produits et
technologies dentaires professionnels. Le nouveau poids
lourd exprime sa mainmise sur le marché par un chiffre :
chaque jour, environ 600 000 professionnels du secteur
dentaire utiliseront un produit Dentsply Sirona. Grace a la
plus grande plateforme de R&D du secteur, le groupe va
développer des solutions cliniques complétes.

IMPORTANTE INFRASTRUCTURE COMMERCIALE

En combinant la plateforme de consommables de Dentsply
avec la technologie et les équipements de Sirona, la nou-
velle société offre un large choix de produits et de so-
lutions intégrées. La vaste gamme de Dentsply destinée
aux professionnels et aux laboratoires du secteur dentaire
permet de traiter les procédures générales et spécialisées
comme ['implantologie, I'endodontie et I'orthodontie.
Grace a la plateforme de formation clinique la plus large
du secteur, la société favorise I'adoption de technologies
et de solutions intégrées nouvelles et homologuées pour
des flux de travail plus efficaces. Le service a la clientéle

sera soutenu par la plus importante infrastructure com-
merciale et de services du secteur, composée de la vente
directe et de distributeurs leaders.

PLUS DE 600 SCIENTIFIQUES ET

INGENIEURS EXPERIMENTES

Cette fusion réunit également les deux innovateurs leaders
du secteur dentaire qui disposent chacun de plus de 100
années d'expérience. Fusionnée, Dentsply Sirona dispo-
sera de la plus puissante plateforme de R&D, avec plus de
600 scientifiques et ingénieurs expérimentés pour favori-
ser le développement de soins dentaires.

Jeffrey T. Slovin, directeur général de Dentsply Sirona,
souligne I'objectif de I'entreprise : « Permettre aux pro-
fessionnels du secteur dentaire de proposer des soins
dentaires de meilleure qualité, plus sars et plus rapides.
En tant que The Dental Solutions Company, nous allons
stimuler une croissance sur le long terme par notre po-
sition unique qui nous permet de fournir des solutions
innovantes et un support a nos clients, grace au plus vaste
catalogue de produits et a la plus importante structure de
vente et de service dans le secteur ».

De gauche d droite : James G. Mosch, président et directeur de L'exploitation (Consommables), Jeffrey T. Slovin, directeur général

et membre du conseil d'administration, Ulrich Michel, vice-président et directeur financier, Christopher T. Clark, président et

chef des opérations, (Technologies).
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ACTUS, BREVES, COURRIER...

LES INFOS ESSENTIELLES

Orthodontie

DENTS MAL ALIGNEES :
QUELLES CONSEQUENCES
SUR LA SANTE ?

LA SOCIETE INVISALIGN ET LA
FEDERATION FRANCAISE D'ORTHODONTIE
DRESSENT LA LISTE DES REPERCUSSIONS
D'UN MAUVAIS ALIGNEMENT DES DENTS.

Lors de la journée mondiale de la santé,

le 7 avril dernier, la société Invisalign et

la Fédération francaise d'orthodontie ont
détaillé les possibles conséquences sur la
santé de dents mal alignées. Les défauts
d'alignements peuvent étre responsables de
troubles digestifs, difficultés respiratoires,
bruxisme, émail abimé ou fractures de dents.
Selon les experts Invisalign, un léger défaut
dans I'alignement de la dentition a premiére
vue bénin peut provoquer une difficulté de
mastication des aliments. Les dents mal
alignées perdent leur efficacité pour couper
et macher ce qui a terme peut entrainer

des conséquences en cascade comme

de sérieux troubles digestifs.

LES DANGERS DU BRUXISME

Lorsque la dentition est mal alignée, le
contact des dents est dit instable et par
réflexe certaines personnes tendent a se
frotter les dents pour réguler cette géne. Les
conséquences du bruxisme sont |'usure précoce
des dents, jusqu'a atteindre les nerfs, voire
une fracture de l'organe dentaire. Des impacts
peuvent se faire sentir sur le reste de la chaine
osseuse et provoquer des douleurs chroniques
au niveau de la téte, du cou ou du dos. Enfin
une machoire mal alignée peut causer des
troubles du sommeil. En effet elle augmente la
probabilité de fermeture des voies aériennes
et démultiplie le risque d'apnées obstructives
du sommeil. Phénomene largement répandu
chez les adultes, I'apnée du sommeil peut
avoir des conséquences graves sur la santé.

A chaque apnée, le cceur et le cerveau

peuvent subir un stress important.

Le Burn-Out est aujourd'hui clairement identifié et se définit comme un épuisement professionnel qui peut étre plus ou moins invalidant.

Il touche entre 5 et 10 % des salariés a des degrés différents. Les professionnels de santé, particuliéerement exposés a ce risque, seraient 40 %

Diagnostiquer le Burn-Out a en souffrir. La charge émotionnelle liée aux soins serait une des explications. Comment reconnaitre les risques psycho-sociaux de cette pa-
thologie professionnelle ? La formation Socoform propose de faciliter la mise en place de mécanismes de prévention, pour les patients comme
pour les praticiens. Elle donne des clés pour comprendre, prévenir et diagnostiquer le Burn-Out. Elle propose une séance spécifique pour
accompagner les salariés en souffrance et connaitre les démarches a mener. Cette formation est animée par Cécile Kirnidis, psychologue du
travail, auteur du livre collectif « Le harcélement moral au travail : Les processus émergents - Dynamique identitaire, action et changement »,

paru chez L'Harmattan. Renseignements : Socoform : 01 41 41 08 28 - @ : contact@socoform.fr

Cet épuisement professionnel
qui concerne entre 5 et 10 % des
salariés touche particuliéerement
les professions de santé.
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LES INFOS ESSENTIELLES

Conférence en ligne

CHIRURGIE PARODONTALE
ET HYPERSENSIBILITE
FONT-ELLES BON MENAGE ?
COLGATE ET LA SFPIO ONT ORGANISE

UNE CONFERENCE EN LIGNE ANIMEE PAR LES

DRS JEAN-MARC GLISE ET CAROLINE FOUQUE,

Colgate a proposé aux praticiens, en
association avec la SFPIO, un webinar le 1" avril
dernier sur le theme : Chirurgie parodontale et
hypersensibilité font-elles bon ménage ?

La modération de cette conférence en ligne

a été assurée par le Dr Caroline Fouque,
ancienne assistante en parodontologie a Aix-
Marseille université, praticienne exclusive en
parodontologie et implantologie a Marseille et
co-responsable du cycle de formation continue
de la SFPIO. Le Dr Jean-Marc Glise, ancien
assistant en parodontologie a Aix-Marseille
université, praticien exclusif en parodontologie
et implantologie a Toulon a exploré le sujet.

Le conférencier a tout d'abord insisté sur
I'importance de bien analyser la morphologie
des lésions avant d'entamer toute procédure
et d'effectuer un traitement étiologique

pour éviter les récidives. Il a souligné le

fait d'adapter la technique chirurgicale au
pronostic de recouvrement avec un impératif :
obtenir des tissus épais pour une meilleure
stabilisation. Le conférencier a illustré son
propos de multiples cas cliniques a I'attention
des nombreux praticiens qui assistaient a la
conférence. Frédéric Hérisson, chef de projet
affaires scientifiques Colgate, est ensuite
revenu sur la technologie Pro-Argin contenue
dans les produits de la gamme Elmex Sensitive
Professional, solution idéale dans le cas de
sensibilités non traitées par la chirurgie. Il a
présenté deux nouveautés qui viennent tout

Edition

L'emploi des
minivis dans
la pratique
orthodontique

Les éditions CdP publient

un ouvrage sur les minivis
et leur encrage osseux signé

des Drs Lazaroo, Tilotta

et Ernoult.

Les Minivis

M s m g

L'Ifro lance

Sorti dans la collection Mémento, I'ouvrage Les Minivis a pour objectif de présenter de
facon pratique I'utilisation des ancrages osseux. Préfacé par Jean-Francois Gaudy, il est
signé de trois spécialistes : Bernard Lazaroo, chirurgien-dentiste attaché d'enseignement
en anatomie a l'université Paris-Descartes, Francoise Tilotta, maitre de conférences, pra-
ticien hospitalier a I'UFR d'odontologie de I'université Paris-Descartes et Jean-Francois
Ernoult, orthodontiste a Vannes et a Paris, président du Slot et membre titulaire de la Ssfodf.
L'emploi des minivis dans la pratique orthodontique permet un meilleur contréle de I'an-
crage, mais surtout des mécaniques de déplacement des dents jusque-la irréalisables,
avec un meilleur confort pour le patient et des traitements plus rapides. Les auteurs dé-
crivent tout d'abord le matériel actuellement sur le marché et présentent dans un cha-
pitre entierement remanié les multiples indications d'exploitation des minivis dans les trois
sens de I'espace ainsi que les conditions de I'optimisation des mouvements réalisables.
Le quatriéme chapitre est consacré a I'étude des rapports anatomiques en fonction de
chaque site d'insertion. La description du protocole chirurgical, les problémes rencontrés
lors du traitement par minivis ainsi que les contraintes liées au patient sont abordés dans
des chapitres spécifiques. Des cas cliniques viennent conclure ce livre mis a jour et complé-
té. Synthétique, I'ouvrage permet au chirurgien-dentiste omnipraticien et a I'orthodontiste

de proposer et mettre en ceuvre ce type de traitement. _

RECHERCHE

son nouvel appel a projets

L'Institut francais pour la recherche odontologique (Ifro) propose cette année un
appel a pro jet sur les thémes des maladies bucco-dentaires et de la parodontite.

Il se décline sous
la forme d’un projet générique sur la ques-
tion : « Santé générale et maladies buc-
co-dentaires » et d'un projet spécifique
soutenu par ses partenaires Colgate et
Pierre Fabre sur le theme « Epidémiolo-
gie et impact économique de la maladie
parodontale associée aux maladies systé-

juste d'enrichir cette gamme : le dentifrice
Sensitive Professional répare & prévient et le
Stylo anti-sensibilité Sensitive Professional.
Les participants ont pu poser toutes leurs
questions en direct a la fin des interventions
de cet événement interactif.

miques en France ». Les objectifs de ce projet spécifique proposé par les partenaires de I'lfro sont d’

L’lfro financera des projets de haut niveau scientifique proposés par des équipes de recherche ou des pdles hospitaliers. Ce
nouvel appel a projets ouvert aux chercheurs de toutes disciplines « doit voir émerger des projets inter-équipes, indispen-
sables aujourd’hui a la lisibilité de la recherche en médecine bucco-dentaire en France », explique la présidente de I'lfro
Martine Bonnaure-Mallet. La durée des projets financés est de un an. Les travaux soutenus seront présentés par les lauréats
Le webinar Colgate sur I'hypersensibilité lors du congrés ADF 2017. La date de cloture du dépot des dossiers est fixée le 27 mai prochain.
est disponible en replay sur gaba.fr et
sur sfparo.org. Renseignements : Formulaires disponibles sur le site internet de I’ADF : adf.asso.fr,

rubrique « Recherche » et auprés de I'lFRO (Tél. : 01 58 22 17 23, contact@ifro.eu).

” Faut-il traiter et conserver ou extraire et remplacer ? Sous la houlette du Pr Jean-Jacques Lasfargues, chef du service d'odontologie
a I'hopital Bretonneau, quatre praticiens spécialisés répondront a cette question a l'occasion d'une journée de conférence organi-
sée le jeudi 2 juin par I'association SICT Mieux (Société d'intéréts communs pour travailler mieux). Grégory Caron, endodontiste,
Mark Bonner, parodontiste, Michel Abbou, implantologiste et Nicolas Tordjmann, orthodontiste apporteront des réponses a la
problématique. Elles seront nuancées par la diversité des situations cliniques, du terrain de santé générale, de la motivation et de
la situation socio-économique du patient. A ses paramétres s'ajoute un facteur lié a la connaissance et a I'implication du chirurgien-
dentiste dans la mise en ceuvre des abords thérapeutiques modernes. Les intervenants feront part de leurs arguments face a des
situations cliniques critiques ou se pose la « problématique du pronostic et du meilleur choix dans le cadre d’'une démarche thérapeu-
tique », souligne Michel Abbou, coordinateur et responsable scientifique de I'événement.
Renseignements : SICT Mieux - 3w : sictmieux.com - @ : contact@sictmieux.com - Tél. : 06 95 30 85 28.

Conférence

Quand traiter et conserver
ou extraire et remplacer ?

Quatre spécialistes de différentes
disciplines répondent a la problématique
le 2 juin, dans le cadre d'une journée
organisée par SICT Mieux.
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DR PHILIPPE DUBOIS ET
M. ARNAUD PARMENTIER

IMPLANTOLOGIE - PARTIE 1

Mise en charge immeédiate ou non,

nombre idéal d'implants, prothése vissée

ou scellée ? Ce cas d'implantologie ostéo-

ancreée répond a toutes les questions

que se pose le praticien.

e traitement chirurgical et pro-
I thétique de I’édenté complet

maxillaire offre de multiples op-
tions. En effet de nos jours nous voyons
se développer des méthodes telles que
la chirurgie guidée, la mise en charge
immédiate en quelques heures, les pro-
théses pré-ajustées, etc. [1-6]. Toutes
ces techniques sont extrémement sé-
duisantes, cependant nous pensons que
dans une pratique plus raisonnée et re-
productible de I'implantologie orale elles
ne seront amengées a traiter qu’une par-
tie infime de notre patientéle. Tant sur
le plan de la mise en place technique,
pratique que financiere ces techniques
nous semblent peu envisageables dans
une pratique quotidienne. Le but de
toute activité implantaire est la réha-
bilitation prothétique fonctionnelle et

12- Dentoscope n°161

esthétique d’un maximum de patients
en fonction de leurs désirs et de leurs
possibilités financieres [7].

Nous allons donc essayer de maniére
raisonnée de proposer un protocole sim-
plifié pour la gestion d’un édenté com-
plet maxillaire illustré au travers d’un cas
clinique. Nous traiterons uniquement
d’édentés complets maxillaire présen-
tant déja une prothese amovible com-
pléte (PAC). Nous aborderons les diffé-
rents themes indispensables a prendre
en compte en cas d’édentement com-
plet. De nombreuses questions seront
abordées au cours de cette présenta-
tion : comment faire certains choix tels
que la mise en charge immédiate ou
non, le nombre idéal d’implants, une
prothese vissée ou scellée. |

CV FLASH

Dr Philippe
Dubois
» Chirurgien-dentiste (Montpellier)

+ DU d'anatomie chirurgicale et sectionnelle

+ DU d'implantalogie

+ CES groupe A biomatériaux en art dentaire

« CEU Prothése fixée

CAS CLINIQUE

REHABILITATION
COMPLETE MAXILLAIRE
ET MANDIBULAIRE

Une patiente agée de 55 ans sans aucuns
antécédents médicaux vient consulter
pour une réhabilitation compléete maxil-
laire et mandibulaire ; (Fig.1 et 2). Nous dia-
gnostiquons une parodontite chronique
généralisée avancée a la mandibule et
une parodontite chronique générali-
sée terminale au maxillaire. La patiente
ne souhaite plus avoir ses dents et dé-
sire de I'esthétique sans présence de
« triangles noirs ». Elle a déja subi plu-
sieurs techniques complexes de paro-
dontie avec plusieurs échecs ; (Fig.3). La

M. Arnaud
Parmentier
* Prothésiste dentaire

patiente nous parait motivée et présente
un certain niveau de culture et de com-
préhension. Elle souhaite une solution
fixe en prothese d'usage et en provisoire
cela lui importe peu. Nous nous oriente-
rons donc plutét vers un traitement de
protheses fixes implantaires. Cependant
auparavant il faudra mettre en place une
thérapeutique parodontale étiologique [8].

