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Viadentis

Implants

RAPID Implant

vis condensant

CLASSIC

implant cylindrique

PRESTIGE

implant cylindro-conique
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Viadentis

ORIGINAL

La qualité certifiée,
au meilleur prix

au lieu de 55€

Qualite — Flabilite — Securte

Le juste prix sur toutes les gammes

Accastillage prothétique

disponible en laboratoire.
Piliers droits et angulés :
tout type de profil d’émergence.

LE PACK

100¢

CCM sur implant
+ pilier fraisage _##
compris

Pilier droit

Transfert clip 19¢
Analogue 14¢

Une équipe compléte de
techniciens francais : Francois,
Enriqué et Philippe répondent
aux attentes de chacun de
vos patients avec une gamme
100% made in France.

Exemple : CCM 120€, Inlaycore 45€.

Depuis 2007, une équipe
de 80 techniciens
managés par des
prothésistes experts.
Notre best seller :
Céramique IPS classic

Facettes pelliculaires E
céramiques €
e.max coulees
Pour un mimétisme, un
fondu et un aspect laiteux

idéal quel que soit le type
de difficultés esthétiques.

pendant vos
premiéres semaines
de commandes

Une gamme 100% numérique
Un process 100% qualité
Une solution Zéro défaut

Pour gagner en efficacité !

Accédez au prét de la
Trios de 3Shape pour
évaluer les bénéfices
de lempreinte
numérique.

DLA.BORATOI.RE
N | Viadentis
Fichiers Cerec acceptés \

ars; 'EXPERTISE D'UN PARTENAIRE DE CONFIANCE

Viadentis - 11, avenue Charles de Gaulle — 95700 Roissy en France — Tél.: 06 60 21 10 57 /0810 43 03 83/ 01 34 29 82 35 — www.viadentis.fr
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CET ETE 1 AUra LE CEL EDITO

LE SOLEIL, LA MER ET...
‘e Til dentaire

DES ACTUS, DES INFOS PRATIQUES, 66 Un été connecte oo

DES ARTICLES, DES JEUX...

abituellement, ce numéro de juin cloture
le premier semestre. Nous nous quittons le
temps des grandes vacances pour nous re-
trouver en septembre.

Mais cette année, point de jachére!

Pour vous remercier de votre fidélité sur le web, ou
vous naviguez de plus en plus nombreux, nous vous
proposons de rester connectés au travers de 2 numéros
hors-série SPECIAL VACANCES au format digital. Ou
que vous trouviez dans le monde, a partir de votre ordi-
nateur, votre tablette ou votre smartphone, recevez gra-
tuitement vos e-magazines. Des actus, des articles, des
conseils pratiques, des jeux... seront aux rendez-vous de
cet été.Si vous n'étes pas déja destinataire de notre news-
letter,inscrivez-vous a partir du QR Code ci-contre ou de la
page d’accueil de notre site web www.lefildentaire.com.

Une bonne nouvelle n‘arrive jamais seule !

En mai, nous vous annoncions une VENTE PRIVEE DENTAIRE
que nous avons di reporter pour des raisons logistiques.
Nous réitérons nos excuses pour ce contretemps. La so-
ciété Tecalliage, fidéle annonceur dans notre publication
a cessé son activité. Nous profitons de cet éditorial pour
remercier leurs équipes de la confiance qu’ils nous ont
témoignée au fil de ces dernieres années.

Restez connectés
au travers de 2 numeéros
hors-série SPECIAL VACANCES
au format digital

LE FIL DENTAIRE s'est porté acquéreur de leur stock afin
de vous faire bénéficier d'offres exceptionnelles sur
des consommables et de I'outillage REDEIM, SAFIDENT,
LASCHAL, NORMATEC, DENMAT...

VENTE PRIVEE DENTAIRE
vous donne rendez-vous du
23 au 30 juin pour ce dés-
tockage massif. Devenez
membre deés aujourd’hui
pour profiter de remises
allant de -40 a -80 % sur vos
produits favoris (voir p.19).

L'été sera chaud !

Patricia Levi

Directrice
de la publication

EzE |
INSCRIVEZ-VOUS VITE SUR T 4 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM
http://tiny.cc/liseuseLFD O] i



SIVP Dentaire

Laboratoire de prothese

La meilleure offre du marché,
un point c'est tout.

sivp

e

Des travaux realises sans aucune sous traitance

La meilleure tracabilité possible

Un contact privilegié avec nos prothesistes
» Vos prothéses realisees en 5 jours ouvreés
Un budget maitrise sans concession sur la qualitée

£ 0140 54 89 24 - www.sivpdentaire.com



UNIVERSELLE
ABORDABLE _ :
RECUL implantologie
pour plus de :
_ 25 ans exclusive et
patients

chompions @ implants

N° 1 en h-||h1l+’-'-"—FIa.pIE55

Imp lantation minimalement invasive

omnipratique

Immediatement apres I'implantation

e Methode d'Implantation Minimalement Invasive (MIMI#)
® SANS lambeau mucopériosté
® SANS exposition de I'implant durant | " ostéointégration

® S5ANS empreinte subgingivale en prothetique

9
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chompions @ implants

N°e 1 en MIMII""—FIapIess

Implantationminimalementinvasive

La simplicité est la
sophistication supréeme

1 Shuttle : 4 fonctions

=  Porte-implant

« Conformateur ginglval

Made in Germany

malll d empremie

Fanmy Rougnon=Glasson Dr Armin Nedjat, Chirurgien=Dentiste
Loordinatrice France H_:‘" CEQ Champions-lmplants GmbH
T

Tél.: 06.40.75.69.02 fis Créateur de la méthode MIMI®-Flapless
fanny@championsimplants.con Prix d'Innovation-Médecine - 2013




ZENDIUM,

ans le domaine de la santé, la recherche est
de plus en plus dirigée vers des formulations
E mini-invasives qui agissent en harmonie avec
le corps en déclenchant des réactions naturelles des
E mécanismes protecteurs.

- C'est précisément I'approche du dentifrice Zendium, lequel
o grace a sa bonne combinaison d’enzymes et de protéines
H booste les défenses naturelles de la bouche, agissant de

o4 pair avec la salive pour aider a controler les bactéries et la
= plaque dentaire.

« Historiquement, chaque humain peut vivre en harmonie
avec son microbiome buccal. C'est le style de vie et les habi-
tudes alimentaires qui ont crée une dysbiose provoquant
caries et maladies parodontale. L'objectif global est de ré-
tablir un équilibre harmonieux... » explique le Dr Mogens
Kilian, Professeur de Microbiologie, Université d’Aarhus
au Danemark.

Selon le Dr Frank Decup, maitre de conférences a Paris-Descartes, « I'équilibre sali-
vaire est une condition de santé essentielle. Le réle du clinicien ne se limite pas a traiter
les conséquences de la maladie carieuse ou érosive, il doit identifier et contréler dés que
possible les facteurs susceptibles déséquilibrer le microbiome... Certains sont modi-
fiables (brossage, reflux, habitudes alimentaires...) d’autres non (médicaments, hétes,
troubles psychologiques...) ce quilimite I'action du traitement. En théorie, des solutions
sont possibles :

agir sur le débit salivaire par des stimulants, des médicaments ou des palliatifs.

agir apres la production salivaire par complémentation des éléments déficitaires dans
I'espoir de rétablir I'équilibre écologique de la bouche et favoriser la bonne organisation
du biofilm protecteur, avec ses systémes antimicrobiens non spécifiques et ses protéines
salivaires qui aident a inhiber le développement incontrélé de bactéries pathogenes. »

Zendium, le premier dentifrice au monde avec action enzymatique, est nouveau en
France mais il existe depuis 1976 en Scandinavie ou il a vu le jour et constitue 'une
des marques les plus recommandées.

Zendium ne contient pas d’agent moussant pouvant
altérer le goiit de certains aliments apreés le brossage. .
Larédaction a fait le test :aprés un brossage avec Zen-
dium, nous avons bu un verre de jus d’orange qui avait
effectivement conservé toute sa saveur originale.

€ Disponible en grandes surfaces + PVC : 3,80 €
www.zendium.com

ACTIVIOSS™

réée en 2005, NORAKER, entre-

prise francaise spécialisée dans la
conception, la fabrication et la commer-
cialisation de dispositifs médicaux pour
I'orthopédie, la parodontologie et I'im-
plantologie, développe des produits
implantables a base de biomatériaux
synthétiques et bioactifs pour la substi-
tution osseuse et I'ostéosyntheése.
Les progres technologiques ainsi que
I'effort d'innovation ont permis a NORA-
KER de mettre au point une nouvelle ap-
proche de I'implantologie dentaire grace
a la bioactivité, capacité d'un biomatériau
a susciter une réponse biologique spé-
cifique au contact du tissu receveur. Au
coeur de ce concept, NORAKER présente
aujourd’hui ACTIVIOSS™, un biomatériau
synthétique stimulant une régénération
osseuse naturelle.

NS

ACTIVIOSS™ est intégralement composé
de verre bioactif 45S5, qui permet de
combler le défaut osseux tout en stimu-
lant la régénération osseuse de maniére
naturelle. Ce biomatériau se définit par de
multiples aspects qui, rassemblés simul-
tanément, lui conférent un statut exclusif
vis-a-vis des différentes alternatives dispo-
nibles. En plus de prévenir la transmission
d'agents pathogenes, ACTIVIOSS™ est :
ostéostimulateur, antibactérien, biorésor-
bable, bioactif, anti-inflammatoire, cicatri-
sant, hydrophile, cohésif, ostéoconducteur
et biocompatible.

€ www.noraker.com
Produit distribué par Henry Schein

1 DENTISTE SUR 3 refuse les patients séropositifs

Alertée par des personnes vivant avec le VIH sur de nombreux cas de discriminations dans I'acceés aux soins dentaires ou gynécolo-
giques, 'association AIDES a alors décidé d'éprouver ces propos en réalisant une expérience sous la forme d’un testing téléphonique.

440 chirurgiens-dentistes et 116 cabinets de gynécologie répartis sur I'ensemble du territoire ont été tirés au sort et contactés
suivant des scénarios identiques par deux testeurs de mémes caractéristiques sociodémographiques (age, sexe, couverture mala-
die), mais se distinguant par leur séropositivité. Et les résultats confirment bien les plaintes recues par I'association : un tiers des
testeurs se disant séropositifs se sont vus refuser la consultation auprés des chirurgiens-dentistes, soit 148 cabinets sur 440 qui
ont bafoué l'article 11 du Code de déontologie dentaire exigeant qu'ils soignent avec la méme conscience tous leurs patients, et

ce quel que soit leur état de santé.

8 WWW.LEFILDENTAIRE.COM



Kalivia Dentaire,
Y un partenariat
différent!

Kalivia, fondé par le groupe Malakoff Médéric et I'Union Harmonie Mutuelles,
vous propose d'adhérer au partenariat Kalivia Dentaire,

pour améliorer I'accés aux soins
de 10 millions de bénéficiaires.

Rejoignez das 3 présent

les milliers de praticiens

m Kalivia Dentaire, c'est... qui se sont déja

fapprochés de Kal;
¥ Un partenariat gagnant-gagnant ouvert 3 tous les praticiens alivia

{sans numerus clausus) et respectueus: de votre déontologie
et die vos chon! thérapeutiques.

¥ Une amélioration substantielle de |a prise en charge complémentaire
de vos patients, jusqu’a lNabsence de reste-a-charge.

» Une procédure de gestion entigrement dématénialisée («28r0 papiara),
avec une garantie de paement de la part complémentairs
pendant 4 mais, et un virement sous 4 jours apads facturation,

» Une Charte qualité au plus prés des pratiques dentaires en cabinet,
rédigée avec des représentants de la profession,

2 Un engagement contractuel de Kalivia & revalomser le éférentiel
des honoraires, en fonction de Févolution du colt de la vie,

¥ Le respect de vos choix de prothésistes et de foumisseurs.

m Kalivia Dentaire, ce n'est pas...

¥ Un erésean commerdals: les arganismes utiisateurs de Kalwvia
sant tous imsus de 'eoonamie socale el solidaire,

2 Un détournement de patientéle: les noms des praticiens parienaies
ne sont pas communiqués, sauf sur demande expresse du bénéficiaine
(dans le respect de la Charte de bonnes pratiques)

Vious pouvez consulter les termes de notre partenariat
ST WWW. Iialwla-santa frfdentalre a I.
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En finir avec Ihypersensibilité !

Le 1¢" webinar organisé par Colgate, en
association avec la SFPIO, s'est tenu le
26 Mai 2015 de 13h00 a 14h00 et a eu
pour sujet : « Lhypersensibilité : en finir
avec cette douleur. » Lors de ce webinar,
la conférenciére, le Docteur Marjolaine
Gosset, de la SFPIO et MCUPH en Paro-
dontologie a I'Université Paris-Descartes
- Hopital Charles Foix a tout d'abord rap-
pelé que le phénomeéne d’hypersensibilité
dentinaire est de plus en plus présent au
cabinet avec un impact important sur la
qualité de vie des patients. Elle est ensuite
revenue sur les nombreuses étiologies
des hypersensibilités avant d’aborder les
différents traitements possibles (moyens
chimiques et interventions du praticien)
toujours associés a des modifications
des facteurs de risque. Parmi les moyens

chimiques, la comparaison des différentes
technologies sur la base de la littérature
existante démontre que l'obturation est
la meilleure solution de par sa rapidité de
mise en place qui offre un soulagement
immédiat. Le Docteur Gosset a égale-
ment souligné I'importance de suivre le
gradient thérapeutique, la combinaison
de stratégies pouvant savérer efficace.
Son intervention a été suivie par celle de
Frédéric Hérisson, chef de projet Affaires
Scientifiques Colgate, qui est revenu sur
la supériorité clinique de la technologie
PRO-ARGIN® contenue dans les produits
de la gamme elmex® SENSITIVE PROFES-
SIONAL™ utilisables a la fois au fauteuil,
avec la pate désensibilisante, et en ambu-
latoire, avec le dentifrice et la solution.
Les participants ont aussi pu poser toutes

leurs questions en direct a la fin de leurs
interventions sous la modération du Doc-
teur Sarah Amr, de la SFPIO de Paris. A no-
ter qu’un tirage au sort aura lieu parmi ces
nombreux participants pour sélectionner
3 gagnants qui recevront chacun un bon
pour une inscription gratuite au Congrés
de la SFPIO a Lyon en 2016.

Pour les personnes qui n’auraient pu
assister en direct a cet événement ou
qui souhaiteraient le revoir, il reste dis-
ponible sur http://bit.ly/1QE70bO

www.gaba.fr - www.colgate.fr -
www.siparo.org

PRIX

DENTSPLY Implants
couronne !

e 3 février dernier, s’est tenu a Bruxelles le Prix

de I'entreprise de demain (« Factory of the fu-
ture award ») ou DENTSPLY Implants a requ le pre-
mier prix pour son usine a Hasselt en Belgique.

L'usine DENTSPLY Implants a Hasselt développe et
produit les solutions numériques sur mesure CAD/
CAM - de chirurgie guidée SIMPLANT® et de supras-
tructures ATLANTIS™ |SUS.

« Factory of the future award » est une initiative
européenne créée dans le cadre d’Horizon 2020, le
programme de Recherche et d'Innovation de I'Union
Européenne. L'intérét est de mettre en avant ce que
les entreprises de demain peuvent apporter et faire
valoir en termes d’organisation de travail dans le but
de promouvoir I'automatisation et la numérisation
de l'industrie manufacturiére. Obtenir le prix de I'en-
treprise de demain requiert un trés bon niveau dans
sept domaines différents.

L'usine DENTSPLY Implants a obtenu un score élevé
dans tous les domaines qui ont été audités. La socié-
té fait partie des quatre entreprises belges a recevoir
ce prix tandis que 140 autres sont dans la course.

Plus d'information surYouTube aveclavidéo suivante:
https://www.youtube.com/watch?v=CtyJbxqILYU

www.dentsplyimplants.fr

10 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

3M™ True Definition Scanner,

prix d’argent Edison

3M™ Petrifilm™ Rapide Levures & Moisissures et le 3M™ True Defi-

I es technologies 3M récompensées aux Edison Awards 2015 Le test

nition Scanner reconnus pour leur innovation 3M, entreprise fondée
sur la science et la collaboration créative, voit deux de ses technologies
les plus performantes récompensées cette année par le prix Edison — un
programme mondial prestigieux qui récompense I'excellence en matiére

d’innovation créative. »

La caméra intra-orale 3M™ True
Definition Scanner, développée par
3M ESPE, a obtenu le prix d'argent
dans la catégorie Science et Santé.
Le panel de juges était, cette année,
composé de plus de 3 000 cadres
dirigeants, parmi lesquels d'anciens
lauréats, des chercheurs et des spé-
cialistes dans les domaines du déve-
loppement de produits, du design,
de l'ingénierie, de la science et de
la médecine. Chaque gagnant a été
sélectionné sur la base du concept,
de la valeur, du service rendu et de
I'impact associés a leurs innovations.
3M™ True Definition Scanner, sys-
téme de prise d’empreinte optique
intra-orale qui capture une em-
preinte vidéo des dents en 3D, éli-
mine ainsi le recours aux empreintes
traditionnelles lors de diverses pro-
cédures orthodontiques et dentaires
comme la pose de couronnes, de
bridges ou d'appareils. Cette caméra
est le fruit d'une expertise de pointe
en optique et en algorithmes d’'ana-
lyse de données.Elle procure les don-
nées les plus précises et est équipée

de la plus petite piece a main sur le
marché, ce qui facilite son utilisation
par le praticien et améliore le confort
du patient. Grace a I'enregistrement
sécurisé de données dématérialisées
et un transfert testé et éprouvé, son
systéme est parfaitement adapté a
de nombreux types de traitements.
En plus d’'un prix abordable, 3M™
True Definition Scanner réalise des
empreintes optiques plus rapides et
plus faciles, et révolutionne la pra-
tique du soin oral professionnel.

h\\ ff

wwwi.solutions.3mfrance.fr
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BIOLASE LASER
DU JAMAIS

un Laser
ERBIUM CHROMIUM
2780nm-8W/50Hz

39900€ T
29900€7c e

Offert /

un Laser
DIODE EPIC

7 940nm-10W

\

& o ' le Pack :
Laser B Technology 29 900 €TTC
USIOn seulement I*

www.diffusion- \osercom

Possibilité de financement Privilégié

(‘ +33 (0) 61 1 41 7 01 0 MEDIDAN sur 5 ans : mensualités de 528 € ™™ “"\

. . . et sur 7 ans : mensualités de 387,50 € T
Email : contact@nf-diffusion.com

* Offre valable jusqu’au 31 juillet 2015 et dans la limite des 100 premiéres offres seulement pour la France.

C— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —

Besoin d’informations?

Rendez-vous sur www.nf-diffusion.com
ou remplissez et envoyez-nous ce coupon a ’adresse ci-contre:

f sion
L
v T e A T

Nom Parc des Aigles - 60270 Gouvieux - Chantilly
Prénom Mobile: +33 (0) 611417010
Adresse mail : contact@nf-diffusion.com
CP Ville .
. Le meilleur r r
Téléphone e meilleur rapport
E-mail Qualité / Prix / Service & Formation

Vous souhaitez en savoir plus sur: L] Laser Epic ] Laser iPlus [ Microscope
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La prothése compléte au quotidien

Par Ramin Atash

La prothése compléte

L a prothése compléte, loin d'étre une thérapeutique en voie de disparition, montre une fré-
au quotidien

quence de réalisations qui augmente réguliérement.

L'allongement de la durée de vie de la population,
le colit élevé de I'implantologie de grande éten-
due, contribuent aux nombreuses indications
d'un traitement conventionnel, mais aussi tran-

L'auteur, professeur spécialiste en prothése com-
pléte, enrichit cet ouvrage de nombre de tours
de mains indispensables a toutes les étapes cli-
niques, dans un ouvrage rigoureux et trés bien

Aarrin ATATH

illustré. Indispensable au praticien en exercice
comme celui en devenir.

sitoire en vue d'une réhabilitation prothétique
implanto-portée.

Il est donc nécessaire de réactualiser les proto-
coles de traitement correspondant a la majorité
des édentements, tout en détaillant chacune
des étapes indispensables au succés de cette
prothése.

Editions Quintessence International
128 pages - 350 illustrations - Prix : 74€
www.quintessence-international.fr

Prévention
et gestion du risque contentieux

en odontologie

Par Delphine Tardivo et Frédéric Camilleri

Logique et cohérence
thérapeutique orthodontique

Par E. Lejoyeux et F. Flageul

'établissement d’un plan de traitement logique et co-
hérent est la premiére étape pour atteindre les objec-
tifs thérapeutiques et choisir les systémes mécaniques

c onséquence de l'indéniable
adaptés a chaque situation.

évolution du droit médical
ces derniéres décennies, la pra-
tique de I'odontologie s’inscrit
actuellement dans un cadre
dont les limites se multiplient et
se précisent sans cesse. Les obli-
gations et les responsabilités
du chirurgien-dentiste, qu’elles
soient d’ordres éthique, déon-
tologique, légal, fiscal, comp-
table ou administratif, sont au-
tant de sources potentielles de
litiges, avec les patients, comme
avec les différentes juridictions
dont il dépend.

Cet ouvrage, véritable guide de pratique orthodontique
actuelle, comporte d'abord deux chapitres trés nouveaux
concernant I'étude mécanique du déplacement dentaire
et des matériels et matériaux. Tous les autres chapitres ap-
portent les informations pratiques et cliniques nécessaires
a la conduite du traitement, issues d’'une longue expérience
de la méthode Bioprogres-
sive dans ses développe-
ments les plus modernes.
C'est sur I'équilibre entre
la forme et la fonction,
poursuivi tout au long
des étapes du projet thé-
rapeutique, que repose le
véritable espoir de gagner
la stabilité future du traite-
ment plutét que l'obten-
tion de valeurs conformes
a des normes. Logique et
cohérence thérapeutique
sont les maitres mots de
cette approche.

Afin d'éviter ces situations contentieuses et pour permettre aux
praticiens de savoir les gérer, cet ouvrage a pour objectifs de faire
le point, de fagon simple et compléte, sur toutes les obligations
auxquelles est soumis le chirurgien-dentiste, quel que soit son
type d’exercice, et de présenter I'ensemble des procédures juri-
dictionnelles (civile, ordinale, administrative, etc.) dans lesquelles
il peut étre mis en cause, leur nature, leur déroulement, et, pour
chacune, les éléments pertinents a connaitre pour s'y préparer
au mieux.

Editions Quintessence International
192 pages - 775 illustrations - Prix : 122€
www.quintessence-international.fr

Editions Lamarre et CdP
263 pages — 94€
www.editionscap.fr
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OWANDY RADIOLOGY

Owandy-CR :

si petit, si performant...

L ‘Owandy-CR est une nouvelle technologie de scan-
ner E.R.L.M. concue pour répondre a vos besoins.

Grace a son design élégant et compact, ce dispositif médi-
cal moderne s'integrera parfaitement dans votre cabinet.
Son encombrement est minimal et son positionnement
horizontal : il s'agit du systeme le plus petit du marché
(seulement 4 490cm?). La prise en main du dispositif est
intuitive et immédiate : 'Owandy-CR est 100 % automa-
tigue. La détection des plaques, de leur sens d'insertion,
de leur taille (0, 1, 2 et 3), leur lecture et effacement sont
automatiques, tout comme l'activation et la mise en
veille du systeme. Doté d'un nouveau concept de téte
de lecture spécifique qui optimise la méthode de scan
des plaques en améliorant son rendement, 'Owandy-CR
vous assure de réaliser des clichés trés précis a des doses
réduites, et sans risque de surexposition.Enfin, les plaques
s'utilisent avec une pochette cartonnée et une enve-
loppe hygiénique a usage unique garantissant I'asepsie
de I'ensemble du dispositif. La plaque n'entrant jamais en
contact avec le patient, ni
"= méme avec le praticien ou
I'opérateur, sa durée de vie
est optimisée. Owandy-CR :
I'essayer, c’est I'adopter !

& www.owandy.fr

EUROTEKNIKA

VITA

VITA Easyshade V - bien plus
qu’une définition exacte de la couleur

tometre convivial destiné a une définition objective des cou-

I a 5°me génération VITA Easyshade est plus qu’un spectropho-

leurs dentaires. Il s’agit d’'un systéme multifonctionnel qui
accompagne les dentistes et les prothésistes depuis la définition et
la communication de la couleur de la dent en passant par la repro-
duction jusqu’au contrdle de la couleur de la restauration achevée.
Un appareil aux multiples applications qui a vu le jour grace a une
équipe d’'experts dans le domaine scientifique et informatique.