ETABLISSEMENT DU

PLAN DE TRAITEMENT
Parodontologie

Le biotype gingival est plutét favorable
[9]. Dans le cadre de la thérapeutique
étiologique un assainissement parodontal



3

sera mis en place. Nous effectuons donc
un assainissement parodontal complet.
Les dents maxillaires sont restées mo-
biles et douloureuses, nous décidons
donc d’effectuer des extractions multi-
ples au maxillaire supérieur avec com-
blement par biomatériaux des alvéoles
d’extractions, fermeture par lambeau
de demi-épaisseur sans décoller le pé-
rioste et pose d’un appareil provisoire
immeédiat complet. Ce type de lambeau
ne compromet pas la hauteur de gencive
kératinisée si celle-ci est importante. On

pourrait se poser la question de la péren-
nité de notre comblement présent sous
notre prothése amovible mais il n’en est
rien car toutes les corticales vestibulaires
étaient présentes et le comblement n’a
servi qu’a un maintien d’espace et non
une reconstruction alvéolaire. Ce ne fut
qu’une gestion a minima de I'alvéolyse
post-extractionnelle [10]. A la mandi-
bule nous effectuons un assainisse-
ment ainsi que I'extraction de la dent 37
puis un surfagage du reste de 'arcade.
Apres réévaluation parodontale a 6

Fig.1: Vue initiale
préopératoire.
Fig.2 : Radiographie

panoramique initiale.
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Fig.3 : Dossier parodontal initial.

Fig.4 : Dossier parodontal aprés re-motivation d

L’hygiéne et assainissement.

Fig.5 : CBCT préopératoire ou L'on peut observer les repéres radiologiques insérés dans La PAC transitoire. Fig.6 : Illustration d'une prothése compléte transvissée

avec une barre titane usinée par Cfao de type Wrap Arround (6tape de L'essayage des dents sur cire). Fig.7 : Illustration d’une prothése compléte transvissée avec une

barre titane usinée par Cfao de type Montréal. Fig.8 : Planification implantaire grdce au guide radiologique inséré Lors du CBCT. Nous validons ainsi Le projet grdce

d Lla PAC transitoire mise en rapport avec le CBCT.

semaines il apparait que la patiente doit
étre remotivée. Pendant la cicatrisation
et stabilisation de la maladie parodon-
tale aura lieu la maturation tissulaire et
osseuse. C'est pendant cette phase que
nous constatons une amélioration du
contréle de plaque ; (Fig.4). La prothese
provisoire sera rebasée jusqu’a stabilisa-
tion de tous les tissus gingivaux. Malgré
la présence d’une prothése assez stable,
provisoire, la patiente décide de pour-
suivre son plan de traitement implantaire.

Prothése fixe implantaire

La patiente ainsi que le praticien choi-
sissent un traitement par protheses im-
plantaires ostéo-ancrées.

LE NOMBRE ET

TYPE D'IMPLANT

Le choix du nombre d’implants se fera
en fonction du plan de traitement glo-
bal. En effet la patiente aprés montage
directeur et explications a choisi de ré-
habiliter ses arcades dentaires jusqu’aux
premieres molaires maxillo-mandibu-
laires comme nous lui avions suggeéré.
Certains se contentent de poser 4 im-
plants au maxillaire pour soutenir une
réhabilitation compléte. Cette solution a
été écartée en raison de la hauteur d'os
disponible résiduel et nous avons ainsi
préféré poser plus d’'implants de dimen-
sions plus modestes [11-13]. Nous op-
tons pour la pose de 6 implants. 'os pré-
sent apres 6 mois de cicatrisation parait
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étre de qualité ; (Fig.5). Nous optons pour
la pose de 6 implants cylindriques qui
dans un os de cette qualité ne compro-
mettront pas la possibilité d’effectuer
une mise en charge immédiate. Effecti-
vement nous arriverons certainement a
obtenir une stabilité primaire suffisante
dans ce cas précis. Ces deux choix sont
a évaluer au cas par cas [14].

TYPE DE PROTHESE

Une prothese transvissée maxillaire avec
extension en distal est choisie. Cela per-
mettra de poser les derniers implants
les plus distaux juste avant la zone plus
basse sinusienne. Ainsi on évite d’effec-
tuer des sinus lift par voie latérale que la
patiente ne voulait pas subir. Cela nous
autorise également a proposer une mise
en charge immédiate facilitée en évitant
des implants sinusiens [15].

Les matériaux, barre de

conjonction, type de prothése
Nous avons choisi une réhabilitation sur
6 implants et donc la possibilité d’avoir
six axes différents. Cela implique I'uti-
lisation de piliers coniques. Ces piliers
pour réhabilitation transvissée auto-
rise des axes implantaires un peu diver-
gents. lls existent également en piliers
angulés. Cela permet également la mise
en place de prothéses immédiates. Par
contre pour obtenir une parfaite passi-
vité d’insertion de la future barre implan-
taire transvissée il sera plus aisé d’opter

pour une barre usinée par Cfao. A par-
tir d’'un nombre important d’implants les
contraintes techniques de coulée tradi-
tionnelle de barre en chrome cobalt de-
viennent importantes et pour éviter de
nombreux essayages et retours au la-
boratoire de prothese nous préconisons
la mise en place de barre usinée a par-
tir de six implants reliés. Dans le cas ou
nous optons pour une barre transvissée
usinée nous préférerons dans un souci
de cohérence de matériaux une barre ti-
tane [1]. En technique coulée nous pour-
rions envisager une barre chrome cobalt
pour éviter les problemes de coulée du
titane. Les dents seront reconstruites en
résine a partir d’une charte que la pa-
tiente va présélectionner. La teinte éga-
lement devra étre déterminée. Nous
choisissons des dents résines et ainsi
nous aurons plus de facilité pour ré-in-
tervenir sur la prothese en cas de dé-
gradation. Il est également plus aisé
d’effectuer des réglages occlusaux sur
dents résines. Par contre il faut impé-
rativement expliquer au patient avant
d’opter pour cette solution la difficulté
que I'on pourra rencontrer si on veut ca-
ractériser les dents résines qui ont une
forme et une taille prédéterminées. Nous
choisirons donc une barre de type Wrap
Arround avec possibilité de combler et
retoucher I'espacement entre gencive
maxillaire et prothése ; (Fig.6). Ce type de
barre est plus facilement gérable en cas
de retouches sur la résine et les profils

d’émergences pourront étre mieux tra-
vaillés méme apres confection de la
barre. La contre-indication sera les cas
d’intolérance du patient a la résine acry-
ligue. Méme sans intolérance il faudra
expliquer au patient I'importance d’une
hygiene irréprochable sous cette barre
car la gencive étant en contact avec la
résine une certaine inflammation pourra
étre observée. La maintenance parodon-
tale joue un réle important dans le main-
tien a long terme de la prothése. Ce type
de barre sera contre-indiqué en cas de
patient bruxomane pour lequel on pré-
férera une barre type Montréal ; (Fig.7).
Le seul inconvénient sera de prévoir un
espace prothétique trés important pour
pouvoir loger la barre et une épaisseur
suffisante de résine.

LE TYPE DE CHIRURGIE

Le protocole de mise en charge immé-
diate est choisi. Le projet prothétique est
validé grace a la PAC provisoire. |l faudra
cependant veiller a changer le concept
occlusal qui va passer d’une occlusion
bilatéralement équilibrée a une occlu-
sion de protection mutuelle. La mise en
charge immeédiate permettra au patient
de laisser cicatriser ses implants grace
ala barre de conjonction provisoire. Une
mise en fonction immédiate apporte un
confort au patient mais permet égale-
ment au praticien de gérer plus facile-
ment les tissus mous et durs. La mise
en charge immédiate ne sera possible
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Fig.9 : Guide chirurgical créé grace d La prothése immédiate compléte amovible confectionnée aprés La chirurgie d’extraction. Fig.10 : Incision de décharge centrale

dans Le frein Labial supérieur. Fig.11 : Mise en place de six implants Ankylos de La firme Dentsply grdce au guide chirurgical créé d partir du complet provisoire de départ.
Fig.12, 13 : Mise en place des transferts de pilier d’empreinte avant d'effectuer Les sutures et Les éventuels comblements osseux ainsi que L’éventuelle mise en place de
tissus conjonctifs. Fig.14 : Mise en place de fil dentaire reliant Les transferts puis solidarisation des transferts les uns aux autres par La résine Duralay.

qu’avec des implants dont le couple
d’insertion dépasse le couple de serrage
des piliers prothétiques. Il faut impérati-
vement prévenir le patient qu’en cas de
stabilité primaire non satisfaisante la so-
lution classique passant par une période
d’ostéointégration sera nécessaire [16].

LES CLES

POUR CHOISIR LE
TRAITEMENT IDEAL

Avec le tableau ci-dessous ; (Encadré).

VALIDATION DU

PROJET ET MISE

EN (EUVRE DE LA
CHIRURGIE

Validation grace

a la planification

Gréce a la prothése provisoire immé-
diate confectionnée apres extraction
nous mettons en place un guide ra-
diologique par insertion de reperes
radio-opaques ; (Fig.8) en position de
15/13/11/21/23/25.

CHIRURGIE

Guide chirurgical

Pour la mise en place chirurgicale des
implants la prothése est évidée de la
dent 26 a 16 permettant ainsi de I'utili-
ser en tant que guide chirurgical ; (Fig.9).

Chirurgie

Incision crestale de la 16 a la 26 avec
une incision de décharge dans le frein
labial supérieur ; (Fig.10). Décollement
de pleine épaisseur en vestibulaire et

LES CLES POUR CHOISIR LE TRAITEMENT IDEAL

Pour résumer voici un tableau pouvant aider a choisir Le nombre d’implants et certains critéres pour Le plan de traitement idéal en accord avec Le patient.

NOMBRE D'IMPLANTS
MCI

A
Oui / Non

Possible

6

Possible

palatin pour exposer la zone d’implanta-
tion et visualiser le volume osseux. Mise
en place des six implants en position de
15/13/11/21/23/25 ; (Fig.11), pour 15 et
25 une technique de soulevé de sinus
Summers [27] est effectuée.

Nous mettons en place des piliers co-
niques, des transferts d’empreinte ; (Fig.12
et 13) Sur piliers coniques, et fermons le
site d’'implantation par des sutures dis-
continues séparées résorbables 4/0.

7/8
Possible

TYPE DE PROTHESE

PACS / Fixe vissée

Fixe vissée

Fixe vissée / scellée

Fixe vissée / scellée

CONJONCTION TYPE DE BARRE

Locator +/ - barre

Barre usinée ou coulée

Barre usinée ou coulée

Barre usinée ou coulée

MONTAGE DENTS PROTHETIQUES

Résine

Résine / Céramique

Céramique / Résine

Céramique / Résine

EMERGENCE DIRECTE
SANS FAUSSE GENCIVE

Non

On peut dire que plus le nombre d'implants augmente plus La mise en
charge immédiate est facilitée. Plus Le nombre d'implants est élevé et
plus il sera primordial d’effectuer une prothése sur barre usinée (1.
La gestion des alvéolyses et la présence de L'os alvéolaire permettra
de faire une émergence directe sans fausse gencive. Nous conseillons la
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Oui / Non

Possible

Possible

confection de prothéses transvissées, pour cela il faut impérativement
que L'axe des implants soit palatin sinon l'esthétique ne sera pas facile-
ment gérée. On pourrait utiliser des piliers angulés cependant La hauteur
gingivale n’est pas modulable d souhait sur ce type de pilier. (5,14,16-26).
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Empreinte et phases
prothétiques

Les transferts d’empreinte sont re-
liés avec de la résine Duralay ; (Fig.14).
Sion le désire on peut également utili-
ser du silicone d’occlusion dur comme
le Luxabite ou le silicone Duroc. Avant
cela il faut : soit vaseliner les points
de sutures, soit protéger la plaie avec
une digue en latex. La prothese provisoire
guide radiologique guide chirurgical est
évidée un peu plus et est utilisée comme
porte-empreinte individuel. Elle est égale-
ment utilisée comme maquette occlusion
et servira donc pour enregistrer la relation
intermaxillaire validée par le patient et la
dimension verticale conservée. Nous in-
jectons de I'impregum (polyether) ; (Fig.15)
sous la résine pour enregistrer le profil
gingival sachant que cela importe peu
car il sera modifié a souhait apres cica-
trisation. On recherche par ce geste a ne
pas avoir de sifflements par passage d’air
sous le futur provisoire. Nous réalisons
I’empreinte avec 'appareil ayant servi
de guide radiologique, guide chirurgical,
porte-empreinte individualisé et maquette
d’occlusion ; (Fig.16 et 17). Apres dévissage
de I'empreinte, il faut placer les capu-
chons de protection des piliers coniques.

Confection de

lI'appareil immédiat

Un Bridge provisoire transvisse ; (Fig.18)
est confectionné a partir du complet
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provisoire ayant servi de guide radiolo-
gique, guide chirurgical, maquette oc-
clusion et bridge provisoire. Apres le
montage en simulateur le prothésiste
rajoute une armature rigide reliant les
6 coiffes sur pilier conique et il coule de
la résine. La polymérisation se fait avec
la prothése vissée sur les analogues de
pilier a chaud et sous pression. La pro-
thése est ensuite transformée : on sup-
prime tout I'extrados de la PAC et un po-
lissage minutieux est effectué. Létat de
surface ne doit pas étre négligé car la ré-
sine sera en contact direct avec la plaie
opératoire. Il est possible de combler les
dernieres porosités avec un vernis fourni
par le laboratoire de prothése.