Le VITA Easyshade V sert a docu-
menter la couleur de dent obte-
nue par rapport a celle désirée,
dans le cadre du blanchiment
professionnel des dents. Il est
tres utile par exemple, pour sé-
lectionner les matériaux CFAO
et les matériaux d’'obturation ou
pour planifier d'éventuelles re-
touches esthétiques par la pose
de facettes. De plus, il permet
de contrbler aprés la premiere
cuisson, la couleur des restau-
rations stratifiées et de savoir
comment optimiser la couleur le
cas échéant. La cinquiéme géné-
ration d’appareils se dote d'un
nouveau design extrémement
ergonomique. La manipulation
pratique de l'appareil s'appuie
sur un bel écran tactile couleurs
OLED. Grace a un micro proces-
seur performant et a la technique
des accus, I'appareil est encore
plus rapide - méme en fonction-
nement continu. Le réseau neu-
ronal VITA Brain contribue aussi
a l'exactitude des mesures. La
couleur de base ou le dégradé

de couleur de la face incisale a
la face cervicale s'affiche dans
les systemes de couleurs VITA
classical A1-D4 et VITA SYSTEM
3D-MASTER. De plus, I'appareil
plurifonctionnel affiche les VITA-
BLOCS appropriés et détermine
les couleurs blanchies selon
I'’American Dental Association.
Les informations sur la couleur et
les photos du patient en prove-
nance du cabinet dentaire et des-
tinées au laboratoire de prothése
sont transmises par VITA Assist,
un logiciel basé sur Microsoft
Windows, et lapplication pour
Smartphone VITA mobileAssist.

ta-zahnfabr/k com

Euroteknika a congu le Profile Designer ®: une piece anatomique 2 en 1 permettant la cicatrisation des
tissus mous et la réalisation de la prise d’empreinte pour éviter la destruction de I'attache muqueuse.
Ce capuchon est utilisable sur la plupart des marques d'implants grace a des interfaces Esthetibase®
compatibles. Le nouveau Profile Designer ® offre aux praticiens la possibilité de réaliser avec une seule
piece : - la cicatrisation des tissus mous selon la forme de la dent a remplacer - la prise d’'empreinte
numeérique ou classique directement sur ce capuchon Cela permet de limiter les sollicitations des
tissus mous et ainsi d'éviter la destruction de I'attache muqueuse. En plus de cette fonction 2 en 1, le
Profile Designer i ® a aussi 2 avantages majeurs :

ANATOMIQUE - 3 formes avec 3 hauteurs chacune sont proposées afin de se rapprocher au mieux de
I'anatomie de la dent a remplacer et ainsi de gérer de fagcon optimale le profil d’émergence des tissus
mous, de la pose de I'implant a la restauration finale. - Son profil concave favorise le développement
d’une bonne épaisseur de tissus mous selon le concept du « Platform Switching ».

UNIVERSEL - Le Profile Designer i ® se clipse sur une interface titane Esthetibase® qui, grace a un large
choix de connexions compatibles, s'adapte sur la plupart des implants de grandes marques. Le Profile

Designer i ® sera commercialisé des le mois de juillet 2015. 3
“ Leuroteknika.com
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LABORATOIRE VIADENTIS
Objectif sérenité

vec une longue expérience des cabinets den-
A taires exigeants, le laboratoire Viadentis vous

permet d’accéder a une prothése d’exception
sans surprise.

+ Matériaux norme CE

* Travaux garantis 5 ans

* Prix nets incluant alliage non précieux, modeles, dies,
ramassage et livraison quel que soit le nombre de dents
en adjointe.

Vlﬂqmﬁﬁ. Le plus : ajustage parfait | Décou-
-1 " ¥ vrez le “pinless system” et I'utili-
g, sation réguliere de la loupe bino-
culaire pour la préparation des

ik ' . . o
L modeles positifs unitaires et des
limites cervicales.

Afin de vous permettre de tester la qualité optimale
de ses travaux, Viadentis vous fait bénéficier du Proto-
cole 100 % Réussite en vous offrant le matériau d’em-
preinte et une garantie Satisfait ou Remboursé.

Le laboratoire Viadentis, au coeur de I'innovation techno-
logique, accueille également vos travaux 100 % numé-
rique dans le cadre de son offre DigitAll.

Le plus : accédez au prét d'un
scanner Trios 3 Shape pour éva-
luer les bénéfices de I'empreinte
numérique.

En implantologie, c’est également une palette de solu-
tions completes et sur mesure, depuis le diagnostic et la
planification jusqu’a la chirurgie guidée de précision sub-
millimétrique dont vous pourrez bénéficier : une gamme
compléte de solutions implantaires jusqu’a la restauration
prothétique finale répondant a toutes les indications, des
édentements unitaires jusqu’aux situations les plus com-
plexes. Finis les décollements de gencives et autres inter-
ventions traumatisantes... Empreinte, guide radiologique
d’une précision extréme, scanner, protocole simplifié...

Le plus :le Guide Viadentis a appui
acdenis muqueux ou dentaire offre une
précision optimale pour plus de
confort, de tranquillité et d’effica-
cité : une chirurgie totalement fla-
pless, sans lambeau. La précision
de l'ordre de quelques 10 de
mm autorise la mise en place des
implants dans les cas les plus limites.Pas d'incision, pas de
suture pour plus de confort et moins de stress.

www.viadentis.org

MNORAKER

/chvi

Activioss™  est un biomatériau de substitwtion ossewse,
intégralement composé de verre bioactif 4555, fabrigué en
France par la société Noraker spécialisée dans la recherche et
le developpement de produits innovants a base de werra
bicactif 4555,

Il permet de combler le défaut osseux tout en stimulant la
régeneration osseuse de maniére naturelle, Ce biomatériau
sp  difinit  par  plusieurs  aspects  gui,  rassemblés
simultanément, i conférent un statut exclusif vis-a-vis des
différentes alternatives dispanibles.

En plus de prévenir la transmission d'agents pathogénes,
ACTIVIOSS™ est :

%
®
©

Ostéostimulateur Antibactérien Biorésorbable

o

O
O

Hydrophile et

Cicatrisant
cohésif

Bioactif

o

Anti-inflammatoire

&
&

Dstéooonducteur Biocompatible

ACTIVIOSS™ presente une forte
affinité pour les fluides biologiques,
ce qui facilibte sa manipulation.
Lorsquil est melangeé avec le sang
du patient ou du sérum
physiclogique, Il fTorme une masse
cohésive qul le rend facile a
implanter dans la bouche du patient.
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CLINIC INTERVIEW

Lexperience clinique est

le meilleur déterminant

M. DAVARPANAH

Groupe de recherche

de 'EID,

Chef de service de 'ORC
(Oral Rehabilitation Center)
de 'Hopital américain

de Paris

) k

S. SZMUKLER-
MONCLER
Groupe de recherche
de 'EID,

Prof. ac. Université
de Cagliari,

Consultant
Ettingen-Basel (CH)

Quelles sont les critéres de
choix d’un Biomatériau ou
membrane ?

Ces matériaux doivent avoir dé-
montré leur biocompatibilité et
leur efficacité au travers de nom-
breuses études expérimentales et
cliniques.Nous voulons dire par la
que souvent des produits clones
sont proposés par des fabricants
qui font ressortir une similarité
avec des produits ayant déja fait
leurs preuves.Or, de petites modi-
fications dans les modes de pré-
paration des produits, une origine
ou une source différente peut
influer de maniere substantielle
sur l'efficacité clinique. Il faut étre
extrémement prudent et critique.
Malheureusement, seule I'expé-
rience clinique, aux dépends de
nos patients, nous permettra de
vérifier le bien-fondé de la simila-
rité des produits.

Nous préférons les membranes
résorbables car I'expérience avec
les membranes non résorbables
nous a démontré la présence
non négligeable d’expositions
membranaires accompagnée
de pertes osseuses. L'exposition
des membranes résorbables est
beaucoup plus rare et surtout
elle ne s'accompagne pas de
suites dramatiques pour la greffe
osseuse. En revanche, autant
dans le sens vertical qu'horizon-
tal, leurs performances ne sont
pas a la hauteur des membranes
non résorbables. Les gains osseux
moyens a espérer dans le sens
vertical et horizontal sont de 2-3
mm respectivement, alors que
le gain dans le sens vertical des
membranes résorbables tend
vers zéro contre 2-3 mm dans le
sens horizontal.

Lorsque des gains plus consé-
quents sont désirés, il faut utiliser
des membranes non résorbables
renforcées, habituellement en

titane. Elles permettent d'espé-
rer un gain de 3-4 dans le sens
horizontal et 2-3 mm dans le sens
vertical. Malheureusement, la fer-
meture primaire est plus difficile
a obtenir et les expositions sont
plus fréquentes. De plus, leur
usage est fortement opérateur-
dépendant et le gain osseux ini-
tial s'efface avec le temps.

Le biomatériau que nous utili-
sons est un substitut osseux en
poudre faiblement résorbable et
d’origine bovine. Sa faible résor-
babilité est pour nous un argu-
ment déterminant.

Selon les indications, quel
temps de cicatrisation préconi-
sez-vous pour les implants ?

Nous pensons qu'il faut d’emblée
différencier le maxillaire et la
mandibule ainsi que la quantité
et la qualité osseuse disponible.
Lors d’une situation d’extraction-
implantation immédiate, I'emploi
d’un biomatériau osseux ne s'im-
pose que si le diametre de la dent
est bien supérieur au diamétre de
I'implant et que le hiatus doit étre
comblé. La colonisation osseuse
prend du temps et il faut mettre
en place une période de cicatrisa-
tion plus longue.

Au maxillaire ou un os de type 3
ou 4 est fréquent, nous attendons
volontiers 6 mois. A la mandibule,
au lieu de 2-3 mois nous
attendons 3-4 mois. La présence
ou non de tissu kératinisé
permet d‘avoir une meilleure
cicatrisation.

Quelles sont les indications
d’une régénération osseuse
guidée par rapport a une greffe
autologue d’apposition ?

Quand un gain osseux supérieur a
2-3 mm est requis, nous utilisons
de préférence des blocs osseux,
autogene Fig. 1a et b ou allogéne

£

.

Fig. 1 : greffe de blocs auto-
genes lorsque la perte de
substance est importante et
hors de I'enveloppe osseuse.

a : situation préopératoire du
makxillaire avec sa perte de
substance élevée. b : situation
peropératoire apreés fixation des
blocs d’os pariétal du patient.

Fig. 2 : augmentation latérale
dans I'enveloppe osseuse. a :
situation clinique d’une créte
fine nécessitant une réhabilita-
tion implantaire. b : situation
peropératoire aprés la pose
d'implants V3 (MIS) présentant
un de ses 3 méplats cervicaux en
position vestibulaire qui permet
de surcroit une reconstruction
dans I'enveloppe osseuse.c :

vue latérale des implants posés
montrant la nécessité d’'une
augmentation osseuse dans
I'enveloppe osseuse initiale.
Noter le méplat de Iimplant V3
en regard de la table vestibulaire.
d : greffe osseuse avec du BioOss
pour reconstituer I'enveloppe

1b
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Fig. 3 : protocole d’extraction-implanta-
tion immédiate et mise en charge immé-
diate dans des sites infectés. a : situation
clinique préopératoire du maxillaire
avec ses sites infectés. b : bilan long céne
du maxillaire mettant en évidence les
sites dentaires infectés. c : vue occlusale
immeédiatement aprés extraction des
dents.d : pose des implants aprés un
nettoyage méticuleux des alvéoles den-
taires. e : augmentation latérale dans
I'enveloppe osseuse avec du BioOss.

f : cicatrisation des tissus durs et mous

a 10jours lors de la dépose des fils de
suture. g : radiographie de contréle des
implants posés en sites infectés.

L'expérience clinique
est le meilleur
déterminant (suite)

issus de bio-banques osseuses francaises.
Nous pensons qu’un parametre impor-
tant est de savoir si la reconstruction
osseuse s'effectue ou non dans I'enve-
loppe osseuse initiale. Dans ce cas, une
augmentation latérale avec un substitut
osseux granulé permet au succés d'étre
au rendez-vous Fig. 2a a d. Cependant,
nous pratiquons systématiquement un
surcontour afin d’anticiper la résorption
osseuse qui ne manquera pas d’avoir lieu
(Capelli et coll. 2013).

Implantation immédiate
dans sites infectés

Cela ne nous pose pas de problémes
en soi. Dans tous les cas, un nettoyage
soigneux de l'alvéole est indispensable
et il permet d'aboutir a I'ostéointégra-
tion des implants. Notre souci premier
dans ces situations est surtout d’assurer
le résultat esthétique ultérieur. Pour le
garantir, la table vestibulaire joue un réle
déterminant ; il faut donc s'assurer de sa
présence, déterminer son intégrité ou
mesurer 'ampleur de son atteinte. Dans
ces cas, nous reconstituons la table a
I'aide d’une greffe osseuse a l'aide d’'un
matériau de substitution osseux d’origine
bovine, habituellement le BioOss Fig. 3a
a g.Lorsque la table manque, nous appli-
quons un protocole de mise en place dif-
férée de I'implant aprés avoir reconstruit
l'alvéole Fig. 4a a e. Nous prenons soin
aussi du capital de tissu kératinisé et gref-
fant un prélévement tubérositaire. Nous
avons I'habitude depuis un certain temps
de faire un surcontour afin de mieux pré-
server le résultat esthétique sur le long
terme, c'est-a-dire que nous effectuons
des greffes de tissus durs mais aussi de
tissus mous. ®

Fig.4 : protocole d'implantation différée
suite a l'absence de la table vestibulaire.

a : fracture d’une incisive centrale maxil-
laire nécessitant extraction.b : mise en
évidence clinique de I'absence de la table
vestibulaire. c : comblement de I'alvéole
avec un substitut osseux. d : site recons-
truit apres 6 mois de cicatrisation osseuse
etgingivale.e :implant mis en place avec
la créte alvéolaire reconstituée. Notez

la distance entre I'implant et le rebord
externe de la table vestibulaire.

Bibliographie : Capelli M, Testori T, Galli F, Zuffetti F, Motroni A, Weinstein R, Del Fabbro M. Implant-
buccal plate distance as diagnostic parameter:a prospective cohort study on implant placement in fresh

extraction sockets.J Periodontol.2013;84:1768-1774.9.
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CLINIC INTERVIEW

Dr Elias KHOURY

Diplémé d'implantologie
et de reconstitution osseuse
maxilo-mandibulaire.
Faculté de médecine

de Lille Il

DEA génie biologique

et biomédical (biomatériaux

Quel est le critére de choix d’un biomatériau
(substitut osseux et membrane)?

Il existe a propos des biomatériaux plusieurs

mythes véhiculés par l'approche commerciale

ou par certains utilisateurs peu expérimentés qui

tirent des conclusions hatives a partir d'une ex-

périence limitée : le mythe de la résorbabilité, le

mythe de I'ostéogénese, le mythe de l'intégration

du matériau... Ces phénomeénes répondent a des

regles strictes déterminées par :

- la nature du site a régénérer et ses capacités a
revasculariser le greffon

- I'origine, la composition physico chimique du
matériau utilisé,

- la nature des tissus de couverture (tissus mous,
périoste)

- I'état général du patient... (dge, antécédents mé-
dicaux ou chirurgicaux...)

Tous ces criteres rendent difficile le choix d’un bio-

matériau.

Le biomatériau idéal n'existe pas, chaque maté-
riau présente des avantages, des indications et
certaines limites. Nous avons I’'habitude de consi-
dérer I'os autogéne (prélevé sur le patient) comme
le « gold standard » ; I'existence d'un deuxiéme
site opératoire est un frein pour certains patients
d’autant que dans certains défauts osseux |'utilisa-
tion de biomatériaux de substitution osseuse peut
donner d’aussi bons résultats.

Un substitut osseux idéal doit étre :

- biocompatible : Il ne doit pas étre cytotoxique,
cancérigéne, ni déclencher d'action néfaste sur le
receveur...

- ostéoconducteur : il va servir de canevas pour la
repousse osseuse

- poreux : plus la porosité est importante, plus
Iinvasion vasculaire de I'intérieur du substitut
permet 'arrivée de cellules ostéogéniques et des
facteurs de croissance

© greechka - Fotolia.com

- Le biomateriau ideal
n'existe pas !

- résorbable ou non résorbable en fonction de la
vocation finale

La configuration du défaut a traiter semble primor-

diale dans le choix du matériau :

- un défaut encastré, a plusieurs parois intactes,
peut étre traité avec tous les biomatériaux résor-
bables

- un défaut horizontal nécessite un matériau facile-
ment revascularisable

- un défaut tridimensionnel, en fonction de la
technique opératoire choisie, sera géré en prio-
rité avec de I'os autogéene. Dans le cas de greffe
d’apposition verticale seul 'os autogéne est ca-
pable d’assurer une ostéogénése. Dans certaines
techniques de greffes en sandwich (ostéotomies
de translations verticales), nous nous retrouvons
dans des conditions d'une greffe encastrée vas-
cularisée avec ouverture des puits vasculaires
médullaires intra osseux.

Parallélement a I'os autogene (os propre du pa-
tient), se trouvent les biomatériaux de substitution
osseuse :

 les matériaux Allogéniques, provenant de la
méme espéce que le patient.

* les matériaux Xénogéniques, provenant d’'une
autre espéce que le patient (origines bovine,
porcine, équine...). Ces produits d’origine natu-
relle sont disponibles sous différentes formes :
(poudres, granules, blocs cortico spongieux, blocs
spongieux, lamelles). lls subissent une série de
traitements qui (dans les connaissances actuelles
de la science) limitent voire éliminent tout risque
de transmission de maladie.

* les matériaux alloplastiques, purement synthé-
tiques :les biocéramiques (hydroxyapatite, phos-
phate tricalcique, céramiques biphasées...), les
bioverres, les carbonates de calcium.

L'utilisation d’'une membrane de régénération os-
seuse pour couvrir le substitut osseux optimiserait
les résultats.

Le Fil Dentaire N° 104 + juin 2015 2 1
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Le biomatériau idéal
n’existe pas ! (suite)

On distingue les membranes résorbables
(collageéne bovin de type I, synthétiques :
acide polyglycolique PGA, acide polylac-
tique PLA, mélange de PGA et de PLA.)
qui sont « dissoutes » au bout de quelques
semaines, des membranes non résor-
bables (polytetrafluoroéthylene expansé
- PTFEe) qui nécessitent une dépose lors
d’une deuxieme intervention.

La membrane doit étre totalement recou-
verte par la gencive pour une bonne régé-
nération osseuse. En cas d’exposition, la
régénération peut étre compromise.

Les membranes doivent répondre a cer-

tains impératifs :

ne pas déclencher de réponses aller-

giques ou inflammatoires

- servir de barriere sélective empéchant
le passage des cellules épithéliales et
conjonctives et favorisant le passage des
facteurs de croissance.

- stabiliser le caillot et maintenir un es-
pace dans lequel la cicatrisation peut
s'‘organiser.

Une régénération osseuse est optimale
si la membrane non résorbable reste en
place de 5 a 12 semaines.

La résorption totale des membranes ré-
sorbables varie entre 10 a 25 semaines.

Les résultats obtenus avec les différentes
membranes qu’elles soient résorbables
ou non sont sensiblement équivalents.

Selon les indications, quel temps de
cicatrisation préconisez-vous avant la
pose de I'implant ?

Le facteur vasculaire du site receveur, la
taille et la configuration du défaut, la nature
du matériau greffé sont des facteurs déter-
minants dans l'intégration du matériau.

- Un défaut de petite ou moyenne taille,
proche de la taille du défaut critique (site
d’extraction sain, a parois osseuses vesti-
bulaires et palatines intactes par exemple)
comblé avec un biomatériau allogénique,
xénogénique, alloplastique Phosphate
tricaliqgue ou bioverre... nécessite entre
5 et 6 mois de cicatrisation avant de pou-
voir recevoir un implant.Si le matériau uti-
lisé est un broyat osseux autogéne 4 mois
de cicatrisation seront suffisants avant
de poser un implant. La présence d’'une
membrane de régénération osseuse faci-
literait cette intégration. Dans le cas de
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biomatériaux de substitution osseuse,
chargés ou non de collagéne, nous avons
classiquement I'habitude d'attendre 6
mois avant toute réintervention voire un
peu plus si un matériau alloplastique peu
poreux est mis en place.

- Une cavité encastrée de moyennes ou
de larges dimensions intégrera un maté-
riau en 6 mois. Nous avons a ce stade
des ponts osseux qui relient les bioma-
tériaux; la pose d'implant est possible et
cet os continuera a se minéraliser.

Le non respect d'une période adéquate de
cicatrisation avant la pose d'implant aug-
mentera le risque d’échec d'intégration.

Un cas particulier cependant, le comble-
ment sous sinusien avec une hauteur
crestale résiduelle de 3 a 4 mm : nous
pourrons réduire la période de régénéra-
tion osseuse et poser I'implant simultané-
ment ou a 4 mois ;le délai d’intégration de
I'implant sera alors plus long.

“ Le biomatériau idéal
n’existe pas,
chaque matériau
présente
des avantages,
des indications
et certaines limites. ,,

Quelles sont les indications d’une régé-
nération osseuse guidée par rapport a
une greffe autologue d’apposition ?

Le chirurgien doit choisir la technique
chirurgicale la mieux adaptée a I'étendue
de la reconstruction, en appréciant les
avantages et les inconvénients de cha-
cune de ces techniques. Si I'efficacité des
substituts osseux associés aux techniques
de régénération osseuse n'est plus a dé-
montrer, des différences de performance
et d'efficacité proviennent des caractéris-
tiques du substitut, du site receveur,de la
maitrise des techniques chirurgicales...

Dans les appositions autogenes, le choix
du greffon se fait en fonction du volume
osseux a greffer et de la morphologie du
déficit osseux a corriger.

Le prélevement s'effectue une fois le site
donneur évalué et préparé : la réduction
du temps d’exposition du greffon aide au
maintien de la cellularité.

Schématiquement, dans les pertes os-
seuses tridimensionnelles les greffes
autogenes seront privilégiées. L'os auto-
gene est particulierement indiqué en cas
d’atrophie étendue ou en présence d'un
site receveur fragile.

Certaines reconstructions de faible vo-
lume, les comblements post-extraction-
nels, pourront étre traités plus facilement
par des régénérations osseuses associées
ou non a des techniques chirurgicales par-
ticulieres. L'avis du patient qui souhaite la
plupart du temps éviter un deuxiéme site
opératoire sera primordial quand la ROG
et les greffes autologues sont possibles.

Conseillez vous en général et méme
apreés extraction d’une dent infectée,
de réaliser le comblement de I'alvéole
par un biomatériau immédiatement
apres extraction ou en différé?

La préservation du volume osseux est pri-
mordiale en post extractionnel. L'extrac-
tion-implantation immédiate permet de
réduire les manipulations sur les tissus
mous et de limiter la résorption des tissus
0SSeux .

Cette technique doit étre utilisée aprés un
examen minutieux de la situation clinique
en respectant un protocole précis sous
peine d'échec de |'ostéointégration et de
I'esthétique.

La perte osseuse est plus importante
lorsque I'alvéole est endommagée (foyer
infectieux, fractures dentaires, parois os-
seuses effondrées...).

Dans le but d'éviter les échecs fonction-
nels et esthétiques, le comblement post-
extractionnel permettrait de maintenir
des conditions volumétriques et tissu-
laires satisfaisantes. Le comblement post
extractionnel immédiat ne peut étre
réussi que sous conditions tres strictes :
alvéoles saines dénudées de tout tissu de
granulation ou infecté, apport vasculaire
constant des parois de l'alvéole, intégrité
du périoste et la possibilité de couvrir her-
métiquement les sites greffés pour favori-
ser une intégration des matériaux.

En présence d’'une dent infectée, il est pré-
férable d’extraire la dent, de désinfecter et
d‘assainir le site d’extraction, d’attendre un
certain délai de réparation osseuse avant
de réaliser le comblement.®

En conclusion, un comblement ne doit
pas étre effectué dans un site infecté,
enflammé, nécrosé ou susceptible de
I'étre.
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Le Verre Bioactif 4585
Activioss™/Glassbone™ :

Ancien assistant Hospitalo-
Universitaire a la Faculté de
Lyon (Service de Prothéses)
Maitrise de Sciences
biologiques et Médicales.
CES de Prothéses Scellées
D.I.U. d’Anatomie et
d'Implantologie Orale

D.U. d’expertise Maxillo-
Faciale et Bucco-Dentaire.

Centre Dentaire Baly
1 rue Dr. Fleury Papillon
69100 Villeurbanne

Exercice privé

L'univers de la Régénération Osseuse Guidée par des substituts osseux est actuel-
lement dominé par les produits d’origine bovine.

r, il s'avére que depuis des années, un
biomatériau synthétique, le verre bioac-
tif 4555 a démontré une véritable in-
fluence sur les ostéoblastes. Peu usité en
implantologie et en parodontologie parce que peu
promu en Europe, il présentait un codt trop élevé.

Ce biomatériau synthétique doit son nom a sa
concentration de 45 % en silicium parmi ses com-
posants, qui lui confére la propriété de stimuler la
régénération osseuse a travers une action biolo-
gique sur les ostéoblastes.

Le verre bioactif 4555 (Activioss™/GlassBONE™.-
Noraker — France) présente également un effet
antibactérien, due principalement a la dissolution
du biomatériau rendant le milieu alcalin et agissant
sur la pression osmotique.