RETOUR DU PATIENT

On retire les capuchons de protection
des piliers puis il suffit de visser le bridge
sur les piliers coniques. Les réglages oc-
clusaux sont effectués tout en veillant de
vérifier le changement de concept occlu-
sal. Il faut passer d’une occlusion bilaté-
ralement équilibrée a une occlusion de
protection mutuelle. Nous posons I'ap-
pareil provisoire renforcé le soir méme ;
(Fig.19) puis réalisons les réglages occlu-
saux et le rebouchage des puits de vis-
sages avec un pansement provisoire.
A la radiographie de contréle on vérifie
|’adaptation des chapes provisoires et
de I'armature sur les piliers coniques ;
(Fig.20). B (Suite de ce cas clinique en page 36)
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Fig.15 : Injection de l'Impregum [polyether] sous La résine pour enregistrer
Le profil gingival, sachant que cela importe peu car il sera modifié d souhait

aprés cicatrisation. Fig.16 et 17 : Empreinte avec L’appareil ayant servi de

guide radiologique, guide chirurgical, porte empreinte individualisé et maquette
d’occlusion. Fig.18 : Appareil provisoire réutilisé comme bridge provisoire transvissé
sur piliers coniques. Fig.19 : Pose de L'appareil provisoire renforcé Le soir

méme puis réglages occlusaux et rebouchage des puits de vissages avec

un pansement provisoire. Fig.20 : CBCT postopératoire.
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sous la forme d’une creme fixative offrant une utilisation simple pour le patient.
C’est aussi une formule permettant une application quotidienne en toute sécurité :
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offre un godt neutre qui ne dénature pas la saveur des aliments. Le gros avantage,
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IRRIGATYS D'ITENA
Révolution dans
la désinfection canalaire

Comment réaliser un traitement endodontique
performant sans risque de réinfection ? Cet appareil
semble avoir résolu ce probleme en mettant a
disposition des praticiens une piece a main « deux
en un » qui réunit & la fois la fonction d’irrigation et
celle d’agitation de la solution d'irrigation canalaire.
Une seule étape suffit a la remontée des débris.

Plus besoin de remplir la seringue, un réservoir
situé au dos de la piece a main contient la solution
appropriée qui est transportée par une ligne
d’irrigation jusqu’a la téte de I'appareil. Ce réservoir
amovible permet de traiter successivement les
“ canaux a I'aide d’hypochlorite, puis d’Edta. /rrigatys
est proposé sous forme d’un coffret et I'ensemble
des accessoires est disponible en réassort. Deux
tailles d’embouts, 15 mm et 21 mm permettent de
Y couvrir I'ensemble des cas cliniques. Ambidextre,
souple et Iéger, le dispositif permet une prise en
main rapide et intuitive et dispose d’un socle que
I’on peut fixer au fauteuil pour une plus grande
facilité d’utilisation.

Cette technologie brevetée, mise au point apres
six ans de recherche, rend plus simple et efficace
Iirrigation canalaire.

WIROBOND 280 DE BEGO
L'alliage non-précieux Premium

Cet alliage a été testé et utilisé pendant plus de 10 ans et convient pour les travaux
céramo-métal conformément a la norme /SO 9693-1 ou avec un revétement
avec des matériaux composites. Sa compatibilité biologique est confirmée par un
certificat officiel. Il est sans nickel, ni beryllium, sa dureté Vickers est de 280 et
il est particulierement confortable a travailler. L'interaction des éléments chrome,
molybdenum et tungstene rend I'alliage extrémement résistant a la corrosion et
garantit une large gamme d’indications. De plus, il présente d’excellentes propriétés
de fonte et de coulée, ce qui permet une bonne reconnaissance du moment de cette
derniere. Ces aspects améliorent le travail pour le prothésiste dentaire. La liaison
est plus siire a la céramique. Sa biocompatibilité, garantie par la formation d’une
couche passive adhérente, a été confirmée par un institut indépendant. Ces éléments
assurent la sécurité pour le technicien, le dentiste et le patient. La basse conductivité
thermique protege également la pulpe, ce qui garantit un réel confort a I'usage pour le
patient. Dans I'ensemble,
ce sont les conditions
parfaites pour obtenir une
prothése fiable, rentable
et de haute qualité.
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CERAMIR C&B
Le 1°" ciment de scellement en biocéramique

Résultat de 25 ans de recherche et titulaire de plus de 100 brevets, Ceramir C&B est un ciment de scellement
permanent totalement révolutionnaire. Sa formule a base de biocéramique permet la formation d’hydroxyapatite
qui s’integre aux tissus dentaires pour assurer un scellement en totale harmonie avec la dent, ultra-rétentif et
étanche. Il maintient un pH alcalin qui résiste aux attaques acides et bactériennes. Il ne contient pas de résine.
II'n’y a donc ni rétraction du ciment ni irritation dues aux monomeéres résiduels ou a une dégradation chimique.
Aucune sensibilité postopératoire liée au ciment n'a été rapportée lors des études cliniques et évaluations sur
plus de 25 000 patients. Ce ciment ne nécessite aucun prétraitement y compris avant scellement des céramiques
zircone. Sa phase caoutchouteuse lors de la prise permet une élimination tres facile des exces. Trés mouillant, il a
la capacité de réaliser un contact intime avec les surfaces prothétiques et de s'y fixer par micro-clavetage de ses
nano-cristaux. Il assure ainsi une rétention élevée et durable sur les céramiques haute résistance, les céramiques
zircone et le métal. Il permet donc de réaliser un scellement rétentif, étanche et protecteur. A découvrir absolument !

CERAMIR C&B fusionne
avec la dentine

SHORTCUT DE DUX DENTAL
Gestion des tissus effective et simplifiée

L'exposition des limites des préparations et I’hémostase font partie des conditions
minimum pour une empreinte précise et donc de la qualité de la reconstruction
qui suit. Le choix du bon fil est essentiel. Avec ce systeme distributeur de fils de
rétraction ShortCut, on vous propose une solution a la fois innovante et efficace. La
distribution, par rotation du ShortCut, est tres facile a doser (7 cm par « clic ») ; une
Iégere pression sur le coté du ShortCut suffit pour que le cutter intégré coupe le
morceau du fil de maniére propre et hygiénique. L'utilisation s’effectue trés facilement
avec une seule main. Le fil est imprégné de GingiBraid+. Son tressage permet une
absorption rapide du sang et des fluides sulculaires. Il ne s’effiloche pas dans le
sulcus et se laisse appliquer facilement. Il est tres résistant et plus absorbant grace
a son « effet tampon ». Il garantit un résultat esthétique parfait. Le systeme tout en un
avec GingiBraid+ est disponible en version non-imprégnée et imprégnée de sulfate
d’aluminium et de potassium a 10 pour cent qui est trés hémostatique. On peut
choisir entre différentes épaisseurs de fil de 0 (mince) a 2 (épais).
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JIFFY D'ULTRADENT
La quintessence des finitions

Le systeme Jiffy est un dispositif de finition pour les restaurations en céramique et
en composite. Il se présente sous la forme de petits coffrets (kits) ayant chacun une
fonction spécifique. lls sont congus pour effectuer les finitions des contours et des
limites des préparations et des restaurations. Chaque systeme est composé de deux
kits, I'un extra-buccal, I'autre intra-buccal. lls permettent I'ajustage et le polissage de
toutes les pieces en céramique, en disilicate de lithium, en zircone ou en composite.
Chaque kit est pratique car il contient tout ce qui est nécessaire pour assurer ces
finitions. Il dispense de I'achat de matériel inutile ou superflu. Il permet d’obtenir des
surfaces a la fois belles, lisses et brillantes, ce qui habituellement détermine la qualité
d’une restauration. Chaque instrument est positionné sur un présentoir en aluminium
de couleur de fagon ergonomique : un simple coup d’ceil et on retrouve facilement
tous les instruments nécessaires a
chaque procédure. La couleur gris
bleuté est réservée a la porcelaine, la
couleur orange aux composites. Chaque
fraise, meulette ou polissoir est d’une
qualité irréprochable et parfaitement
identifiée pour des réassorts aisés.

ULTRADENT
TéL. : 0 800 00 81 50

@ : france@ultradent.com




Le laboratoire

P{ 0 t/(’l-/a b7 100% connecte

Confiez-nous la réalisation de vos empreintes numeériques !

e Votre scanner d'empreinte numérique Carestream CS3500 sans frais ni engagement

e Déja équipé ? Bénéficiez de notre réduction « empreinte numérique » en nous
confiant vos fichiers Carestream, 3Shape, Cerec Omnicam, 3M, Dental Wings, ...

e Lesfiches de laboratoire de vos empreintes numériques a remplir 100% en ligne

*sous conditions, nous consulter

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

N° VERT : 0 800 818119



L'avis des utilisateurs

SERVICE DE MAINTENANCE

Ce service de maintenance répare tous les instruments rotatifs et dynamiques.

Détails des etapes de la réparation d'une turbine.

pres réception de la turbine,
la réparation par le service
de la société DMD se déroule

selon plusieurs étapes. Le dysfonction-
nement est vérifié a partir de matériels
professionnels agréés. Puis le démon-
tage complet de la turbine est effec-
tué, ainsi que la vérification de toutes
les pieces (rotor, corps, téte, joints, fuites
air et eau).

Un nettoyage vapeur thermique, dyna-
mique et manuel complet de la turbine
est réalisé. La vérification des sprays
est assurée, ainsi que le nettoyage et
le débouchage de la bague ou de I'in-
sert de spray et sont inclus dans le for-
fait proposé par le service. Puis le re-
montage complet de la turbine est
effectué, ainsi que la lubrification des
pieces mécaniques. Le test de I'instru-
ment en conditions réelles est assuré :
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puissance air, vitesse de rotation, puis-
sance au travail. La turbine est expédiée
le jour méme de I'accord du praticien
et remise par transporteur Chronopost.
Le pli contient le matériel protégé, la fac-
ture, le bon de livraison et une nouvelle
enveloppe DMD pré-payée pour un en-
voi futur.

QUAND REPARER

VOS TURBINES ?

Votre turbine manque de précision, de
puissance ? La fraise est mal entrainée ?
Le rotor complet ou la griffe et les roule-
ments sont endommagés ? Il faut a ces
premiers signes faire vérifier son instru-
ment. Attendre plus longtemps peut oc-
casionner un travail moins précis. Une
turbine fiable offre un meilleur confort
pour vous et votre patient.

Il faut vérifier régulierement I'état de ses
fraises et ne pas employer les transmé-
tales avec ses turbines. Ces fraises
doivent en effet étre utilisées avec un
CA rouge dans une plage d’utilisa-
tion optimale comprise entre 160 000
a 180 000 tr / mn. Les rotors seront
ainsi fiables plus longtemps. Si la tur-
bine est simplement bouchée en eau ou
en spray, il faut nettoyer les sprays et
les canules d’air utile, d’air de spray et
d’eau de spray. m

LE FORFAIT CHANGEMENT DE ROTOR DE TURBINE COMPLET

Ce forfait comprend le changement des roulements, de La griffe
(L'axe), des rondelles, de La roue et des joints. La garantie est de
8 mois et le délai de 24 / 48h. A cela s’ajoute La révision compléte
[démontage, nettoyage, ajustement des éléments neufs et anciens,
Lubrifications, tests et vérifications des fonctions et des sprays).




TEMOIGNAGE DU

DR MARC PERRAT (06)

Une sécurité et un gage de sérieux

J'ai utilisé les services de DMD en 2013 et 2016. Initialement la proximité (Fréjus)
et le co(it du service m’avaient incité a leur confier la réparation d’une turbine Kavo.
Dernierement un de mes fournisseurs me les a a nouveau recommandés. Cette
derniére expérience est tres positive tant par les délais de réparation (3 jours
ouvrés) que par le tarif vraiment concurrentiel et le choix du réglement. D’autre
part la réparation est garantie un an, ¢’est une sécurité et un gage de sérieux.
enlevement et la livraison au cabinet sont effectués dans les délais. Rien a redire,
je conseille cette entreprise.

TEMOIGNAGE DU
DR RICHARD PARTOUCHE (38)

Je L'ai choisi pour sa rapidité et son prix

Je fais appel a ce service depuis trois ans et je I'ai choisi pour sa rapidité et son
prix. Ses atouts sont la disponibilité et I'écoute. Si ¢’était possible, je changerais le
catalogue avec une gamme de produits plus large et diversifige.

TEMOIGNAGE DU
DR ALEXANDRA JOLIVET (75)

Le meilleur rapport qualité-prix

Nous sommes en lien avec ce service depuis 2014. Nous I'avons choisi pour le
montant du forfait réparation qui est le meilleur rapport qualité-prix sur le marché.
Ses avantages sont la rapidité et la garantie des instruments apres leur réparation.
Nous sommes vraiment satisfaits de I'accueil et du service rendu.

TEMOIGNAGE DU

DR WALTER VAN WILLIGEN (06)
Le service est rapide

J'utilise ce service depuis trois ans. lls m’ont envoyé une brochure et je les ai contac-
tés par téléphone. Leurs explications concernant leur fagon de travailler étaient claires
et nettes. J'ai décidé de travailler avec DMD parce que le service de réparation est
trés rapide, efficace et soigné. Le tarif est par ailleurs tres raisonnable et fixe. Le ser-
vice est rapide car la réparation est effectuée sous 24h00. Le service commercial
téléphonique est efficace, les informations claires et les promesses toujours tenues.
La réparation de la turbine est de qualité et garantie un an. Je ne vois pas d’incon-
vénients a ce service car la société a résolu le probleme de « distance » avec un em-
ballage préparé pour I'envoi, le temps d’envoi et la durée de réparation. Lorsque ma
turbine est tombée en panne apres trois mois, la garantie s’est mise en route tout de
suite. Promesse tenue : avec une nouvelle réparation sans frais !

OuickSleeper>

Apprécié
des enfants

QuickSleeper, loutil le plus efficace sur les
molaires mandibulaires, permet de réaliser
I'anesthésie ostéocentrale aussi chez 'enfant.

En plus d'étre efficace sur 2 4 6 dents,
il permet de travailler sur plusieurs
secteurs lors d'une méme séance

et doptimiser les soins.

L'absence d'engourdissement

est un atout supplémentaire

qui supprime les risques
d'auto-morsure chez lenfant.

Vous laissez repartir votre jeune patientéle en toute sécurité.

Avec QuickSleeper, devenez le dentiste préféré des enfants |

Nos équipes répondront avec plaisir
a toutes vos questions sur QuickSleeper.