Au travers de Activioss™/GlassBone™, nous allons
illustrer le protocole de ROG décrit par I'école
Suisse de Berne, qui semble présenter aujourd’hui
« une convergence thérapeutique » au regard des
résultats reproductibles obtenus dans les secteurs
esthétiques.

Les aménagements osseux pré ou périimplantaires
sont devenus une indication dans prés de 50 % des
cas unitaires de chirurgies implantaires.

Cette gestion des tissus durs assurant le soutien
des tissus sus-jacents se fait généralement par une

greffe osseuse autologue (greffe d'apposition par
bloc osteo synthésé) ou par une Régénération Os-
seuse Guidée (ROG)

C'est cette derniére, par I'utilisation d'un matériau
synthétique, qui nous intéresse car elle met en
ceuvre une technique rigoureuse et reproductible,
que nous qualifierons d’école Bernoise.

Le protocole est simple car il suit une logique de
délais de cicatrisation qui permet d’augmenter les
facteurs de succes

Le choix de ne pas implanterimmédiatement apres
I'extraction de la racine condamnée est dU a la
nécessité de laisser les muqueuses cicatriser. Cela
permettra ensuite une fermeture compléte du site
lors du 2°™ temps opératoire, qui consistera en la
pose de I'implant dans I'axe prothétique idéal afin
d’assurer un vissage de la couronne par un puits
d’acceés palatin, et d'une ROG péri-implantaire pour
combler les éventuelles spires de I'implant laissées
apparentes par le non respect volontaire de I'axe
osseux résiduel.

4 mois de cicatrisation seront nécessaires pour s'assu-
rer du bon démarrage de la substitution osseuse, et
de l'ostéointégration de I'implant dans son volume
osseux réaménagé. ( la dent provisoire collée a l'aide
d'un bracket d’orthodontie est recollée apres l'inter-
vention de ROG péri-implantaire et restera en place
pendant 4 mois)

(d’apres D.Buser)
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Le temps de mise en condition gingivale
de Iimplant se fera a l'aide d'une cou-
ronne provisoire connectée a l'implant
par un pilier provisoire « direct - implant ».

Il n'est pas recommandé de réaliser cette
étape en rajoutant un temps muqueux
a l'aide d'une vis haute de cicatrisation
transgingivale, car la gestion des papilles
entre I'implant et les dents adjacentes
sera plus facile grace a I'aspiration sous le
point de contact créé de la papille néofor-
mée par I'excédent de tissus autour du col
de la dent provisoire.

Une ou plusieurs étapes d’ajustement
du contour de la dent provisoire ou de la
hauteur du point de contact seront néces-
saires avant de valider la bonne forme de
la gencive marginale et de prendre I'em-
preinte de la couronne définitive.

La dent condamnée est extraite le jour J O,
et une dent provisoire (ou la dent extraite
modifiée en couronne provisoire par
meulage de I'extrémité radiculaire) sera
collée a l'aide d'un boitier d’orthodontie a
la dent adjacente. Une attelle palatine est
quelques fois nécessaire lors de rapports
occlusaux défavorables, tels une supra-
clusion importante, un verrou antérieur
ou une légére mobilité de la dent support
(souvent provoquée par l'inflammation
de la dent condamnée).

La fonte osseuse est inéluctable et le
choix d’'une augmentation du volume
osseux préventive ou palliative doit étre
posé (Araujo 2005, Araujo 2014). Notre
choix se porte sur la deuxieme solution.

4 a 8 semaines apres, la cicatrisation mu-
queuse est compléte et la chirurgie de la
pose de limplant associée a la ROG est
effectuée. La seule indication de ne pas
réaliser l'implantation immédiatement
lors de I'extraction est |'obtention d’une
muqueuse cicatrisée permettant une fer-
meture compléte du site opéré avec un
tissu cicatriciel de qualité, et un gain de
gencive kératinisée sans recours a une
greffe gingivale. (Esposito 2010 ; Crespi et
al.2008) Fig.1 a 3.

L'intervention débute par le tracé d'inci-
sion : un large lambeau avec décharges
verticales de 23 a 12 et incision sulculaire
est réalisé.

On exécute un curetage soigneux des ad-
hérences fibreuses sur la corticale concer-
née par la ROG. ( a I'aide d’un Bone Scra-
per Buser / Hu Friedy )

La pose de l'implant se fera en adéqua-
tion avec le choix prothétique décidé en
amont de cette chirurgie : le meilleur ré-

sultat esthétique sera obtenu avec un im-
plant endo-osseux sablé mordancé, avec
plateform switching, a connexion type
morse, et une couronne transvissée afin
d'éviter toute perte de controle des excés
de ciment de scellement. (Abrahamms-

son et Al 2004, Canullo 2010, Canullo et Al.

2009, Chen et Al.2004)

Un espace légérement plus important est
laissé entre 11 et 21 afin de permettre une
meilleure repousse papillaire ( Tarnow &
Cho, Lops & Chiapasco).

Ainsi, le choix de positionnement spatial du
col de I'implant et de I'émergence du puits
de vissage en face palatine de la future re-
constitution coronaire se fait indépendam-
ment du volume osseux disponible.

Le col de I'implant est situé 3 mm sous le
zénith de la future couronne, donc 3 mm
sous la ligne amélo-cémentaire de la 11 car
elle ne souffre d'aucun déchaussement.

Les manques ou faiblesses du volume
osseux seront compensés par le comble-
ment 0sseux.

Le principe de la régénération osseuse
guidée est édicté par Buser et Chen 2008
Schéma 2.

Une fois lI'implant inséré entre 20 et
30 n.cm idéalement, la vis de couverture
est placée (plate ou haute,de 1 ou 2 mm
pour soutenir verticalement la future
régénération).

La corticale doit étre perforée pour ac-
croitre I'apport sanguin a l'interface de
I'os natif et du biomatériaux.

Les spires apparentes de I'implant sont re-
couvertes par des copeaux d'os de forage

récupérés par une aspiration spécifique
a filtre, type ASPEO Fig. 13. Cette aspira-
tion ne doit jamais servir autrement qu’a
proximité immédiate du puits de forage,
sans passage sur les muqueuses voisines.

Cette étape est importante pour réduire
les temps de cicatrisation et initier la for-
mation d’os au contact de I'implant.

L'ensemble est recouvert en surabondance
d'épaisseur et de largeur par le comble-
ment osseux synthétique, un verre bioactif
45S5 Activioss™/Glassbone™ (verre bioac-
tif 4555 composé de silicium, calcium, so-
dium et phosphore - Noraker, Villeurbanne).

La granulométrie choisie est de taille
moyenne (0,5 a T mm, environ 1 cc) afin
d’assurer une présence des particules
pendant plusieurs mois, et ainsi laisser le
temps suffisant pour la substitution du vo-
lume par un os néoformé mature Fig.4 a 6.

Apreés 30 mois, on retrouve 20 a 30 % de
particules dans les prélévements .

L'objectif de ce comblement vestibulaire
est de renforcer le volume osseux de sou-
tien nourricier a la muqueuse vestibulaire.
L'idéal est de créer un mur de 3 mm d’épais-
seur en avant de I'implant. (Kan et Al. 2007,
Froum et Al.2002, Belser et Al 2009.)

Process de substitution des particules de
Bioverre par I'os neoformé. La dissolution
du verre bioactif 4555 Activioss™/Glass-
bone™ entraine des échanges ioniques
avec les fluides biologiques qui per-
mettent la formation d'une couche miné-
rale, accroche biologique directe entre le
biomatériau et 'os. Cette couche miné-
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Le Verre Bioactif
45S5 Activioss ™/
Glasshone™ :

une alternative aux greffes
naturelles d’origine bovine
dans les R.O.G. (suite)

21 pour raison de mobilité terminale.
Fig 2 : contréle de I'axe de forage pour
obtenir un puits de vissage palatin.

Fig 3 : contréle de la position spatiale
de I'implant (Straumann Bone Level
4.1x10mm).

Fig 4 : une couche de copeaux d'os de
forage récupérés par filtre a os (ASPEO
d’Anthogyr) est apposée sur les spires
dpparentes, et condensée.

Fig 5 : apposition des granules de taille
moyenne (0.5 a 1 mm de diameétre) de

Fig 1 :8semaines aprés extraction de la

Tew

Verre bioactif humidifié par un mélange
sérum physiologique / sang du patient.
Fig 6 : pose d'une membrane de
recouvrement résorbable en 2 — 3 mois
(ACE, H.Schein).

Fig 7 : apres dépose des points de sutures.

Fig 8 : a4 mois,dépose de la dent et du
boitier d’orthodontie.

Fig 9 : retrait de la vis de cicatrisation.
Fig 10 : réalisation dans la séance dune
dent provisoire transvissée.

Fig 11 : apres cicatrisation du 2™ temps
chirurgical. La dent est encore en sous
fonction.

Fig 12 : jour de la pose de la couronne
définitive.
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Le Verre Bioactif 45S5 Activioss ™/Glassbone™ : une
alternative aux greffes naturelles d’origine bovine dans les R.O.G. (suite)

rale empéche tout micromouvement des
granules dans le défaut osseux, néfastes a
leur ostéointégration. La libération d'un
taux optimal de silicium va permettre de
stimuler génétiquement le recrutement,
la différenciation et la prolifération des
ostéoblastes au sein du défaut en vue de
la régénération du tissu osseux.

Enfin, une membrane résorbable (24/36
semaines, Ace, origine bovine) est placée
pour assurer une barriére entre le com-
blement et les muqueuses, et participer
au maintien des particules en place (sur-
tout lors de la mobilisation du lambeau
pendant les sutures). (Canullo 2010)

Les sutures sontréalisées (5.0 Marlin) sans
tension grace a une incision périostée qui
permet de relacher la muqueuse et assure
une fermeture totale du site opéré.

La dent provisoire est recollée et la pa-
tiente est revue a 10 jours pour le retrait
des points de sutures et ensuite a 4 mois
pour la réalisation de la dent provisoire
directement connectée a limplant a
I'aide d’un pilier temporaire Fig.7 a 11.

Immédiatement, au 2™ temps chirurgi-
cal, la vis de couverture est retirée et la
dent provisoire est réalisée dans les prin-
cipes de prothese immédiate, a savoir

L

placement en hauteur de la surface de
contact par rapport a la créte osseuse sous
jacente, travail sur le collet de la dent afin
de diriger la cicatrisation gingivale autour
du col, et la facilitation de la régénération
papillaire. (Crespi et al .2008, De Rouck et
Al.2009, Tarnow et Al 1992 et 2000).

Une ou 2 étapes supplémentaires seront né-
cessaires pour affiner la position des points
de contact et le zénith du collet de la dent
provisoire. (Jemt 1997, Mijiritsky et Al.2009)

Lorsque la forme choisie est atteinte, une
copie a l'aide d’'une empreinte de la dent
provisoire connectée a un analogue est
prise, et les informations sur la position
exacte de la gencive régénérée autour
du collet de cette dent sont transposées
a l'aide de résine Duralay sur le transfert
d’empreinte Fig. 16 a 19.

Le prothésiste pourra donc réaliser une cou-
ronne transvissée direct-implant (par pro-
cédé CFAQ, SIMEDA - Luxembourg) avec un
contour identique a la dent provisoire, res-
ponsable du lit gingival obtenu Fig. 25 a 26.

La couronne définitive est mise en place,
et son puits de vissage est bouché par
une bandelette de PTFE et un composite
d’obturation cingulaire Fig. 12.@

TR

Fig 20 : radio panoramique de la premieére consultation T= 0O

Fig 13 :filtre Aspeo et volume d'os de forage recupéré (cylindre rouge dans la cupule de

bioverre).

Fig 14 : détail de la connexion d'une dent du commerce avec du composite fluide dans la

position idéale, directement en bouche.

Fig 15 : les limites et le profil d’émergence sont terminés hors de la bouche.

Fig 16 et 17 : profil d'émergence imposé a la gencive par le design de la dent provisoire,
et le moulage de ce profil d'émergence dans du silicone (la dent vissée a un analogue est

« plantée » dans du silicone de laboratoire.

Fig 18 et 19 : enregistrement a la résine Duralay ® du profil d'émergence dans le moule
silicone en modifiant un transfert d’'empreinte « usine » et prise d'empreinte a I'aide de ce

transfert « customisé ».
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Le Verre Bioactif
4585 Activioss ™/
Glassbone™ :
une alternative aux
greffes naturelles
d’origine bovine
dans les R.O.G.
(suite)

"ABRAHAMSSON I1,
BERGLUNDH T, LINDER
E, LANG NE LINDHE J.
Early bone formation
adjacent to rough and
turned endosseous
implant surfaces. An
experimental study in the
dog. Clin Oral Implants

Res.2004 Aug; 15(4):
381-92.

ZALLAN I, NEWMAN H,
WILSON M.

Particulate Bioglass
reduces the viability of
bacterial biofilms formed
on its surface in an in vitro
model. Clin Oral Implants
Res.2002 Feb;13(1):53-8.

?ARAUJO MG1,

DA SILVA JC,

DE MENDONCA AF,
LINDHE J.

Ridge alterations

A LIRE

Conclusion

following grafting of fresh
extraction sockets in man.

A randomized clinical trial.

Clin Oral Implants Res.
2014 Mar 12.doi: 10.1111/
clr.12366.

“BELSER UCT1,
GRUTTER L, VAILATIF,
BORNSTEIN MM,
WEBER HE BUSER D.
Outcome evaluation of
early placed maxillary
anterior single-tooth
implants using objective
esthetic criteria: a cross-
sectional, retrospective
study in 45 patients with
a 2- to 4-year follow-

up using pink and

white esthetic scores.

J Periodontol. 2009
Jan;80(1): 140-51.doi:
4/ Canullo L1, Sisti A.
10.1902/jop.2009.080435.

30 €D WWW.LEFILDENTAIRE.COM

5CANULLOL1,
GOGLIA G, IURLARO G,
IANNELLO G.
Short-term bone level
observations associated
with platform switching in
immediately placed and
restored single maxillary
implants:a preliminary
report. /Int J Prosthodont.
2009 May-Jun; 22(3):
277-82

¢ CANULLO L1, SISTI A.
Early implant loading
after vertical ridge
augmentation (VRA)
using e-PTFE titanium-
reinforced membrane
and nano-structured
hydroxyapatite: 2-year
prospective study. Eur
J Oral Implantol.2010
Spring; 3(1): 59-69.

7 CHEN ST1,

Les visites de contréle seront réalisées a 3 mois aprés la pose de la couronne définitive, puis a 1 an
aprés la ROG. On pourra observer alors une stabilité du volume régénéré.

Les contrdles seront ensuite annuels, afin de vérifier qu’aucune surcharge occlusale ne survienne
a l'usage de la nouvelle protheése. Il faut s'assurer que le guide antérieur est équilibré et que le gui-
dage se fait équitablement entre les dents naturelles et les dents prothétiques.

La bonne fonction occlusale est garante d’'une stimulation de I'os dans la zone régénérée , et donc
d’un turn-over normal et homothétique du volume osseux péri-implantaire Fig. 20 a 24.

Ainsi, cette technique permet de prédire un résultat systématique, et garantit ainsi un objectif de
traitement a nos patients.
La rigueur de ce protocole et son suivi sans dérogation peut parfois paraitre long face a certains cas,
mais son déroulement selon un process établi est le gage du succés.

Fig 21 et 22 : clichés tomogra-
phiques post opératoires.

Fig 23 : coupe scanner lors de la
connexion de la dent provisoire
«directimplant ».

Fig 24 : radio rétroalvéolaire lors de la
pose de la couronne définitive.

Fig 25 : différence du profil d'’émer-
gence entre la protheése provisoire
et la prothése d'usage réalisée par le
laboratoire de prothése.

Fig 26 : photo contréle 8 mois aprés la
pose de la couronne définitive soit 12
mois apres la ROG et pose de I'implant.

WILSON TG JR,
HAMMERLE CH.
Immediate or early
placement of implants
following tooth
extraction: review of
biologic basis, clinical
procedures, and
outcomes. IntJ Oral
Maxillofac Implants.2004;
19 Suppl: 12-25.

? COVANI U1,
BORTOLAIA

C, BARONE A,
SBORDONEL.
Bucco-lingual crestal bone
changes after immediate
and delayed implant
placement. J Periodontol.
2004 Dec; 75(12): 1605-12.

? CRESPIR1, CAPPARE P,
GHERLONEE,
ROMANOS GE.
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LE MONDE BOUGE,

LIMPLANTOLOGIE AUSSI

CERAIO CERTIFICAT D ‘ETUDE ET DE RECHERCHE APPROFONDIES EN IMPLANTOLOGIE ORALE, PRE-REQUIS AU DU.IOB.
Lenseignement de la SFBSI, Société Francaise des Biomatériaux et Systemes Implantables, essentiellement pratique et
clinique,vous donnera toutes les chances de réussir, en toute sérénité.

+h AGENDA

= Bois-Colombes,
Troyes,
Paris,
Montreuil,
Reims,
Chaumont
d’octobre a juin

,ﬁ«EI OBJECTIFS
X PEDAGOGIQUES

Cette année préparatoire

du CERAIO permet aux
praticiens(nes) désirant pratiquer
limplantologie, d’acquérir les
bases fondamentales et cliniques
nécessaires a la réalisation
complete de chirurgie et de
prothese, dans des cas simples.

PROGRAMME CERAIO

Six UV de 3 jours au siége de la

SFBSI, a Bois -Colombes, d’octobre

a juin, sous forme de cours et TP

= Occlusion, Parodontologie et Paro-
Implantologie

= Imagerie, asepsie , contre-indications. ..

= Aspects médico-légaux,
communication

= TP Chirurgie :

- chirurgie muco-gingivale et de
chirurgie spécifique, sur fantomes et
tétes animales

- d’anatomie, mise en évidence des
obstacles et poses d'implants sur
pieces anatomiques

= Prothese sur implants, sous toutes ses
formes. ..

Examen : des QCM, un mémoire,
une étude de cas clinique

PROGRAMME DU.IOB

Diplome Universitaire d’Implantologie
Orale et Biomécanique

Deux années destinées a approfondir les
connaissances

1% année : Cliniques - 50 heures
Etudes de cas et poses d’'implants sur
patients (Hopital de Montreuil)

2éme année : Cliniques- a 'hopital de
Chaumont (52) - 50 heures

De 'étude du cas clinique a la pose
d’'implants, puis réalisation de la prothése.

Cours : cet enseignement est organisé par
UUniversité de Technologie de Troyes,
(UTT) en partenariat avec la SFBSI.

Quatre UV de 3 jours, a Troyes ou
Bois-Colombes, sous forme de cours
etTP

= Physiologie osseuse et cicatrisation,
PRF MPM , substituts osseux, ROG,

« Le vissage, 'hyper-statisme, les
différentes connectiques, essais
mecaniques

= Le LASER, spectrophotométrie, CFAO

= Planification, chirurgie guidée,
Piézochirurgie

= Occlusion, prothése, corrosion

= La photo et son application en bouche

Examen final :
QCM et validation des cliniques

lien internet : www.utt.fr

Lensemble, sur trois ans, CERAIO
(pré-requis) et DU.IOB, est une
formation diplomante universitaire.

PROGRAMME CACITA

Certificat d” Anatomie, de Chirurgie
Implantaire et des Techniques Avancées
= Deux sessions de 2 jours : a I'Institut
Implantaire de REIMS, Cabinet du
Dr Philippe Russe : sinus-lift et greffes
d’apposition. TP et Chirurgies en direct
- Une session de 1 jour : dissection
anatomique au Laboratoire
d’Anatomie de la Faculté de Paris
Descartes, rue des Saints-Peres-
objectifs : risques vasculaires et
nerveux.

SFBSI 79 rue Charles Duflos - 92270 Bois-Colombes - Tél: 01 47 85 65 12 - ssfbsi@aol.com - www.sfbsi.com



CLINIC INTERVIEW

Dr Joseph
CHOUKROUN

Médecin Anesthésiste
Président du SYFAC

joseph.choukroun@
free.fr

Le choix du biomatériau
est-il aussi important ?

L'utilisation des biomatériaux dans les reconstructions osseuses est tres fréquente
dans les procédures implantaires et pré-implantaires. Le choix des biomatériaux
est souvent guidé par une approche mécanique, souvent moins biologique.

| parait évident,aujourd’hui, que le choix du bio-

matériau est moins important qu’on ne le croie

et que le succés de la régénération osseuse

tient plus a d'autres facteurs essentiels qu’a la
nature du biomatériau.

Définitions

En 1987, la conférence de consensus de la Société
Européenne des biomatériaux définissait un bio-
matériau comme un matériel inerte, utilisé comme
un dispositif médical, destiné a interagir avec les
systémes biologiques.

Formation osseuse

La formation osseuse obéit non seulement a la
regle de la biocompatibilité (obligatoire), mais éga-
lement aux lois de la conduction. En fait, entre les
granules, la matrice extra cellulaire va se déposer
et établir des ponts entre ces granules (a partir du
5éme jour).La néo-angiogenese va pouvoir démar-
rer avec la minéralisation de cette matrice. La for-
mation osseuse va se faire en apposition sur les gra-
nules dans cet espace résiduel entre les granules’.
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La quantité d'os formé ne tient qu'au nombre et au
volume de vaisseaux que I'on a pu initier dans cet
amas de grains. Cela veut dire que c’est la néo-an-
giogeneése qui est le mécanisme le plus important®.

Le devenir de la greffe osseuse

La qualité de la vascularisation sera la seule condi-

tion pour la stabilité de la greffe osseuse. Mais cette
vascularisation peut étre contrariée par plusieurs
facteurs in situ. On a souvent pensé que la résorp-
tion de la greffe tenait au matériau et a sa nature.
C'est inexact. La régle biologique la plus répandue
souligne que la persistance d’'un tissu, osseux ou
autre, ne tient qu’a la nature de sa vascularisation.
Un os qui se résorbe est tout simplement un os
ischémique. La durée de resorbtion ou de sa dispa-
rition sera fonction de I'importance de cette isché-
mie. On peut donc analyser la formation osseuse et
sa stabilité sous deux aspects : les facteurs positifs
et les facteurs négatifs.

Les facteurs positifs : le collagéne

La présence de collagene est fondamentale pour la
déposition rapide de la matrice extracellulaire, dont
le collagéne est un élément fondamental. Il per-
met son installation plus rapide et donc sa vascu-
larisation grace a l'activité des fibroblastes®. Cette
déposition de matrice est le support biologique et
mécanique a la croissance vasculaire. Ce collagéne
qui est la matiere la plus importante de I'os, permet
d’expliquer pourquoi les greffes d'os autogéne sont
si efficaces et sont toujours considérées comme le
gold standard. Leur efficacité tient surtout au colla-
géne contenu dans I'os humain. D’ou l'intérét des
allogreffes. On retrouve de plus en plus la présence
de collagene dans plusieurs types de biomatériaux
et notamment les xénogreffes, car elles n‘ont pas
recu de traitement thermique (qui détruit toutes les
protéines osseuses) Sont disponibles aujourd’hui
sur le marché des xénogreffes « collagénées » d’ori-
gine équine, bovine ou porcine.

Les conditions négatives
Nous allons rencontrer deux types de facteurs né-
gatifs : biologiques et biomécaniques.
a) Les facteurs négatifs d’origine biologique
On connait les effets déléteres du diabéte et du

tabac sur la formation osseuse. lls sont largement
commentés dans la littérature.
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On est beaucoup moins attentif a
d'autres facteurs au moins aussi impor-
tants :le cholestérol et la vitamine D*.

De nombreuses publications com-
mencent a s'intéresser au LDL Choles-
térol (Low Density Lipoprotein) qui a un
effet trés négatif sur le métabolisme os-
seux, par son action oxydante sur les cel-
lules osseuses. |l a été démontré récem-
ment que le métabolisme du cholestérol
se déroulait en partie dans les cellules
osseuses®. L'accumulation de LDL dans
les cellules osseuses va entrainer une
apoptose de ces cellules par oxydation.
Avec comme conséquence, une réduc-
tion drastique du métabolisme osseux.
L'hypercholestérolémie de type LDL est
donc un facteur négatif souvent négligé

Pour la vitamine D, son action prépon-
dérante non seulement dans le métabo-
lisme osseux mais dans le renforcement
de la lutte contre l'infection est au-
jourd’hui une évidence scientifique. Une
grande proportion de la population est
déficiente en vitamine D, voire carencée.
Les études internationales montrent
que 60 a 85 % de la population est défi-
ciente en préopératoire. Un dosage de
la vitamine D parait souhaitable avant
une greffe osseuse importante afin de
tester las capacités du patient a avoir
un métabolisme osseux favorable. Mais
également en présence d’'un échec d’os-
téointégration.

Ces facteurs sont-ils réellement si in-
fluents ? Il faut tout simplement com-
prendre que les facteurs de risque,
lorsqu'ils s"accumulent vont d'abord se
potentialiser réciproquement et réel-
lement créer un environnement biolo-
gique impossible a surmonter lorsqu’ils
sont tous présents : un fumeur, carencé
envit.D et en excés de cholestérol va de-
venir un candidat fortement susceptible
a I'échec. Quel que soit le biomatériau
utilisé..!! Car l'ostéointégration devient

un phénoméne insurmontable pour le
patient.