Contactez-nous simplement au 02 41 56 14 15
ou mail@dentalhitec.com

Retrouvez les autres bénéfices
de QuickSleeper sur
www.dentalhitec.com

DENTAL HI TEC

Solutions pour la sérénité des dentistes
et de leurs patients




Evénement

PAUL AZOULAY

SOCIETE ODONTOLOGIQUE
DE PARIS

La Société odontologique de Paris (SOP) organise le 16 juin une journée autour

des thérapeutiques d’économie tissulaire.
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Les praticiens peuvent-ils inscrire leurs
limites dans un composite proximal
ou doivent-ils englober systématique-
ment ces derniers ? Les Onlays seront
aussi analysés au travers des formes de
préparation a privilégier et des critéres
cliniques a observer. Doit-on conserver
ou recouvrir les cuspides ? Toutes les
cuspides ? Des réponses seront aussi
données a ce sujet. Enfin, le theme des
protocoles de collage et des produits a
envisager sera aussi exploré. Des confé-
renciers de renom seront invités a pré-
senter leur expertise.

Catherine Galletti trai-
tera de I'apport de I'or-
‘ thodontie chez 'adulte
et montrera que 'on peut réellement
s’abstenir d'utiliser le micro-tour ou la
turbine, voire le davier. Elle abordera
notamment la fermeture de ces triangles
noirs disgracieux souvent observés, les
malpositions et I'intérét du stripping.

Anthony Atlan décrira
les indications et la ré-
alisation des restaura-
tions peu invasives en technique di-
recte pour des lésions minimes des
secteurs postérieurs et antérieurs
comme la gestion des taches blanches
par érosion-infiltration.

Olivier Etienne dévelop-
pera les techniques indi-
rectes pour des restau-
rations partielles collées : les facettes,
Onlays, Overlays, leurs indications et les
criteres de choix.

Alain Vanheusden expo-
sera les difficultés liées
aux réhabilitations qui
nécessitent une prise en charge glo-
bale du cas. Son intervention mobili-
sera les connaissances acquises durant
la journée pour étre mises en appli-
cation avec discernement dans le cas
d’un plan de réhabilitation. |

A SAVOIR

A\\‘.
<

PROGRAMME DES CONFERENCES

« Apport de L'orthodontie », « Restaurations
en techniques directes pour des Lésions
minimes des secteurs antérieurs et posté-
rieurs », « Techniques indirectes pour restau-
rations partielles collées : facettes, Onlays,
Overlays », « Réhabilitations nécessitant

une prise en charge globale du cas »

INFORMATIONS

Jeudi 16 juin 2016 G La Maison de La Chimie
28, rue Saint Dominique - 75007 PARIS
Cette formation est habilitée par L'0GDPC
pour La validation de votre DPC année 2016.
Renseignements auprés de La SOP

Tél.: 0142092913

@ : secretariat@sop.asso.fr

Vous allez donner une conférence

sur Les réhabilitations partielles
nécessitant une prise en charge
globale. Une problématique qui

n'est pas facile d'accés...

Pr Alain VANHEUSDEN [PrA. V.] :

C'est exactement l'inverse, et L'un de
mes objectifs consistera d démystifier
cette approche prothétique moins
agressive qui ne mérite en aucune
maniére sa
réputation de
pratique difficile,
réservée d une
élite ! Cela est
d'autant plus
regrettable

que La courbe
d’augmentation
des patients
présentant des
Lésions d'attrition
et d'érosion est
inversement
proportionnelle

d la baisse des
Lésions dues d des caries.

Or, dans ces cas de Lésions d'attrition et
d’érosion, en effet vous allez

devoir intervenir sur une arcade, voire
Les deux, et cette dimension « globale »
peut rebuter des praticiens qui
réalisent des couronnes depuis des
années. Mon propos sera de les aider

d modifier Leur approche.

Quel sera le contenu

de votre conférence ?

PrA.V.: Cas clinique d L'appui, je
vais montrer comment on agjoute

Démystifier
cette approche
prothétique
moins agressive

qui ne mérite en
aucune maniére
sa réputation de
pratique difficile.

de L'agression d L'agression, et une
thérapeutique consistant a protéger
sans agresser. I s'agit de traiter une
perte tissulaire globale pour enrayer
puis restaurer une fonction, notamment
en augmentant La DVO, problématique
que, bien entendu, je traiterai.

Que répondez-vous d ceux

qui hésitent a franchir le pas

de la restauration
partielle ?
PrA.V.:
Contrairement
aux idées regues,
par rapport d

la restauration
périphérique,

la restauration
partielle est
réellement plus
accessible et
aisée, si L'on a déja
une expérience

en restauration
partielle collée.
Pour preuve, mes étudiants connaissent
tous plus de difficultés d passer d
L'apprentissage de La restauration
périphérique, je L'observe tous les jours.
En deuxiéme Lieu, je veux rappeler que
Le taux de succés d'une restauration
partielle collée est au moins égal

au taux de succeés d'une restauration
peériphérique. Et surtout, les
complications biologiques sont moins
fréquentes. Par exemple, Le taux de
complications pulpaires est

réduit de moitié par rapport aux
restaurations périphériques.
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Evénement

PAUL AZOULAY

ACADEMIE DE CFAO

Dr Olivier ETIENNE

RESTAURATIONS ESTHETIQUES EN CERAMIQUE COLLEE (RECC)
Dans le secteur antérieur. le recours a des RECC minimalistes comme

les chips de céramique ou les facettes permet d'assurer un résultat fiable
et extrémement naturel.

a réhabilitation des délabre-
I ments dentaires, que leurs ori-
gines soient liées a la maladie
carieuse ou a l'usure, repose depuis

toujours sur une approche biologique et
biomécanique.

ES

~
Y

A ces deux critéres se sont ajoutées des
exigences nouvelles, comme le résultat
esthétique et I’approche mini-invasive
offrant moins de délabrement iatrogene
et une plus longue pérennité aux restau-
rations prothétiques.

USURES Usu!

Cette évolution de la dentisterie a été
influencée a la fois par la demande
de nos patients mais aussi par I'émer-
gence d’une dentisterie adhésive ayant
fait ses preuves.

Grace a I'obstination de pionniers comme
Michel Degrange, cette approche esthé-
tique et adhésive a pris un essor merité.

Dans le secteur antérieur, le recours
a des RECC minimalistes comme les
chips de céramique ou les facettes per-
met d’assurer un résultat fiable et extré-
mement naturel ; (Fig.1a et 1b).

Dans le secteur postérieur, les restaura-
tions indirectes comme les Inlays / On-
lays ; (Fig.2), les Overlays ; (Fig.3) ou les
Veneerlays ; (Fig.ta, tb et 4c), SONt au-
tant de possibilités qu’il faut évaluer et
confronter avec le volume perdu et la
stabilité morphologique espérée dans
le temps.

Si les techniques adhésives constituent
aujourd’hui la base de tels traitements,
les options cliniques restent discutées,
en particulier dans la réalisation directe
ou indirecte, dans les formes de prépa-
ration et les matériaux utilisés.

Cette conférence tentera de faire le point
sur les protocoles cliniques de leur ré-
alisation depuis la préparation jusqu’au
collage. Les nouvelles formes de prépa-
ration (Overlays, Veneerlays, Table Tops)
seront détaillées, et leurs avantages et
inconvénients respectifs présentés afin
que chacun puisse envisager sereine-
ment ces traitements.
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2 QUESTIONS
A.

Fréderic RAUX

responsable de la Journée

Pourquoi une telle « Journée » ?

Dr Frédéric RAUX (Dr F. R): Parce que La SOP veut
donner aux praticiens Les outils techniques, mais
aussi Les arguments auprés des patients pour prendre
Le virage d’une dentisterie moderne, soucieuse

de conservation de La dent sur L'arcade. Avec
L'allongement de L'espérance de vie des patients, c'est
une problématique d Laquelle nous sommes de plus

en plus confrontés. Et tout Le monde comprendra
bien que plus on fraise, plus on fragilise La dent.

La couronne n'est pas une fatalité. En médecine, ce
n'est pas parce que L'on a mis au point une prothése
de La main que L'on va couper une main pour soigner
un panaris ! Eh bien c'est exactement La méme chose
dans notre discipline. On n'a rien trouvé de mieux que
La dent naturelle. L’Assurance maladie n'a hélas pas
pris ce virage d'une dentisterie moderne... C'est vrai :
La « Sécu » rembourse mieux l'approche mutilante,

et le patient ne regarde spontanément que Le niveau
de prise en charge auquel il va avoir droit. C'est au
praticien d'avoir un Langage de vérité, d'établir un vrai
dialogue permettant au patient de prendre conscience
que ce qui compte, c’est de conserver sa dent et, pour
ce faire, d'aller vers une solution certes plus chére
dans L'immédiat, mais qui sera pérenne. Tout Le monde,
praticiens comme patients, doit prendre conscience
que c'est L'approche « court-termiste », mécaniste et
« économique > qui génére Les problémes de demain.
Nous devons promouvoir cette dentisterie soucieuse
d'économie tissulaire.

Cette dentisterie est-elle d

La portée des omnipraticiens ?

Dr F. R.: Bien sdr. Nous verrons au cours de La Journée
quels types de délabrement correspondent d quelles
techniques, des moins invasives au plus complexes,
notamment Lorsque plusieurs dents sont en jeu et
qu'un plan de traitement global doit étre congu puis
mis en ceuvre. Encore une fois, moins on fraise une dent,
plus on prévient La survenue de complications toujours
plus délicates d gérer pour sa conservation. IL nous
faut résister d La tentation de La facilité et retarder
L'échéance du couple classique Inlay-Core/couronne.
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Technologie Smart Link

Pour plus de précision et I'assurance de donner
a vos patients une excellente qualité de soins.
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Agenda

LA VIE DU MONDE DENTAIRE

LES DATES A NE PAS MANQUER

COACHING A LA CARTE (0ATES A CHOISIR)

Dr J.-B. Verdino : GSI - (Hyeres - Paca), Drs S. Le
Van, A. Popelut, G. Anduze - iClinique (Colombes -
IDF), Dr Carole Leconte - Letia (Paris - IDF)
Contact : Kathleen Colas - Valérie Dequeant
Tel.: 014920 00 49 - 01 49 20 00 43

@ : kathleen.colas@nobelbiocare.com ou
valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION EN HOMEOPATHIE
ODONTO-STOMATOLOGIQUE

+ Six séminaires de 2 jours sur 2 ans a Lyon
Contact : Anphos - Dr Christine Roess
Tél. : 04 42 92 67 57 - 3w : anphos.fr

@ : christine.roess@wanadoo.fr

20¢ CYCLE DE FORMATION EN ORTHODONTIE

- Session 2014 / 2016

27 jours de formation d’oct. 2014 @ juin
2016  Paris

Drs Bernadat, Henrionnet, Marchand

Contact : Uniodf - Tél. : 06 07 03 88 10

@ : uniodf@uniodf.org - 3w : uniodf.org

COACHING NEUROMUSCULAIRE DANS VOS CABINETS

- Le k7 : sentrainer, renforcer et approfondir
ses connaissances

Contact : Christophe Hue

Tél.: 0609 13 52 41

@ : dsdfrance2015@gmail.com

REHABILITATION ESTHETIQUE

FONCTIONNELLE - BIOLOGIQUE

+ Cercles d'étude - Réhabilitation en live
sur patient (implantologie, esthétique,
neuromusculaire, facettes...)

Une fois par mois

Contact : Cyril Gaillard - Tél : 06 23 03 03 37

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

débute en mai 16’

IMPLANTS ET CHIRURGIE MUCO-GINGIVALE
Module 2 : Gestion des alvéoles,

ROG, greffes osseuses et gingivales.

TP de gestion des alvéoles. 23-24 mai

a Aix-en-Provence. Form. : F. Lambert,

C. Leconte, C. Gaillard

Module 3 : Traitement des bimaxillaires.
TP de planification informatique :
extractions virtuelles, planification de cas
cliniques. 22-23 sept. a Aix-en-Provence
Formateurs : R. Noharet, C. Gaillard
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Module 1: Implantologie et secteur
antérieur. TP : Pose d’un implant pour
une incisive centrale et greffe conjonctive.
30-31 mars 2017 & Aix-en-Provence
Formateurs : C. Gaillard, B. Cortasse

Contact : C. Gaillard - TéL : 06 23 03 03 37

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

STEFEN KOUBI S'INVITE CHEZ VOUS

LE 24 MAI PROCHAIN RESERVEZ-LUI

VOTRE SOIREE !

«Nous parlerons de l'esthétique de tous les

jours. dans un format original, depuis votre

écran d'ordinateur ou votre tablette.» Cet

échange mettra l'accent sur 'aspect pratique

autour de l'esthétique du sourire a savoir :

- appréhender les cas simples et plus

complexes dans le secteur antérieur

+ les trucs et astuces a toutes les étapes

cliniques (projet esthétique, préparations,

provisoires et collage)

+ les nouveaux outils a disposition du

praticien (couronnes ? facettes ? chips ?)

et leur sélection.

Ne tardez pas, inscrivez-vous

des aujourd’hui !

3w : http://webinaire.dentalespace.com/
ivoclarvivadent/

FORMATION DPC IMPLANTOLOGIE

* Prise en charge du patient édenté

Session 1:25-26 mai & Versailles
Session 2 : 21-22 septembre a Versailles
Session 3 : 26-27 octobre & Versailles

Dr Pons-Moureou

Tel. : 0620 620 017 - 3w : generation-implant.com

ANESTHESIE OSTEOCENTRALE

26 mai a Montpellier, 9 juin a Paris,
23 juin & Brest

Contact : Sophie - AFPAD

Tél. : 02 41 56 05 33 - @ : mail@afpad.com

LA MISE EN CHARGE UNITAIRE ESTHETIQUE,
IMPLANTATION POST-EXTRACTIONNELLE
26 mai a Hyeres - DrJ.-B. Verdino
Contact : Anthogyr- Tél. : 04 50 58 02 37

FORMEZ VOTRE ASSISTANTE DENTAIRE EN
IMPLANTOLOGIE (CYCLE 2)

26 mai a Sallanches - Martine Jacquart
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 56 02 37

LES REGLAGES OCCLUSAUX

Comprendre et éviter les désordres posturaux
d'origine occlusale, prévenir les syndromes
algo-dysfonctionnels de 'appareil manducateur
26 mai a Lyon - Dr C. Jeannin

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-lyonl.fr

3w : focal.univ-lyon.fr

SEMINAIRE DR EDMOND BINHAS
* Notre profession évolue vite. £t vous ?

Boostez votre activité de facon décontractée.

9 systemes clés pour y arriver
26-27 mai & Lyon, 2-3 juin a Toulouse
16-17 juin & Paris
Contact : Clémence Vanel - Tél. : 04 42 108 108
@ : contact@binhas.com - 3w : binhas.com

CONGRES DE MEDECINE DENTAIRE INFORMATIVE
+ Du visible a Uinvisible

Du 26 au 28 mai a La Rochelle

Contact : Odenth

3w : odenth.com

CYCLE COMPLET D'IMPLANTOLOGIE
27-28 mai

Contact : Dorothée Bouche

Tel.: 04 57 27 40 29

@ : dorothee.bohe@euroteknika.com
3w : euroteknika.com

PARODONTOLOGIE AU QUOTIDIEN
27-28 mai

Contact : Actis dentaire formation
Tel.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

FACETTES CERAMIQUES

* Protacole et esthétisme

28 mai, 9 juin, 24 sept., 13 oct. a Paris
Contact : Made in Labs

3w : madeinlabs.com/

CERCLES D'ETUDE REHABILITATION

ESTHETIQUE - FONCTION - BIOLOGIE

 Live sur patient (implantologie,
esthétique, usures, facettes...)

30-31 mai : Florin Cofar Skin

16 septembre : Coaching usures

Intervenant : C. Gaillard - J. Bellamy

Tel.: 06 23 03 03 37

@ : adm@gad-center.com

3w : gad-center.com

CLASSEMENT
CHRONOLOGIQUE
POUR UNE LECTURE
PLUS RAPIDE

debute en juin 16’

LE PATIENT CARDIAQUE EN ODONTOLOGIE
1 juin a Paris

Contact : Cercle odonto-stomatologique
de La Seine-Saint-Denis

@ : coss.93@free.fr - 3w : coss.asso.fr

FAUT-IL TRAITER ET CONSERVER

OU EXTRAIRE ET REMPLACER ?

+ 1journée / 1question

2 juin a Paris. Inter. : Drs G. Caron, M. Bonner,
M. Abbou, N. Tordjmann, Pr J.J. Lasfargues
Contact : SICT Mieux - Tél. : 06 96 50 85 28
@ : contact@sictmieux.com

FORMATION AVANCEE ACTIVIOSS
- Les régénératons osseuses guidées
sont possibles sans xénogreffes
2 juin & Villeurbanne
Contact : Stéphanie Debondue - Henry Schein
Tél.: 0141797462
@ : stephanie.debondue®henryschein.fr

FORMATION ASSISTANT(E) DENTAIRE

+ Initiation a limplantologie

2-3 juin & Paris

Contact : Stéphanie Debondue - Henry Schein
Tél.: 0141797462

@ : stephanie.debondue®henryschein.fr

FORMATION DPC IMPLANTOLOGIE

+ Prise en charge du patient édenté

Session 2 : 2-3 juin a Nice - Drs Brincat et Diss
Tel. : 0620 620 017

3w : generation-implant.com

PROTHESE IMPLANTAIRE SUR CONNEXION CONIQUE
2-3 juin a Bagnolet - Dr Truong Nguyen
Contact : Valérie Dequeant

Tél.: 0149200043

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

MAITRISER LA PROTHESE IMPLANTAIRE

» Smile Concept - Module 4

2-3 juin a Marseille - Dr P. Margossian
Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49
@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

PROTHESE IMPLANTAIRE

+ Obtenir le bon contour gingival

3 juin & Sallanches - Dr R. Ben Kiran
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37
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DISTRIBUTEUR DENTAIRE
-

LES RENDEZ-VOUS D’'0J2D
DEUX JOURS DEDIES AU CABINET
ET A LA CONVIVIALITE

PROGRAMME :

Mercredi 25 mai

a14h30 : Rentabilité de votre
exercice, pilotez votre cabinet
avec des tableaux de bord
Conférencier : Yorick CHAUVIERE B
a 17h00 : Ergonomie de travail

du praticien au fauteuil

Conférencier : Paul BACELAR

Apéritif dinatoire

a20n00 : L'implantologie au
quotidien : les péri-implantites
Conférencier :

Jean-Frédéric MEYER

=

a 9h30 : Petit-déjeuner

Jeudi 26 mai
a 10h00 : Cfao tous
les jours au cabinet

Conférencier : Jacques RAYNAL ’

12h00 : Buffet

2 14h00 : Quel cadre juridique
pour exercer ? SEL vs BNC

Conférencier : Yorick CHAUVIERE E

a 19n00 : Apéritif dinatoire

a20h00 : Les holdings de
chirurgiens-dentistes, pour
quoi faire 7

Conférencier : Stéphane VIAL ,i
-

a 17h00 : Le démembrement
de propriété pour acheter ?
Détenir et revendre vos
murs professionnels
Conférencier : Frédéric TESSIER m
a22h00 : Pot final

Choisissez vos conférenciers et

appeler Olivier au 06 80 18 13 71

pour réserver (places Limitées).

Grand Hotel du Tonneau d'0r

90 Belfort

CHAINE NUMERIQUE ET IMPLANTOLOGIE
3 juin a Flumet - Dr J. Vermeulen
Contact : Anthogyr

Tél. : 04 50 58 02 37

XIlIE JOURNEES DE GERONTOLOGIE

ET GERODONTOLOGIE

+ Odontologie gériatrique : mise au point 2016
3-4 juin a Paris

Contact : Association internationale

de gérodontologie (AIG]

Tél.: 06 08 75 43 17 - @ : ag.finet@wanadoo.fr

MASTER EUROPEEN EN ORTHODONTIE
INVISIBLE PAR ALIGNEURS

3-4 juin a Paris - Drs Sabouni et Philips
Contact : CFOA (Centre de formation

en orthodontie par aligneurs]

Tél.: 07 63 21 89 54 - @ : france@eumaa.com
3w : masterorthodontieinvisible.com

SYMPOSIUM INTERNATIONAL EUROTEKNIKA

Du 2 au 4 juin & 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 - 3w : symposium-ETK.com
@ : anne.perrin@euroteknika.com

LA ZONE ESTHETIQUE

- Garantir le résultat esthétique grdce a le ROG
Campus ITI - chir niv. avancé. Centre T
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 a Paris

Contact : Cercle d'étude et de prospective
orthodontiques Garanciére

3w : cepog.fr

SAVOR MANIPULER LES NOUVEAUX MATERIAUX EN
ENDODONTIE ET EN ODONTOLOGIE CONSERVATRICE
9 juin a Lyon - Dr C. Villat

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16
@ : valerie.boissier@univ-Lyonl.fr

3w : focal.univ-lyonl.fr

6 CONGRES INTERNATIONAL CAMLOG
9au 11 juin a Cracovie (pologne)
Contact : Stephanie Debondue

Tel: 0141797482

@ : stephanie.debondue®henryschein.fr

PRESERVER ET REGENERER L'0S

+ Alvéole d'extraction - ROG - Fide

9 juin a Cannes-le-Cannet

Pr P. Marini et Dr F. Bonnet

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

AMENAGEMENT MUQUEUX - IFCIA

9-10 juin a Paris - Drs H. Antoun et P. Cherfane
Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49

@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

MTA-Fillapex

Produit biocéramique de scellement
de canaux radiculaires

TOF 100

2015,

Le seul surle
marché avec du

DA

MTA-FILLAPEX

MTA-FILLAPEX

Réf.826 e de catalyseur (12 g) et 1 bloc

ange; Réf.8288 - 1 tube de pate ¢

Ressources et Bénéfices

* Biocompatible: Cicatrisation de tissus présentant peu d'inflammation
+ Radio-opacité élevée: Excellente visualisation radiographique

* Présence d'ions de calcium: Aide a la régénération d'os et de tissus

« Pate / présentation de la pate: Manipulation facile

« Extraction facile: Otée avec des huiles citriques et des solvants de chloroforme

I"_‘} pRED www.pred.fr | info@pred.fr

Tél: 0141983400 | Fax: 0141983411



Agenda

LA VIE DU MONDE DENTAIRE

LES DATES A NE PAS MANQUER

GESTION ESTHETIQUE DU SECTEUR ANTERIEUR - RIR
9-10 juin @ Reims - Dr P. Russe et Pr P. Missika
Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43
@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

CONGRES INTERNATIONAL DE LA SFE,
ENDOVISION 2016 :

- Approche globale en endodontie
Du9au 11 juin a La Rochelle
Contact : Dr D. Louis Olszewski
Tel.: 06 37 2179 37

APPORT DU GUIDE CHIRURGICAL

DANS LA MISE EN CHARGE IMMEDIATE

10 juin a@ Cannes - Dr Laurent Sers
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

GREFFES DE SINUS - FIDE

10 juin a Cannes-le-Cannet

Pr P. Marini et Dr F. Bonnet

Contact : K. Colas - Tel. : 01 49 20 00 49
@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

AMENAGEMENT PERI-IMPLANTAIRES

* Module 1: Aménagement tissus mous
10-11 juin

Contact : Actis dentaire formation
Tél.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

LA PARODONTOLOGIE APPLIQUEE

AUX IMPLANTS - IFPIO (MODULE 5)

10-11 juin & Marseille - Dr M. Merabet
Contact : K. Colas - Tél. : 01 49 20 00 49
@ : kathleen.Colas@nobelbiocare.com

GESTION DE L'ESPACE PROTHETIQUE ET DU
CAPITAL TISSULAIRE A L'AIDE DES GREFFES
OSSEUSES ET DES OSTEOTOMIES

15 juin & Paris - Dr B. Philippe

Contact : CFLIP- @: contact@cflip.fr - 3w : cflip.fr

PROTHESE AMOVIBLE COMPLETE / PROTHESE

AMOVIBLE COMPLETE SUPRA-IMPLANTAIRE

- Conception et réalisation : comment éviter
les pieges - personnalisation - faire plus
qu'une prothese

16 juin & Lyon - Dr C. Jeannin

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-lyonl.fr

3w : focal.univ-Lyon.fr

CONFERENCE : PLAN DE TRAITEMENT POUR UNE
PRISE EN CHARGE DU PATIENT DANS SA GLOBALITE
16 juin & Sallanches - Dr P. Colin

Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

ORTHODONTIE ET OMNIPRATIQUE : UN DIALOGUE
DE SOURDS ? ET QUAND LA CHIRURGIE S'EN MELE...
16 juin a Villefranche-sur-Saone - Drs P.
Cressaux et R. Filippi

Contact : Dr H. Minassian - Tél. : 04 74 04 10 98
@ : hminassian@minassian.fr
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LES ATELIERS DU COEFI

+ « Apprenez, maitrisez, manipulez »

Réussir un composite antérieur - Dr A. Chafaie
Empreinte optique - Drs N. Boutin et B. Perron
Nouveautés en endodontie - Dr S. Simon
Les facettes - Dr R. Cheron

16 juin a paris

Contact : coefi - Tél. : 06 61 20 26 55

@ :contact@coefi.fr

TRAITEMENTS AVANCES

16 juin a Nantes - S'organiser

17 juin a Nantes

Contact : Stéphane Diaz / Thierry Babin
Tel.: 0251121343/ 02 408966 02
3w : endo-atlantique.com

DELABREMENT MINIMAL, PERENNITE MAXIMALE
16 juin & Paris - Drs A. Atlan, 0. Etienne,

C. Galletti, Pr A Vanheusden

Contact : SOP - Tél. : 01420929 13

@ : secretariat@sop.asso.fr

FORMATION DPC TRAITEMENT

DE L'EDENTE TOTAL A LA MANDIBULE
16 juin & Versailles - Dr Rignon-Bret
Tel. : 0 820 620 017

3w : generation-implant.com

CONFERENCE : LA MISE EN CHARGE
IMMEDIATE - ETAT DES LIEUX

17 juin - DrJ. B. Verdino et M. J.-M. Moal
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

LA CHIRURGIE IMPLANTAIRE EN OMNIPRATIQUE

- Démarrer concrétement en implantologie et réa-
liser vos premiers cas de chirurgie sous six mois

Centre Lyon - Vienne : 17-18 juin,

9-10 sept. - Form. : S. Duffort / J.-F. Keller

Centre-Ouest - Rezé - Cholet : 10-11

juin, 7-8 octobre - Formateurs : D. Bourdin / A.

Saffarzadeh / S. Le Borgne / C. Margottin

Centre-Est - Nancy (54) - Saint-des-Vos-

ges - Beaune : 9-10 juin

Form. : C. Romagna / S. Zarrine

Contact : Straumann France - Tél : 01 64 17 30 09

@ : france@itisection.org

46¢ JOURNEES INTERNATIONALES DE LA SOCIE-
TE FRANCAISE D'ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE
17-18 juin a Nancy

Contact : D. Droz - @ :d.droz@univ-lorraine.fr

CURSUS D'IMPLANTOLOGIE ORALE

22-23 juin a Sarcelles, 28-29 sept. 2016
+3€sSions poses - Form. : J. L Zadikian
Contact : Straumann Académie-Afopi Campus
Tel : 0164 17 30 09

TRAITEMENT DE L'EDENTE COMPLET

EN IMPLANTOLOGIE

23 juin a Sallanches - Dr F. Marcon
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 56 02 37

LE SOULEVE DE SINUS EN TOUTE SERENITE
23 juin a Tarbes - Dr S Verdier
Contact : Anthogyr - Tél. : 04 50 58 02 37

MIEUX S’ORGANISER, MIEUX COMMUNIQUER
23 juin & Paris

Contact : Sfodf - Tél. : 01 43 80 72 26

@ : sfodf@wanadoo.fr

IMPLANTOLOGIE AU QUOTIDIEN

module 1: le plan de traitement global
24-25juin

Contact : Actis dentaire formation

Tél.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

FORMATION A LA RADIOPROTECTION DES PATIENTS
30 juin a Lyon - Dr K. Gritsch

Contact : V. Boissier - Tél. : 04 78 77 75 16

@ : valerie.boissier@univ-Lyonl.fr

3w : focal.univ-lyonl.fr

REHABILITATION ESTHETIQUE - FONCTION - BIOLOGIE
* Module 2 : protocole gestion des usures

Du 19 au 22 nov. a Aix-en-Provence
Interv. : C. Gaillard, C. Hue, J. Bellamy

Contact : C. Gaillard - Tél : 06 09 13 52 41

@ : contact@gad-center.com

3w : gad-center.com

débute en juillet 16’

MISE EN CHARGE IMMEDIATE

1#-2 juillet

Contact : Actis dentaire formation
Tel.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

ORTHODONTIE DE L'ADULTE

Session 8 : du 2 au 4 juillet
Contact : académie d'orthodontie

@ : contact@academie-orthodontie.fr
3w : academie-orthodontie.fr

INTERNATIONAL CERTIFICATE IN
PERIODONTOLOGY AND IMPLANTOLOGY

Du 11 au 15 juillet @ New York University
Contact : Dr Da Costa-Noble

@ : dacosta.noble.reynald@numericable.fr
Dr Lauverjat - @ : ylauverjat@aol.com
Secrétariat : Nicole Rousillon

Tel. : 05 56 96 76 36

Port. : 06 26 80 46 43

@ : ceiop@ceiop.com

FORMATION BARRES OVERDENTURENOBELPROCERA
+PIB SUR TOUS LES SYSTEMES IMPLANTAIRES
VIA LE CANADA

27 juillet, 21 sept., 19 oct. a Bagnolet

M. 0. Chaix

Contact : V. Dequeant

Tel.: 01492000 43

@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION AVANCEE NOBELPROCERA

+ Pilier et PIB Implanto-porté

28 juillet, 22 sept., 20 oct. a Bagnolet

M. 0. Chaix

Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43
@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