Dans ce deux images panoramiques, on
voit la résorption osseuse péri-implan-
taire. La résorption osseuse est certes
multifactorielle. Mais la déficience en vit.
D vient aggraver le processus.La carence
n'est surement pas le facteur primordial,
mais il sera, sans aucun doute, un fac-
teur aggravant.

b) Les facteurs biomécaniques

La pression et la tension sont des fac-
teurs majeurs du ralentissement de I'an-
giogenése®.

On connait le role de la tension des tis-
sus mous sur les greffes osseuses. La
tension de la gencive va avoir un effet
ischémique sur le périoste et induire
un retard a la vascularisation du com-
blement osseux. C'est la raison pour
laquelle on doit absolument fermer les
lambeaux sans tension. Mais on oublie
souvent que la tension externe exercée
par la présence d’un vestibule court va
avoir le méme effet. Pour remédier a ce
genre de complication, la suture des
lambeaux sera primordiale. Les sutures
qui induisent les tensions les plus ré-
duites sont les sutures en matelassier.
Le matelassier horizontal est le plus ef-
ficace mais plus il sera apicalisé et plus
il sera réducteur de tension et donc de
mobilité du lambeau.

Mais la pression exercée par la gencive
sur la greffe est aussi importante.D’ou le
réle joué par toutes les techniques utili-
sant des membranes « armées » ou des
grilles titanes ainsi que par des simples
vis d'ostéosynthése. Toutes ces tech-
niques permettent a la greffe de ne pas
subir de pression de la gencive, évitant
ainsi la pression sur le périoste: induc-
tion d'une ischémie et donc induction
de résorption osseuse... On comprend
ainsi l'effet trés négatif d'une prothese
mobile sur une greffe osseuse.

La stabilité a long terme.

Elle va tenir compte de tous ces facteurs.
Le plus difficile n'est pas de réussir la
greffe mais de la maintenir. Tous les fac-
teurs évoqués plus haut vont avoir leur
réle dans cette stabilité. Mais la pose de
I'implant peut aussi avoir des effets délé-
téres sur la stabilité osseuse. Par exemple,
la pose d'un implant trop compressif
va créer une ischémie osseuse et donc
induire a long terme une fonte osseuse
inexorable.®

Fig. 1 a et b : 00
XX XXXXXXXX.

Conclusion

La réussite d'une greffe osseuse tient
d’abord au respect des conditions biolo-
giques et mécaniques optimales pour la
réussite de la vascularisation du greffon.
Le choix du biomatériau se fera en fonc-
tion du cas clinique, en privilégiant les
biomatériaux contenant du collagéne,
réellement bénéfique pour la rapidité
de la prise du greffon. (allogreffes ou xé-
nogreffes collagénées). Le respect des
regles biologiques permettront surtout
de maintenir le résultat a long terme en
n'oubliant pas que le facteur principal
du maintien de I'os péri-implantaire est
I'épaisseur des tissus mous.
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Comprendre le role
de la communication au cabinet

Jeune praticien, j'étais absolument convaincu d’étre un bon communicateur. Aussi,
est-ce avec assurance que je me suis porté volontaire pour un audit sur ma fagon de
communiquer. Les résultats de cette analyse ont été pour moi un véritable choc. Sou-
vent, je n’écoutais pas vraiment quand mes patients me décrivaient leurs problémes.
Je me permettais avec arrogance de porter des jugements de valeur sur certains,
alors gu’avec d’autres je prenais une attitude d’indifférence. Surtout quand j'étais
- stressé, je tendais a communiquer d’'une maniére qui était loin d’étre optimale.

Dr Edmond BINHAS
Fondateur du groupe
Edmond Binhas

ujourd’hui, la relation praticien-patient
constitue la pierreangulaire d’'un cabinet
dentaire prospére. Projeter une image

La communication interpersonnelle

Afin d’optimiser la relation avec le patient, il est

professionnelle et développer une véri-
table qualité de service font désormais partie d'un
exercice moderne. C'est 'une des conditions pour
attirer les patients motivés par les traitements que
VOUSs proposerez.
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impératif, comme préalable indispensable a toute
relation de qualité, de mettre en congruence le
répertoire médical du chirurgien-dentiste avec le
répertoire du patient.

La communication verbale passe par l'intermé-
diaire de mots, qui sont en général véhiculés par
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I'expression orale. Dans certaines situa-
tions pathologiques la communication
nécessitera d'autres moyens, en particu-
lier chez le patient sourd (attention, de
nombreux patients sont des sourds qui
s'ignorent).

Dans un entretien dentaire, il y a des temps
d'écoute ou le chirurgien-dentiste laisse
parler le patient, des temps d’interroga-
toires plus dirigistes ou il a besoin de préci-
serdes éléments indispensables alabonne
prise en charge du patient. Dans toutes les
situations de communication chirurgien-
dentiste/patient, il faut absolument que le
praticien adapte son langage. A cet effet,
il doit adapter les mots qu'il utilise a I'uni-
vers mental du patient. Cela doit souvent
passer par l'utilisation des mots les plus
simples du langage. En effet, le niveau de
compréhension est différent d'un patient
a l'autre. Le chirurgien-dentiste qui sou-
haite bien communiquer doit donc, bien
entendu, s'adapter en permanence.

Dans cette optique d’adaptation, il est
important que le praticien utilise la refor-
mulation (redire une phrase ou un mot a
I'aide de synonymes) pour s'assurer que
le patient va bien comprendre la ques-
tion qu’on lui pose ou le message que I'on
veut lui proposer.

Autre élément technique qu'il faut utiliser,
c’est demander au patient, avec tact et
psychologie, d’expliquer a son tour ce
que le praticien lui a expliqué concer-
nant sa problématique, ses symptomes
ou les traitements a envisager.

La communication non verbale est I'en-
semble des gestes qui accompagnent
les paroles. Sur un plan pratique, il s'agit
de I'ensemble de ce que le corps offre a
voir ou a entendre autre que des mots :
attributs, morphologie, vétement, maquil-
lages, cosmétiques, tatouages, piercing,
silences, gestes, postures, expressions fa-
ciales, ton et rythme de la voix, etc.

Cette communication renforce et cré-
dibilise le message verbal lorsqu'elle
est adaptée, mais peut décrédibiliser ce
méme message si elle est inadaptée.
Par le choix de notre tenue, nous voulons
donner une certaine image de nous-
mémes. |l y a lieu de distinguer trois types
d’images:

I'image projetée :image de soi,

I'image souhaitée : celle que I'on aime-

rait donner,

I'image recue : celle qui est percue par

les autres.
La communication non verbale est un
langage a elle seule.Le regard, est certai-
nement la partie du corps qui exprime le
plus de nous-mémes. Souvenez-vous que
« les yeux sont le miroir de I'ame ». C'est
pour toutes ces raisons qu'il est capital de
tenir compte des expressions faciales et
des mouvements corporels afin de com-
prendre mieux et plus vite son patient.

(L'utilisation des nouvelles technologies de
communication n’est pas traitée dans cet
article)

Si lIimage développée par votre cabi-
net n‘est pas forte, le premier critére que
considérera le patient sera le prix de vos
traitements. Malheureusement, une stra-
tégie basée sur le seul montant de vos ho-
noraires ne vous donnera pas l'opportuni-
té de communiquer sur la valeur ajoutée
de votre cabinet. Elle ne vous permettra
pas non plus de construire de véritables
relations de confiance, seule source de
loyauté de la part des patients motivés.

Aussi, tout votre matériel collatéral (vos
brochures, etc.) doit avoir une unité gra-
phique et refléter votre image de facon
cohérente.

Par ailleurs, ces matériels doivent avoir
une apparence professionnelle et étre ré-
cents. Un constat douloureux est que les
patients sont généralement incapables
de juger la qualité clinique de vos traite-
ments. Aussi, est-il important de leur faire
PERCEVOIR la valeur ajoutée de vos traite-
ments et de votre cabinet.

Par essence, une stratégie efficace de

communication peut vous aider a:
éduquer vos patients actuels et potentiels,
créer et maintenir une image positive,
développer une réputation de qualité,

vous différencier dans l'esprit de vos
patients.

Pour cela, il vous faudra créer une matiére,
une texture, une typographie, une couleur.

Voici une liste non exhaustive des sup-
ports sur lesquels décliner cette identité :
le plaque du cabinet, la signalétique, les
cartons de rendez-vous, les devis et fac-
tures, le dossier dentaire, la plaquette du
cabinet, les conseils pré et post-opéra-
toires, etc.

Cette question est intéressante. Pour
déterminer si la communication est une
dépense ou un investissement, vous de-
vez explorer et approfondir 2 idées-clés,
a savoir:

1. Limportance de maitriser I'image de
votre cabinet,

2.L'impact majeur de la qualité du service
pour attirer les patients qualifiés et préts
a accepter le type de traitement que vous
aimez.

L'investissement le plus important dans
les supports de communication survient
dans la phase initiale. Cela est tout a fait
normal puisque tout est a construire. Ce-
pendant, rien ne vous oblige a mettre en
place votre stratégie en une seule fois. En
tout état de cause, sur le moyen et long
terme, le retour sur investissement peut
étre considérable en termes de confort et
de qualité de travail, de plaisir et de ren-
tabilité.

Groupe Edmond Binhas
Rejoignez-nous sur notre
Centre de Ressources :

Institut BINHAS / Claudette
Tél.:04 42 108 108

5 rue de Copenhague BP 20057
13742 VITROLLES CEDEX

E-mail : contact@binhas.com

En conclusion, il est nécessaire d'accepter l'idée qu'une politique de communication
exécutée avec professionnalisme est définitivement un investissement aujourd’hui
pour un cabinet libéral. De méme qu’avec les nouvelles techniques cliniques, vous de-
viendrez de plus en plus performant avec les techniques de communication au fur et a
mesure que vous les utiliserez. A mes yeux, la communication maitrisée est désormais
une compétence supplémentaire a notre arc pour faire face aux nouveaux enjeux. C'est
a cette condition que la qualité de vos traitements sera percue par vos patients.Cela ne

peut se faire de facon empirique.
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Gérer un appel telephonique
entrant au cabinet dentaire

L’accueil téléphonique initial, bien plus en dentisterie que dans la plupart des autres
corps de métiers du secteur médical, conditionne le professionnalisme de I'équipe,
fagonne I'image du praticien et enclenche le premier levier de motivation du patient
qui le conduit a élire son dentiste traitant.

Jours et horaires d’ouverture

Rodolphe COGHET Pré-décroché (cabinets équipés

Audit, conseil d’un standard téléphonique) « ... Votre cabinet dentaire est ouvert les lundis,
et accompagnertnent mardis, jeudis et vendredis de 9h00 a 12h00 et de
en managemen H H = H H .

des cabinats dentaires. Identification et dénomination 14h00 & 19h00. »

compléte, prise en charge différée

« Cabinet dentaire des Docteurs Paul Odonte et
Marie Parodonte ; Charline, notre secrétaire de
direction va donner suite a votre appel dans un
court instant ; merci de bien vouloir patienter. »

Horaires de permanence
téléphonique

« La permanence téléphonique est assurée par
notre secrétaire les lundis, mardis et jeudis de
10h00 a 11h30 et de 15h00 a 18h00. »
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Décrochage assistante

« Charline, secrétaire des docteurs Odonte et Parodonte, je suis a votre écoute. »

Prise en charge téléphonique du patient

On laisse parler le patient quelques secondes (10 secondes
max.). Puis on l'interrompt :

« Afin de traiter votre demande, vous seriez aimable de me
communiquer vos nom et prénom ».

L'assistante prend soin de rentrer immédiatement le nom
et prénom du patient dans la base de données du cabinet.
Ce n’est pas au patient d’informer le cabinet des modalités
de sa fréquentation.

« Donnez-moi quelques instants, merci. »

Cas1

« Je constate qu’aucun rendez-vous n’a jusqu’alors été enre-
gistré a votre nom. Est-ce la premiére fois que vous prenez
contact avec nous ? ».

Cas 2

« J'ai votre dossier sous les yeux. Je constate que votre dernier
rendez-vous remonte au 15 décembre 2012. Aviez-vous été
satisfait de votre prise en charge par le Docteur Odonte ? Je
constate que votre dernier rendez-vous de maintenance n‘a
pas été honoré ? Avez-vous rencontré une quelconque diffi-
culté ?»