FORMATION AVANCEE NOBELPROCERA

+ Couronne et Bridge dento-portée

29 juillet, 23 sept., 21 oct. a Bagnolet

M. 0. Chaix

Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43
@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

debute en sept. 16’

CHIRURGIE PLASTIQUE MUCO-GINGIVALE
IMPLANTAIRE - FIDE

8-9 septembre a Cannes-le-Cannet
Pr P. Marini et Dr F. Bonnet

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

AMENAGEMENT PERI-IMPLANTAIRES

* Module 2 : Aménagement tissus durs
et péri-implantites

9-10 septembre

Contact : Actis dentaire formation

Teél.: 04 73 17 60 68

3w : actis-dentaire-formation.com

AGENESIE DES INCISIVES

LATERALES MAXILLAIRES

15 septembre & Paris

Contact : Sfodf - Tél. : 01 43 80 72 26
@ : sfodf@wanadoo.fr

PROTHESE SUR IMPLANT AU LABORATOIRE
Cours de planification NobelClinician (National)
Module 1 Niveau initiation : 15 sept.
Module 2 Niveau interm. : 13 oct. Module
3 Niveau avancé : 17 nov. a Bagnolet

M. Grégory Masson et M. Olivier Chaix

Contact : V. Dequeant - Tél. : 01 49 20 00 43
@ : valerie.dequeant@nobelbiocare.com

TOUT CE QUE VOUS AVEZ TOUJOURS VOULU SAVOIR
EN RADIOLOGIE SANS JAMAIS OSER LE DEMANDER
15 septembre a Villefranche-sur-Saone

Dr P. Romy

Contact : Dr H. Mingssian - Tél. : 04 74 04 10 98
@ : hminassian@minassian.fr

SEMINAIRE : LA PAROLE EST AUX MEMBRES
17-18 septembre @ Rouen

Contact : Cercle d'étude et de prospective
orthodontiques Garanciére - 3w : cepog.fr

5¢ CONGRES INTERNATIONAL DE LA SBR
Du 23 au 25 sept. a Chantilly
Contact : Dr Hanh Vuong-Pichelin - SBR
@ : sbr.secretariat.idf@gmail.com

3w : bioprog.com
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Protocole
EDWIGE FLOUS

PROTHESE IMPLANTAIRE
D’ ANTHOGYR

Nous avons dans notre exercice des cas de protheses implantaires a refaire

alors méme que le fabricant ne produit plus les pieces nécessaires a I'’empreinte

ou pour les étapes de prothese. Une utilisation originale de la Cfao permet

dans certains cas de s’affranchir de ces contraintes.

a maintenance implantaire est
I un défi pour les années a venir.

Nous savons mettre en place
des implants ostéointégrés, nous maitri-
sons facilement le design des prothéses
implantaires grace a la Cfao mais nous
savons également que le taux de com-
plications prothétiques est important sur
le long terme [1].

Par conséquent nous devons étre ca-
pables de refaire ces prothéses des an-
nées apres leur pose. Le choix de la
connexion de la prothése a I'implant est
souvent guidé par 'idée de réinterven-
tion. Bien qu'il soit possible de déposer
tous les types de prothéses, il est as-
sez pratique de pouvoir les dévisser. Re-
tirer la prothese défectueuse n’est ce-
pendant que la premiére étape, il faut
avoir a disposition I'ensemble des pieces
pour empreinte, coulée et confection de
la prothese. Ces étapes peuvent se com-
pliquer si certaines pieces prothétiques
ne sont plus commercialisées.

DESCRIPTION DU CAS

Une patiente consulte pour une prothese
faite il y a une dizaine d’années qui pré-
sente des éclats de céramique disgra-
cieux ; (Fig 1 et 2). A I'examen clinique et

RENSEIGNEMENTS
ANTHOGYR

Teél. : 04 50 58 02 37
@: contact@anthogyr.com
3w : anthogyr.fr
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radiologique, on note la présence d’une
prothese transvissée sur piliers coniques
dans laquelle sont scellés 2 télescopes
céramo-métalliques. Les éclats de cé-
ramique sont disgracieux et également
génant pour les muqueuses.

La conception de ce type de prothese
permet - en théorie - de déposer aisé-
ment les télescopes et de ne refaire que
ces derniers. La réalité nous a montré
dans ce cas que 'arrache-couronne ne
pouvait pas étre utilisé de fagon s(re.
Nous les avons finalement déposés en
réalisant des tranchées ; (Fig.3a 7).

Apres étude, et fort de ce constat
d’échec, la conception de la prothese
a été revue. Une prothese transvissee
avec armature Cfao sur les piliers co-
niques existants sera réalisée. En ef-
fet, la Cfao actuelle permet un design
d’armature précis et une simulation
poussée de la morphologie, ainsi que
du soutien de céramique nécessaire a
la pérennité de la prothese.

["analyse radiologique et du dossier de
la patiente nous indique la présence
d’implants 3/ ; (rig.8), et de piliers co-
niques « courts ». Aprés recherche sur
catalogue et un appel chez 3j il s’avere
que ces piliers 3iet toutes les pieces né-
cessaires a la reconstruction de la pro-
thése ne sont plus disponibles a la vente.

Toutefois, 3/ peut nous fournir des ré-
pliques implant/pilier qui correspondent
a ceux de la patiente. La faible hauteur
prothétique nécessite de conserver ces
piliers courts.

A ce stade, nous avons & disposition
des transferts d’empreintes actuels
qui S'adaptent sur la connectique, mais
qui ne reproduisent pas la partie co-
nique. Donc nous pouvons prendre
une empreinte et la couler ; (Fig.9 et 10).
En revanche, nous n’avons pas les
pieces pour scanner la connexion et
faire de la Cfao.

Nous identifions une nouvelle res-
source que met a disposition Anthogyr
la SimedaTheque (bibliotheque de com-
patibilité) soit plus de 220 plateformes
implantaires compatibles avec tous les
systemes Cfao ouverts.

Le modele est scanné ; (Fig.11-12).
Anthogyr est capable ensuite de repro-
duire virtuellement la piece physique
(ici un transfert adapté) pour reposition-
ner la connectique au bon endroit sur le
logiciel ; (Fig.13).

Ainsi nous nous retrouvons dans la
situation habituelle de Cfao. A ce stade,
il ne reste plus qu'a réaliser la chape
puis la finition ; (Fig 14).

Gréce a la connaissance précise de I'ou-
til Cfao et la SimedaTheque Anthogyr,
nous avons pu recréer une prothese
aussi facilement qu’a notre habitude.

Ce procédé original est reproductible, au
cas par cas, a condition d’avoir a minima
les analogues.

A partir de cela il sera possible de re-
créer un transfert en modifiant un pilier
par exemple.

CV FLASH

Protocole
réalisé par le

Dr Emmanuel
BELHASSEN

« Chirurgien-dentiste (Val-de-Marne]

+ CES de parodontolagie

+ DU clinique d'implantolagie chirur-
gicale et prothétique (Paris VII)

+ @:dr.emmanuelbelhassen@qgmail.com
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Fig.1-2 : Situation initiale. Fig.3 d 7 : Dépose des vis et prothéses. Fig.8 : Radiographie initiale. Fig.9 : Prise d’empreinte avec transfert actuel adapté au pilier conique mais ne
reproduisant pas exactement La connectique ancienne. Fig.10 : Modéle en pldtre. Fig.11 : Réalisation de L'armature en résine.
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Clinique ¥

DR PHILIPPE DUBOIS ET
M. ARNAUD PARMENTIER

IMPLANTOLOGIE - PARTIE 2

Cette technique s'adresse au patient édenté complet maxillaire possédant déja
une PAC et désirant passer en prothese fixe. Aprés l'ostéointégration, la gestion
des tissus durs et mous est réalisée et la prothese d'usage validée.

© PeopleImages - iStock / Getty Images
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CV FLASH

Dr Philippe
Dubois
» Chirurgien-dentiste
(Montpellier)
+ DU d'anatomie chirurgicale

prés quatre mois d’ostéoin-
tégration ; (Fig.21) nous dévis-
sons la prothése provisoire.

Un contrdle clinique est effectué [11-13].
Apres validation de I'ostéointégration
nous pouvons donc commencer a dé-
visser le Bridge provisoire et ainsi le réa-
dapter a la nouvelle position gingivale.

Les tissus mous vont devoir étre amé-
nagés pour obtenir une intégration es-
thétique de la prothése la plus naturelle
possible. Pour cela il suffit de faire la
méme manipulation que nous ferions
sur un pontique de bridge sur dents na-
turelles. Au fur et @ mesure on va ra-
jouter sur I’extrados de la prothése de
la résine que I'on va polir pour obte-
nir des zones de compressions et des

et sectionnelle

+ DU d'implantologie [ ]
+ CES groupe A biomatériaux

en art dentaire
« CEU Prothése fixée

zones de dépressions. Cette technique
permet de modeler la gencive et les tis-
Sus mous comme nous le souhaitons ;
(Fig.22 et 23). L'avantage de passer par un
bridge provisoire est que nous pourrons
valider tous les parameétres esthétiques
fonctionnels avec le patient. L'inconvé-
nient est qu'il va falloir enregistrer ce
modelage lors des empreintes.

EMPREINTES ET
ENREGISTREMENT DES
DONNEES OCCLUSALES
FEnregistrement

des tissus durs
L'enregistrement des tissus durs
consiste a enregistrer la position des
implants surmontés de leurs piliers.
Pour cela on peut utiliser du platre ou

M. Arnaud
Parmentier
* Prothésiste dentaire

INFOS : Références
bibliographiques d
retrouver en page 19.

Fig.21 : Aprés 4 mois

de cicatrisation nous
avons réalisé des
aménagements du
provisoire pour obtenir
une prothése plus en
concordance avec le
couloir prothétique
d’une prothése fixe.

Un matériau d’empreinte VPS
sur lequel vous pouvez compter.

Splash® est un matériou d'empreinte
dédié aux cliniciens qui recherchent un
matériau d'empreinte VPS ficble et précis.
Splashl présente d'excellentes propriétés
délasticité, une résistance maximale a la
déchirure et un bon goUt de fruits rouges
que vos patients adoreront.

Disponible en deux temps de prise, en
cing viscosités differentes. Splashl est le
matériau superhydrophile incontournable
pour toutes vos techniques d'empreinte.

Un excellent rapport qualité-prix pour une
haute fiabilité.

matériau dempreinte classique

Une hydrophilie augmentée (angle de contact : 28,67)
permet des empreintes plus précises.

Produit vendu par :

adent

dental solutions
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IMPLANTOLOGIE - PARTIE 2

Fig.24 : Lorsque nous replagons

Les transferts de pilier ainsi
personnalisés on peut noter un
blanchiment de La gencive et cela
démontre que celle-ci avait déja
commencé d se rétracter.

Fig.25 : Enregistrement du profil
gingival dans Le silicone.

Fig.26 : Cohérence de L’enregistrement
en méme temps que La solidarisation
des transferts de piliers.

Fig.27 : Cohérence et validation de
L'empreinte par vérification de La
stabilité des transferts de pilier.
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Fig.22

Fig.22 : Mise en place de résine pour accentuer Le feston
gingival. Fig.23 : Résultat du travail sur Le feston gingival.

un polyéther. Ces deux matériaux sont
les plus indiqués pour obtenir une pré-
cision suffisante de I'empreinte. Il fau-
dra veiller tout de méme a relier les
transferts par une résine et ainsi éviter
tout mouvement de ceux-ci dans I'em-
preinte lors du dévissage. Nous préco-
nisons également en cas d'utilisation
de pilier conique d’enregistrer la posi-
tion de I'implant surmonté de son pilier
et non d’effectuer une empreinte directe
implant et de visser les piliers coniques
au laboratoire. En effet cette technique
est selon notre avis source d’erreur et

peut apporter de I'imprécision. N'im-
porte quelle technique utilisée devra de
toute maniere étre validée avant d’étre
envoyée pour la confection de la barre.
Pour cela il suffit de faire confectionner
une clef en platre par le prothésiste sur
le maitre-modele.

Enregistrement
des tissus mous
Les tissus mous ont été travaillés par
les modifications successives du bridge
provisoire. Nous ne pouvons pas ima-
giner enregistrer le profil gingival ainsi

‘\‘“ﬂ“"-‘;f.

N

créé en injectant simplement du maté-
riau d’empreinte light autour des trans-
ferts de pilier car le temps de dévis-
ser les piliers, de relier les transferts,
d’adapter le porte-empreinte et de
prendre I'empreinte, la gencive a large-
ment le temps de se rétracter ; (Fig.24).
Nous allons donc créer des transferts de
pilier personnalisés. Pour cela le bridge
provisoire est vissé sur des analogues
de piliers puis le tout inséré dans un si-
licone de laboratoire. Ensuite nous dé-
vissons le provisoire et nous insérons les
transferts de pilier. Nous coulons sous
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Fig.30 : Validation radiologique de L'adaptation de La barre.

vibration une résine ou un silicone dur
d’occlusion (Luxabite, Duroc) pour en-
registrer le profil obtenu ; (Fig.25). Nous
pouvons également relier les transferts
de cette maniére, évitant une manipula-
tion pénible en bouche ; (Fig.26).

Nous effectuons ensuite, avec un porte
empreinte individuel ou du commerce,
I’empreinte globale tout en injectant si
possible du produit d’empreinte sous les
transferts de piliers personnalisés. Si du
produit a empreinte passe c’est que le
provisoire n'était pas assez compressif.
Nous vérifions la cohérence et va-
lidons I'empreinte par vérification de la
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stabilité des transferts de pilier ; (Fig.27).
Un maitre-modele ; (Fig.28) avec fausse
gencive est ainsi obtenu et une clef en
platre de validation est confectionnée.

ENREGISTREMENT DES

DONNEES OCCLUSALES

Les données occlusales seront enregis-
trées grace au provisoire que le patient
avalidé en bouche pendant 4 mois. Pour
cela nous dévissons celui-ci et nous
nous en servons pour le montage en ar-
ticulateur avec arc facial. Nous évaluons
ainsi également I'espace prothétique qui
nous parait cohérent avec le choix ef-
fectué sur le type de prothese. Nous

enregistrons ainsi la dimension verticale,
la relation intermaxillaire et I'orientation
du plan d’occlusion créé. Cela fait I'objet
d’une séance a part entiére au cabinet.
D’ou I'importance d’avoir un minimum
de matériel ou un prothésiste disponible
rapidement a son cabinet.

VALIDATION ET
PROTHESE D'USAGE
Validation du maitre-modéle
Avant de faire fabriquer la barre il
faut impérativement valider le maitre-
modele par la clef en platre ; (Fig.30).
Pour cela il suffit de la visser sur les
piliers en bouche. Si celle-ci casse c’est

Fig.31 d 33 : Essayages esthétiques

et validation du projet.

que I'empreinte est fausse et il faudra
la reprendre. Si cela ne casse pas nous
pourrons poursuivre.

Essayages esthétiques
Plusieurs essayages esthétiques ; (Fig.31
a33) seront réalisés pour obtenir et va-
lider le rendu final avant polymérisation
des prothéses. Il ne faudra pas oublier
de tester un modele avec fausse gen-
cive si cela est nécessaire et un modele
sans fausse gencive pour valider I'es-
thétique avec le patient. L'analyse de la
ligne du sourire est une bonne donnée
pour choisir la mise en place ou non de
fausse gencive.
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Fig.38 : Prothese isolée. Fig.39 : Etat parodontal aprés 12 mois de port. Nous allons

POLYMERISATION.

POSE, ET MAINTENANCE
PARODONTALE

Apres ces différentes étapes nous de-
mandons au prothésiste une polymeéri-
sation de la prothese et nous la fixons
en bouche ; (Fig.35 & 38). Plusieurs ren-
dez-vous de controle sont donnés au pa-
tient a 1 mois, 3 mois, 6 mois puis tous
les ans. Lors de la maintenance paro-
dontale nous dévissons la prothese, re-
vissons les piliers si besoin et les net-
toyons avec de la Chlorhexidine. Nous
effectuerons ce travail durant toute la
vie de la prothése et nous le renouvel-
lerons aussi souvent que nécessaire en
fonction du risque parodontal du pa-
tient. Suite a I’examen de I’état paro-
dontal apres 12 mois de port ; (Fig.39),
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mettre en place une maintenance parodontale tous Les 6 mois.

nous allons mettre en place une mainte-
nance parodontale tous les 6 mois.

DISCUSSION

Ares avoir effectué différentes tech-
niques de mise en charge immédiate
nous pouvons dire que dans notre pra-
tique quotidienne celle décrite plus en
amont est la plus simple. Si on fait un bi-
lan financier pour le patient ¢’est égale-
ment la moins dispendieuse a mettre en
place. Pour résumer nous avons :

e 1. édenté le patient

e 2. confectionné la prothese
provisoire complete

e 3. réutilisé la prothese provisoire
complete comme : guide
radiologique, guide chirurgical,

Fig.35 : Secteur 1.

: £ig.37 : Vue de face en occlusion.

maquette d’occlusion, bridge
provisoire transvissé et de nouveau
maquette d’occlusion pour la
prothese d'usage

e 4. confectionné la prothese d’usage.

Nous pouvons donc dire qu’au vu
d’un tel plan de traitement le nombre
d’étapes a été réduit au maximum. Ceci
représente une simplification du traite-
ment de ce genre de cas clinique. Il faut
tout de méme garder en téte que cette
technique s'adresse aux patients posse-
dant déja une PAC et désirant passer en
prothese fixe. De plus nous effectuons
toujours un rebasage de la prothese
maxillaire avant de mettre en place un
tel plan de traitement et parfois ce re-
basage se trouve étre suffisant pour le

patient. Il faut également prévenir le pa-
tient qu’en cas de stabilité primaire in-
suffisante il faudra rester avec une PAC
transitoire et ne pas la porter au moins
une semaine puis le moins possible
durant toute la phase de cicatrisation.
Au final nous pensons que c’est une
bonne technique mais qui s’adresse a
peu de patients. Il serait donc intéres-
sant de développer une technique qui
serait sceur de celle-ci en cas d’extrac-
tion, implantation et mise en charge im-
médiate. En effet dans ce dernier cas
de figure il est trés difficile de prédire
la forme et la taille des futures dents.
De plus une des difficultés majeures va
consister a reproduire les données d’oc-
clusion enregistrées lorsque le patient
est denté puis lorsqu’il est édenté. |
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I e VistaPanoS est un a['Jpa-
reil panoramique haut de
gamme 2D doté de la tech-

nologie S-Pan qui permet de rectifier
un éventuel mauvais positionn
du patient pour un diagnosti
sir. Les données d’images
individuel du patient dél
tomatiquement une représentation
panoramique a chaque position spa-
tiale de la machoire et des dents.

Les images sont parfaitement nettes
gréace au capteur Csl qui occasionne
un rayonnement réduit. Le choix du
mode de numérisation rapide permet
de réaliser un cliché complet en 7 se-
condes seulement avec une dose de
rayonnement particulierement faible.

ECRAN TACTILE INTUITIF
Le maniement de I'appareil est simple
et son flux de travail est transmis par
un écran tactile de 7”.

Intuitif, il visualise la totalité des ré-
glages rapidement et clairement. Le
maniement ainsi que la navigation sont
conviviaux et assurent un processus
impeccable de prise de radiographie.

Il suffit de sélectionner le programme
de prise de vue et la taille du patient,
ce qui permet d’éviter les erreurs de
manipulation.

Les trois faisceaux lumineux de po-
sitionnement marquent I’orientation
exacte du plan horizontal de Francfort,
du plan sagittal médian et du plan de
coupe. L'équipement offre un position-
nement Face to Face sans miroir, en
option avec une aide vocale.

Tél.: 0155691150
@: info@durr.fr
3w :durr.fr
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PROGRAMMES
RADIOGRAPHIQUES

["appareil panoramique dispose de
17 programmes de radiographie au
total, dont 4 pour les enfants. Outre
le programme standard, VistaPano
ffre des clichés de I’'hémiface droite,
che, frontale ainsi que le mode
de clichés pour enfant avec une zone
d’exposition réduite. Ceci diminue
la dose de 45 a 56 % sans perte d'in-
formations diagnostiques.

D’autres programmes So

e cing pour réaliser des
clichés orthogonaux,

e deux destinés a des clichés
de la machoire pour effectuer
un diagnostic fonctionnel,

® deux pour prendre des clichés
de représentation des sinus.

UN LOGICIEL POUR
L'AIDE AU DIAGNOSTIC
Le logiciel Imaging DBSWIN ergono-
mique et raccordable au réseau op-
timise automatiquement les clichés
et les enregistre. lls sont ainsi dispo- e
nibles sur tous les postes de travail.

Des filtres numériques d’aide au dia-
gnostic permettent d’autre part d’édi- ]
ter les images en termes de contraste 1
et de netteté rendant possibles des F-
diagnostics encore plus détaillés.
DBSWIN supporte les environnements
Dicom. De plus, un logiciel tiers peut
étre utilisé via Vistakasy, ImageBridge
ou Twain. A 'aide de Diirr Imaging App,
toutes les données d’image sont aussi
disponibles sur /Pad pour une présen-
tation immédiate. =




Petites annonces‘®
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EMPLOIS ET ECHANGES

Le coin des

trouvailles

OFFRES D'EMPLOI
COLLABORATION

YAC1/13 - MARSEILLE

Marseille 13¢ arrondissement, quartier
Saint-Just, cabinet fort potentiel patientéle,
2 praticiens - 3 assistantes, recherche
collaborateur 3 @ 4 jours par semaine
en vue association. Implantologie,
esthétique, RVG, logiciel Julie.

Tél. : 06 15 79 54 74 ou 06 09 89 51 18
@ : marc.chiche@orange.fr

YB65R /33 - GRADIGNAN

SCM 2 praticiens avec 3 fauteuils, située
dans la CUB Sud de Bordeaux, recherche
collaborateur libéral a partir de mi-mai,
pour 2,5/ 3 jours par semaine (a définir),
pouvant déboucher sur un temps complet.
Présence d'une secrétaire a temps plein.
Tél. : 0556 89 06 01

@: cabi

P e
e-favard@laposte.net

YX24 /34 - MONTPELLIER

Mon cabinet étant en pleine expansion,
je recherche un collaborateur en vue d’une
association. Cabinet spacieux, moderne,
récemment rénoveé et situé au centre de
Montpellier avec plateau technique
complet. Omnipratique, réhabilitation
globale, endodontie, prothese sur
implant, esthétique.

Tél.: 06 14 64 03 96

@ : docpelissier@gmail.com

3LKP /78 - MAISONS-LAFFITE
Cabinet d’omnipratique cherche
collaboratrice /teur. Exercice agréable.
Rémunération motivante. 3,5 ou 4,5 jours
sur postes existants. Excellent

plateau technique.

Tél.: 0139 6205 10

@: tsfedj@gmail.com

YCPK /91
CHAMPIGNY-SUR-MARNE

Cabinet 5 fauteuils, dans une belle
infrastructure, recherche collaborateur thésé et
motivé, pour travailler 3 a4 jours par semaine,
absolument le mercredi et samedi matin, pour
les autres jours moins d'impératifs.

Tél.: 06 1169 32 05

@ : vk13.com@me.com
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BN6D /91 - GIF-SUR-YVETTE

J'ai un poste de collaborateur qui se libere
(Gif-sur-Yvette centre) dans un cabinet tout
neuf avec une patientéle facile et bien fournie.
Structure de 200 m? avec 2 autres praticiens
et 4 assistantes, informatique Cone Beam
implants, salle de repos... Actuellement
4./ sem. dont samedi (souhaité).

Tél : 0169 86 02 40

@: drexcoffier@gmail. com

3w: dr-excoffier-eric.chirurgiens-dentistes.fr

ASSOCIATION

ATKW / 30 - NIMES

Cabinet omnipratique orientation santé globale
et esthétique, recherche collaborateur (trice)
pour partage exercice dans une optique de
qualité. Possible association.

Tél. : 04 66 213110

@ : cabinetd h@orange.fr
B5Q8/38 - LE CHEYLAS

La SCM Les Dents du Cheylas (2 dentistes
associées), 1 collab. (qui nous quittera fin
juillet) et 4 assistantes a temps partiel cherche
un nouveau collab., en vue d’association. Il
aurait son propre fauteuil (Kavo récent) et une
patientéle déja créée avec un bon potentiel
d’évolution. Cabinet dynamique et sympa situé
au Cheylas (entre Grenoble et Chambéry)
équipé entre autres d'une radio pano., d'un
Pmax, de matériel de rotation continue.
Contacter : Drs Garnier et Legendre.

Tél. : 04 385017 60

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

Rendez-vous sur :

edp-dentaire.fr/petites-annonces
pour connaitre toutes les modalités !

ASSOCIATION ODF

XQZK /66
SAINT-LAURENT-DE-LA-SALANQUE
Sud France, trés bonne qualité de vie,

cabinet d’orthodontie de 2 praticiens en

SCM recherche consceur ou confrére en vue
d'une collaboration puis d'une association
rapide. Formation assurée si nécessaire.
Patientele garantie dans un cabinet avec

une équipe performante (3 assistantes et

2 secrétaires), bien situé, moderne, lumineux
et spacieux (300 m?), plusieurs fauteuils

tous informatisés, équipé d’une radio
numérique et d'un laboratoire.

Tél.: 04 68 28 68 28

@:jlr
our d.j loui: doo.fr

d.orth il.com

REMPLACEMENT

K4FF / 66 - PERPIGNAN

Recherche remplacant(e) pour une période
allant du 29 aodt 2016 a début octobre 2016.
Cabinet d'orthodontie exclusive, situé en plein
centre-ville de Perpignan, & 10 min. de la gare
a pied. Cadre et patientéle agréables. Présence
d'une assistante qualifiée et d'une secrétaire.
Idéalement 3 jours par semaine.

Tél.: 06 63543318

@ : jeannerambour@live.fr

ASSISTANT DENTAIRE H / F

7ESW /19 - BRIVE-LA-GAILLARDE
Cabinet d'ortho. recrute assistant(e) dentaire
diplémé(e) ou pour formation (avec sérieuse
base de secrétariat) en CDI ou contrat de
professionnalisation a partir du 1¢ avril 2016.
Tél.: 0555245963

@ : maumotrol@hotmail fr

DENTOSCOPE

Journal + Internet
la formule gagnante de toutes
VOS annonces

8JKE /13 - MARSEILLE

Je suis @ la recherche d’un collaborateur

en vue d'une association suivie d’une cession.
Mon cabinet se situe en centre-ville, a la sortie
du métro. Je travaille actuellement sur un gros
mi-temps qui laisserait la place a un mi-temps
complémentaire. Le volet de clientéle actuel
est important mais il peut s'intensifier avec
une présence plus grande. Matériels dentaire,
radio et informatique récents.

Tél.: 0786 88 7176

@ : sarfati.brigitte@gmail.com

VENTE

5GXE/ 04 - FORCALQUIER
Vends, cause retraite 2016, cabinet rdc
tenu 26 ans. C.A. sur 4 jours. Matériels
récents. Qualité de vie.

Tél: 06 99 84 4111

@ : guynogreni@yahoo.fr

B3BQ/ 06 - CANNES
Cannes centre Gray-d’Albion, vends
cabinet dentaire de standing. Situé en
plein centre-ville, sur rue d'’Antibes, dans
SCM 2 praticiens, céde cabinet, clientéle
internationale, expérience nécessaire.
Tél.:06 09517418
@ : docteur.c b

ange.fr

5LL6 / 06 - CANNES

Consceur vend cabinet dentaire tenu
durant 26 ans pour cessation d'activité.
Matériel récent dans cabinet trés agréable
de 85 m? environ. Fauteuil Stern Weber de
355 ans, radio numérique Kodak, info. Julie.
Possibilité de mettre deuxieme fauteuil et
d'acheter les murs. Chiffre d'affaires de
200 KE sur3,5]./sem. et 10 sem.

de vacances annuelles.

Tél: 0643114584

@ : drdentiste06 @gmailcom
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ENTRE PROFESSIONNELS

EMPLOIS ET ECHANGES

1509/ 06 - NICE

Cause retraite, vends cabinet dentaire de
160 m?, situé 1% étage, fauteuil Sirona C3,
SCM 2 praticiens, avec ou sans les murs,
collaboration possible avant cession.
Tél.: 06 3726 17 13

@ : jean-marc.catala@wanadoo.fr

1V4C/11 - MONTREAL

Aude, cause retraite mars 2016, céde
gracieusement cabinet rural situé a 15 km de
Carcassonne, en zone de revitalisation rurale
avec exonération d'impot pendant 8 ans.
Location des murs 400 €, cabinet tenu pendant
40 ans, bénéfice 80 000 €.

Tél.: 06 12 08 5129

@ : claude.falandry@hotmail.fr

YBOW /13 - AIX-EN-PROVENCE
Avendre, cause déménagement, cabinet
dentaire omnipratique, centre-ville Cours
Mirabeau. Chiffre d'affaires en forte
progression et & fort potentiel. 55 m? trés
lumineux, 1 fauteuil (2 ans), RVG, Sté aux
derniéres normes, informatisée. Bureau, salle
dattente, kitchenette, salle de travail et piéce
de rangement. Patientele agréable. C.A. sur 3 j.
Possibilité de reprendre location de parking a
I'année. Disponibilité & définir conjointement.
Tél.: 06 98 89 33 73

@ cabd.

aix13100@gmail.com

PETITES
ANNONCES
DENTOSCOPE

Rapides, claires et effi-
caces : une visibilité dans
27 000 cabinets, en plus
du Web, en quelques clics!
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FING /13 - MARSEILLE

Situation trés agréable en bord de mer
(Corniche). Local type commercial en rdc.
Réagencement récent (700 m¥). Fauteuil
Sirona, RVG, Pano, info. en réseau. Implanto
matériel. Possibilité 2¢ fauteuil (local pré-
équipé). C.A. : 240 K€ 3,6 J. /sem. / 10 mois.
Tél.: 04 9152 18 50

@ : cabinet.ferchat@wanadoo.fr

Retrouvez nos tarifs sur: edp-dentaire.fr

Onglet: petites-annonces

MNNH / 26 - LIVRON-SUR-DROME
Drome sud, cause retraite, vends cabinet
dentaire de 100 m? avec dérogation bail

par vendeur, possibilité de deux fauteuils,
gros potentiel. Prix intéressant.

Tél.: 0475 6168 60

@ : contact@mariejulliantshiatsu.com

VZHE /17 - MURON

Cessation d'activité pour raison médicale,
cabinet dentaire centre-ville avec parking
en face. Matériel récent : radio RVG Trophy,
info. Julie. Prix intéressant & discuter.

Tél: 06 70 79 49 54

@ : sophiemc@orange.fr

LN3Q /17 - ROCHEFORT

Vends cabinet dentaire matériel 2010,

bon C.A., possibilité 2¢ fauteuil, assistante,
RVG, panoramique, log. Julie, cause
déménagement.

Tél.: 06 33 4709 85

@ : drthierry-pigeon@orange.fr

Z4QY /25 - SANCEY-LE-GRAND
Cession de part dans Selarl pour 1 ou 2
praticiens, ZRR, cadre agréable, grosse
clientéle, local récent aux normes, 3 fauteuils
Adec, pano 3D, Julie en réseau, Digora, sté
W&H, 45 min. de Besangon, 1 collab. paro,
implanto, ortho, réhab globale, 2 assistantes
motivées. Rempl. et accomp. possibles.
Tél.: 06 851208 86

@ : selarlqueguiner@orange.fr

1B5C/ 31 - PORTET-SUR-GARONNE
Vends, cause invalidité, cabinet dentaire
tenu durant 25 ans dans ville située a
proximité de Toulouse. Cabinet dans une
maison individuelle en plein centre-ville
avec parking et jardin. Locaux refaits a
neuf. 2 cabinets d'omnipratique et 1 bloc
chirurgical. Logiciel Julie en réseau,
réseau sans fil, 1 panoramique Cranex.
Toutes normes ok.

Tél.: 0682155128

@ : cabinetdentaireportet@orange.fr

K9PG /33 - BORDEAUX

Vends en Périgord noir, un trés beau
cabinet avec 1 accueil, 3 salles de soins,

3 bureaux, 1 salle d'attente, 2 toilettes, 1
cour intérieure, 1 local technique séparé

2 aspirations centralisées, 2 salles de
stérilisation, 2 stérilisateurs 26 |, info. Julie
en réseau local, panoramique Owandy RVG
HD, 2 bistouris électriques dont 1 HF laser
Piezotome chirurgical, trousses implanto. ..
Climatisation compléte et accés handicapés.
Tél. : 06 74 49 44 44

@ : mic.06@wanadoo.fr

1PVT /34 - MONTPELLIER

Cabinet d'orthodontie & vendre. Cessation
dactivité cause retraite, Montpellier beau
quartier, praticienne qualifiée ODF, exercice
féminin en solo orienté qualité, excellente
patientéle, proximité six écoles, secrétaire
adorable, deux fauteuils, informatisé Orthalis,
possibilité vente murs 70 m?. Collaboration
s'abstenir mais présentation clientéle.
Demander photos.

Tél.:06 677456 53

@ : cabisoleil@yahoo.com

AQS6 /37 - TOURS AGGLO

Retraite fin 2016, vends cabinet tenu 36 ans,
TBE, avec ou sans les murs, C.A. 300 KE4 }./
sem. Fauteuil Kavo 2013, radio Kodak Trophy
Elytis 2003, gestion + RVG Trophy Carestream
Dental, possibilité 2¢ fauteuil.

Tél. : 06 14 98 58 29

@ : bjmarco@numericable.fr

CUMB /38 - GRENOBLE

Vends cabinet omnipratique (47 ans) a dentiste
ayant sensibilité énergétique, homéopathie,
ostéopathie, médecine traditionnelle chinoise,
yoga... Appt de 97 m? (5 piéces), 1¢ étage, trés
lumineux, vue sur la montagne, parking client.
Possibilité de logement, idéal pour débutant
(3 piéces libres, 2 pré-équipées). Possibilité
coaching et présentation de patientele.

Tél.: 04 76 40 40 72

@: gillescontal@orange.fr




Librairie Garanciere

Retrouvez I'ensemble
des livres en odonto-stomatologie / orthodontie,
nos revues académiques et nos magazines professionnels

www.librairie-garanciere.com

= ____ | L'Orthodontie ﬁm

Francaise I-

orthophile " — =
=== indépendenlaire

Groupe EDP Sciences



Petites annonces ‘®

ENTRE PROFESSIONNELS

EMPLOIS ET ECHANGES

MSC5 /38 - SAINT-MARCELLIN

A 30 minutes de Valence TGV. Centre-ville.
Cause retraite. Vends cabinet dentaire tenu
durant 35 ans omnipratique. 2 fauteuils :
Sirona C2+ et Quetin PES ambidextre. Radios
num. Dac Melag. Microscope a contraste de
phase. Cerec. Informatique Julie.

Tél.: 06 06 77 99 87

@ : mbardettis@gmail.com

GRHI/59 - LILLE

Cabinet dentaire centre-ville, au rdc d'un
immeuble haussmannien. 2 praticiens, 2
fauteuils, info. (logos et Carestream CS7600),
exercice omnipratique avec implantologie
intégrée. Local de 80 m? avec possibilité
d’extension (780 m?). Accessibilité handicapés
en cours. J'étudie toutes propositions.
Tél.: 06 223910 45

@ : cabdentlille

OCE7/ 66 PERPIGNAN

En vue cession progressive (retraite)
cherche praticien pour cabinet (+40 ans),
trés beau C.A., 3 fauteuils, info., assistante,
etc. Actuellement avec un collaborateur,
prix cession mini si bonne entente. Merci.
Tél. : 0687998676

@ : je_poure@yahoo.fr

6F4X /74 - ANNECY

Grosse activité paro-implanto-prothése a céder

cause retraite dans cabinet deux praticiens
en SCM. Compétences souhaitées dans ces
domaines. Plateau technique complet sur 4
fauteuils dont un bloc chirurgical avec sas
et asepsie par sur-pression. Local pano.
Informatique en réseau. 175 m? extension
possible pour de nouveaux praticiens. Murs
cessibles a partir de 2020. Période transitoire
avec accompagnement possible.

Tél.: 0450230255

@ : jm.enriore@gmail.com

DENTOSCOPE

Journal + Internet
la formule gagnante de toutes
V0S annonces

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

AVEC NOS PACKS, DIFFUSEZ VOS ANNONCES

Sur internet :

le site edp-dentaire

10 000 visiteurs par mois
30, 60 ou 90 jours

+ Dentoscope :

envoyé aux 27 000 cabinets
dentaires de France
métropolitaine.

+ Orthophile :
lu par 50 % des orthodontistes

+ des options de diffusion presse

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

MAXIMISEZ VOTRE EFFICACITE AVEC:

dans Indépendentaire diffusé a 10 000 exemplaires.

Pour passer votre annonce, une seule adresse :
www.edpdentaire.fr onglet «petites annonces»

50 - Dentoscope n°160

Support téléphonique au 04 42 38 58 54

dentaire

Groupe EDP sciences

47HA / 74 - ANNEMASSE
Annemasse, a la frontiére suisse (74),
proche de Geneéve, cabinet dentaire a fort
potentiel dont I'activité est trés organisée
et le personnel formé, cherche un(e)
repreneur(se). La clientéle est habituée a
une approche de traitement global.
L'assistante-réceptionniste est formée a
une gestion active et prévisible du cahier
de rendez-vous, elle assure aux patients
également les explications nécessaires aux
traitements proposés, ainsi que les ententes

financiéres et leurs suivis. Le matériel moderne

comprend notamment deux fauteuils Sirona
C3, une radiographie panoramique numérique
Orthopos, rétro-alvéolaire numérique,
informatique sur trois postes, climatisation. ..
Les locaux, actuellement en location,

d'une surface de 115 m? comptent également
deux fauteuils installés et plus 25 m?
disponibles pour poste(s) supplémentaire(s).
Le C.A. moyen « AGA » sur les trois derniers
exercices est de 400 000 €, 165 j. / 42 sem.
de travail. Possibilité de collaboration du
titulaire afin de faciliter la reprise de la
patientéle. Possibilité de location

ou de vente des murs.

Tél.: 06 87425077

@ : cabdentsj@gmail.com

4CMM /77

LA FERTE-SOUS-JOUARRE
Cause retraite début 2017, céde
cabinet dentaire avec ou sans les murs,
tenu durant 35 ans. Local en rez-de-
chaussée de 60 m?, aux normes handicapés.
Omnipratique. C.A. moyen : 300 KE.
Matériel et RVG Planmeca, logiciel
Gid. Assistante confirmée et tres
appréciée des patients.

Tél.: 06 07 97 79 74

@ : joelle.loyau@orange.fr

0WQ4 /84 - VAR

Céde, urgent, cabinet dentaire

situation et conditions de travail
exceptionnelles. C.A. sur 3,5 j. Deuxiéme
salle opératoire aménageable, convient
semi-retraite (au soleil !). Clientéle
facile, agréable et en partie étrangére.
Tél.: 04 9479 28 59

@ : frjams@gmail.com

PETITES ANNONCES
DENTOSCOPE

Rapides, claires et efficaces:

une visibilité dans 27 000
cahinets, en plus du Web,
en quelques clics!

Q04C/ 85 - LUCON

Sud Vendée & 30 min. La Rochelle et des
Sables d'Olonne. Céde cabinet neuf de 370 m?
et parts SCM (cause spé.), 2 fauteuils, 1 bloc
op., salle de sté. indép., RVG, Logos, Cone
Beam. SCM avec 2 autres praticiens. C.A.
moyen /3 ans : 500 KE / 3 j. omni. + implanto.
Tél.: 062092 18 14

@ : dr.maillet.s@wanadoo.fr

2VZM /89 - YONNE

Yonne proche Auxerre, cause retraite fin 2016
cede cabinet bien équipé. Patientele agréable.
3/4j./sem. Gros potentiel. 2¢ fauteuil
possible. Assistante confirmée.

Tél. : 03 86 42 46 89 ou 06 43 68 75 06

@ : quenottesl@gmail.com

8MED / 97 - LA REUNION

Cabinet de 66 m?a vendre (sud de la Réunion).
2 fauteuils, plateau tech. important et moderne.
Omni. et quelques cas d'ortho. (@ développer.),
2 assistantes (un temps plein, 'autre & temps
partiel). A la maison 4 18h le soir (-35 h /
sem.) pour un C.A. supérieur a 650 K€. Loyer
de 570 €. A 8 min. de la plage d'Ftang-Salé-
Les-Bains. Qualité de vie incomparable.

Tél.: 06 92 36 72 00

@ : jpsarrazin@hotmail fr

MATERIEL DIVERS

ACHAT

XD8G /59 - LILLE

Acheéte mobilier médical des années
1900-1950 en métal / bois méme abimé.
Vitrine, meuble médical, portes vitrées et
plateau en marbre. Meuble rond avec plateau
en opaline. Sujet anato., écorché, crane et
squelette d'étude. Mobilier luminaire et déco.
design de salle d’attente / maison (7950-
1960). Achat dans toute la France.

Tél.: 06 82 43 78 10

@ : huet1972@gmail.com

VENTE

3EJT/14 - DEAUVILLE

Avendre : Air Flow Prep K1:max 2 000 €,
Care 3 Plus NSK: 600 €, compresseur Diirr
Dental Primo avec dessiccateur, jamais servi :
2000 €, renfert Dustex Master neuf : 330 €,
Ultimate XLF NSK neuf : 1200 €, mise sous
vide Whip Mix SR330T in mix Sirio : 550 €.
Tél.: 0231886902

@ : dupre-renier14@bbox.fr




Promodentaire

On vous doit PLUS que des PROMOS!
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Dispositif médical de classe lla. Marquage CE0197. Fabricant : Woson
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Promodentaire :{ RESKAIAGE (AU BOUT DE 3 ANS)
- ’ © 1 AN DE GARANTIE (SoIT 3 ANS AU TOTAL)
EQUIPEMENT OFFERTS | il
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(Réf. 23552 - Vialeur : 254,95 €)

soit + de 1000€ de réduction
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15990€ NOUVEAUTE
id Unité dentaire, couleurs disponibles :
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Station de travail : R

.. CONTACTEZ-NOUS

25701 49 63 35 35



GEREZ EN 1 CLIC DEPUIS

AVEC LA soLUTION JULIE LAB CONNECT

vite!

JULIE LAB CONNECT, C’EST :

Offre réservée
aux utilisateurs Julie.
Contactez-nous

LA RELATION AVEC VOS LABORATOIRES

Une connexion en un clic avec Une tracabilité parfaite de vos Un moyen simple de gagner
pres de 77 % des laboratoires dossiers : toutes les informations  du temps avec ses partenaires :
équipés du logiciel Prothesis et sont centralisées sur votre fini les relances téléphoniques

la possibilité de leur transmettre  espace numérique (commandes  ou les prescriptions papier.
fichiers STL, images et en cours, factures, statistiques, Le suivi des échanges se fait

commentaires

Lab Connect

carte d'identification de la en ligne et en temps réel

prothese, etc.)

N'hésitez pas a nous contacter :
Par mail : commercial@julie.fr
Par téléphone : 01.60.93.73.96 / 01.60.93.22.27

2, RUE DES VIEILLES VIGNES, 77183 CROISSY-BEAUBOURG - FRANCE - Tél. : +33 (0)1 60 93 73 70

Une solution exclusive et unique
de communication numérique
entre les cabinets dentaires

et les laboratoires

L

SOFTWARE

B-EST Communication
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