Cas 1 : patient récurrent ou en cours de traitement

L'assistante reprend en main le dossier du patient et assure
son suivi conformément aux indications du praticien dans
le dossier informatique dudit patient ou par défaut,aux pro-
tocoles administratifs du cabinet compilés a cet effet dans
un classeur ou de préférence un fichier word / excel/ pdf.

Cas 2 :demande d’annulation ou report de rendez-vous

S'il sagit d'un premier RV (report) et sauf cas de force ma-
jeure : « Nous n’avons pour le moment aucune autre date a
vous proposer. Nous vous remercions de bien vouloir nous rap-
peler ultérieurement. »

Cas 3 :nouveau patient

L'assistante écoute attentivement le patient sans l'inter-
rompre. Puis elle lui présente succinctement la politique de
santé du cabinet (organisation, délais) et tout particuliére-
ment si celui-ci se situe dans une démarche diagnostique
et thérapeutique globale.

« Nous vous proposons de bien vouloir vous rendre au cabi-
net afin que nous puissions dans un premier temps effectuer
un diagnostic complet de votre état de santé bucco-dentaire.
Des votre arrivée au cabinet, nous vous prendrons immédia-
tement en charge afin de réaliser une radiographie dentaire
panoramique, a moins que vous ne disposiez d’'une radiogra-
phie récente. »

Ne jamais demander au patient quelles sont ses disponi-
bilités. Lui proposer une seule et vraie alternative : choix 1
ou 2. La marge de manceuvre dépend ensuite de la libre
appréciation de I'assistante dans le cadre strict des regles
administratives fixées par le praticien (de ce point de vue,
tolérance 0, sauf accord préalable et formel dudit praticien).

« Je vous propose de vous rendre au cabinet, soit le mardi 15
janvier a 14h30, soit le vendredi 18 janvier a 18h15.Le Docteur
n’a pour le moment aucune autre disponibilité. »

L'obligation légale de répondre au questionnaire médical
doit étre clairement annoncée et confirmée au patient. On
lui demandera également de se rendre au cabinet, muni
d'une copie de toutes ses ordonnances médicales et trai-
tements en cours.

« Nous vous demandons d’accorder la plus grande attention
au questionnaire médical que nous allons vous remettre. Je
vous propose trois solutions : soit nous vous l'adressons par
email, soit par courrier postal, soit nous vous le remettons au
cabinet juste avant votre rendez-vous ; dans ce dernier cas, il
faudra vous rendre au cabinet 15 mn au moins avant I'heure
de votre rendez-vous afin de compléter le document. Quelle
option vous convient le mieux ? »

« Dans l'attente de vous recevoir a notre cabinet et de vous
compter parmi nos fidéles patients, je vous souhaite une
bonne journée. »

Sic'estlecas:

« Je vous invite a vous rendre sur le site web du Docteur a
I'adresse http:/... afin d’avoir un apercu de notre politique de
santé et de notre démarche qualité. Vous y trouverez un plan
pour vous faciliter I'acces a notre cabinet. Vous pourrez éga-
lement télécharger et imprimer le questionnaire médical. » ®

Rodolphe Cochet

7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris - Tél.: 01 43 31 12 67

E-mail :info@rh-dentaire.com (demande audit)

Conseil en management et organisation des cabinets dentaires :
www.rh-dentaire.com
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Locatiqn m_eublée et marchég second_aire )
savoir trier le bon grain de l'ivraie !

Saison 3 - Voici une solution trés efficace pour votre retraite, geu connue du grand

Catherine BEL

public, qui permet de bénéficier de revenus élevés...Voici le mo

‘investissement en location meublée

est une solution fiscalement trés inté-

ressante puisque pendant de nom-

breuses années (variable selon les mon-
tages), vous ne payerez pas ou peu d'impots
sur les revenus afférents et cerise sur le gateau,
vous pourrez étre exonéré d’ISF sur les biens
loués meublés (sous certaines conditions - voir
numéro précédent).

Reste a faire le bon choix immobilier et a cet égard,
le marché secondaire (de la revente) en matiére de
location meublée vous offre de tres belles oppor-
tunités.

En effet, savez-vous que vous pouvez bénéficier de
revenus élevés, de I'ordre de 4.90 % a 5.30 %, sur ce
marché secondaire.

38 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

y .
e d’emploi !

Toutefois, pour réussir votre investissement, des cri-
téres sont a retenir, des secteurs a privilégier et bien
sUr des risques a éviter.

Pour que votre investissement soit la combinaison
gagnante :comme toujours en immobilier, il faut un
bon emplacement, que le prix soit dans le marché
ou mieux encore inférieur, que le rendement soit
bon, et enfin que I exploitant ait une longue expé-
rience réussie et une large surface financiere.

Concrétement, vous faites un investissement immo-
bilier donc vous devez privilégier I'emplacement.
Car ainsi, méme si votre exploitant faisait défaut,
vous pourriez retrouver un autre exploitant ou
revendre votre bien sur le marché immobilier tradi-
tionnel !
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Ensuite, il faut s'intéresser a ce que vaudrait votre bien, sans
exploitation commerciale, et ainsi vérifier le prix au m? en com-
paraison du marché local (sauf pour les EHPAD qui comportent
des parties communes importantes et incontournables comme
le restaurant, le cabinet médical,...), et la il faut retraiter le prix de
correctifs. Ainsi, si besoin est, vous pourrez optimiser la revente a
terme mais également vous donner les chances de réaliser une
plus-value.

- Le Docteur W. achéte un studio a Paris dans
une résidence étudiante dans le 13%™ arrondissement ;
le prix au m? est de 6 839 €. Soit par rapport au prix de
marché une décote de 7 a 19 %! Les voyants sont au vert!

- Le docteur S. achéte a la montagne un
appartement dans une résidence de tourisme, type sa-
voyard, avec piscine ; le prix au m? est inférieur au prix de
marché de 25 %.

Ensuite, vous devez vous intéresser au bail, piece maitresse de
votre investissement. Voir quel est le loyer proposé, quel ren-
dement vous donne cet investissement ? Est-ce cohérent ? Le
niveau de loyer par exemple n’est pas le méme a Mégéve (Haute-
Savoie) et a la Mongie (Pyrénées), d'ailleurs le prix au m? n'est pas
le méme non plus ! Le niveau de loyer pourra-t-il étre tenu sur
la durée du bail ? Quelle durée reste-t-il a courir sur le bail ? Voir
également les charges puisque cela impacte votre rentabilité
finale ! La répartition des charges est-elle équilibrée entre pro-
priétaire et exploitant ? Des travaux sont-ils a prévoir ?

Ces points sont essentiels et font 'objet de contréles drastiques
par nombre de professionnels qui, a la revente, vont commercia-
liser aisément une résidence avec un bon emplacement et une
bonne rentabilité méme si la qualité de I'exploitant est moyenne
ou médiocre car ils savent qu'il y aura toujours une solution
viable sur ce type d'investissement.

Bien sar, il est largement préférable de bénéficier d'un exploitant
qui a bonne réputation et qui tient ses engagements ! A ce sujet
d’ailleurs, vous éviterez les petits exploitants qui structurelle-
ment présentent trop de risque. Au moindre retournement de
marché, ils peuvent étre tres vite fragilisés...

Et puis bien sar, il vaut mieux privilégier les secteurs d’avenir avec
des potentiels comme le tourisme ou le secteur des résidences
médicalisées.

En effet, en matiére de tourisme, le marché se développe a la
vitesse grand V avec les chinois, par exemple, mais d’autres pays
en développement nous envoient de nouveaux flux de touristes
qu'il faut accueillir alors que nous n‘avons pas suffisamment de
structures pour les recevoir. Voici donc la un secteur ou la de-
mande est forte et en expansion. Mais il faut bien choisir le bien
immobilier... pour autant !

- Cette résidence d'affaires et de tourisme située
a deux pas de la place Stanislas a Nancy. Valeur stre. Ou
encore cette résidence de tourisme située a Cannes !

Il a
acheté un appartement neuf aux 2 Alpes, loué meublé,
voici maintenant 9 ans. Celui-ci a une proposition de
renouvellement de bail pour 9 ans pour un taux de ren-
tabilité de 5.86 %, avec un exploitant de premier plan au
niveau financier qui lui assure toute sécurité.

Soit il renouvelle son bail avec cette trés belle rentabilité,
soit il revend son bien sur le marché secondaire. Son ac-
quéreur fera une belle opération !

Quant aux résidences médicalisées, la aussi, la demande est mal-
heureusement forte, avec liste d'attente alors que les structures
ne sont pas suffisantes non plus!

. qui a acheté une
chambre dans un EHPAD, en 2003 pour un montant de
130000 €.

Aujourd’hui, son bien est estimé a la vente a 180 000 €
et le loyer est de 12 975 €, soit une rentabilité de 7.20 %.

Voici donc de solides outils de complément de retraite, a choisir
selon son budget, ses objectifs et bien sir ses préférences ! Et
pour atteindre les critéres pour étre loueur en meublé profes-
sionnel, au sens de I'lISF, ces solutions sont tres efficaces ! Et bien
sUr, faites réaliser vos simulations pour apprécier I'impact de vos
revenus nets et I'impact de la fiscalité !

A chacun sa solution...

Patrimoine Premier

CIF réf.sous n®A043000 par la CIP assoc. agréée par 'AMF
2 rue Pierre Demours * 75017 Paris

Catherine Bel

Tél.:0145740105
catherinebel@patrimoinepremier.com
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AU FIL DU TEMPS

Tous vos rendez-vous

Parodontologie implantologie

10 Implants pour débuter
sereinement

24 & 25 JUIN 2015 oo
a Sallanches

Dr Antoine Monin

Anthogyr -R.Castéra

Tél:04 50580237
inscriptions@anthogyr.com
www.anthogyr.fr

Soirée Implantologie /
Perfectionnement

25JUIN 2015 ..... a Paris -Salons
de I'Etoile - Hotel Napoléon
Drs M. Abbou, D.Abensur
Frais d'inscription :50 € a
I'ordre d'une association
caritative de votre choix
Si-CT Mieux - Sophie
Rodrigues

Tél:06 9530 85 28
contact@sictmieux.com

Anatomie préimplantaire

et dissection en laboratoire
d’anatomie

25JUIN 2015 ....... a Montpellier
Dr Chabadel, Pr Captier
Anthogyr - R.Castéra

Tél:04 5058 02 37
inscriptions@anthogyr.com
www.anthogyr.fr

Lerdle de I'assistante
dentaire en implantologie -
niveau avancé

25& 26 JUIN 2015 ............ a Paris
Me Martine Jacquart

Frais d'inscription : 500 €/2j
Teknikatraining

Dorothée Bouche

Tél:0457 27 4029
dorothee.bouche@
euroteknika.com
www.euroteknika.com

i

-
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Les traitements de I'édenté
complet en implantologie;
extraction et mise en charge
immédiate:allon 6 on 4.
Quand et pourquoi ?

26 JUIN 2015 oo a Nantes
Dr Damien Carrotte
Anthogyr -R.Castéra

Tél:04 50 58 02 37
inscriptions@anthogyr.com
www.anthogyr.fr

Cours de planification
NobelClinician

Avancé

2 JUILLET 2015 ........ a Bagnolet

Intermédiaire

10 SEPTEMBRE 2015 .....covevverrnne
a Aix-en-Provence

Mrs G. Masson, O. Chaix
Nobel Biocare - K.Colas
Tél:01 49 2000 49
kathleen.colas@nobelbiocare.
com

Greffes osseuses

en implantologie

2 &3 JUILLET 2015 ... a Lyon
Drs S.Monchanin, P.Keller
Frais d'inscription :890 €
Clinic-All - Julien
Murigneux

Tél:042618 6143
contact@clinic-all fr
www.clinic-all.fr

Prothése supra-implantaire

3 &4 JUILLET 2015 a Bordeaux
Drs Da Costa-Noble, Lauverjat,
Colomb, Verdalle, Pitz, Soenen,
Vigouroux

CElOP

Tél:06 26 80 46 43
ceiop@ceiop.com
www.ceiop.com

Simply smarter days

10 SEPTEMBRE 2015 ....covevevevrrenens
a Strasbourg

Drs A.Schmidt, M. Regrain,
R.Beau, E.Kuperty

Implant Direct Europe Ag
Tél:00800 4030 4030
marketing@implantdirect.eu
www.implantdirect.fr

a Aix en Provence

Pr J-PRocca, Drs J. Beaulieu,
M-E. Bezzina, B. Cortasse, Y.
Bidart

Académie de Paro
Tél:0320 340 447
info@academie-de-paro.com
www.academie-de-paro.com

Chirurgie muco-gingivale
implantaire

10 & 11 SEPTEMBRE 2015 ...........
a Cannes

Pr P.Marini, Dr F.Bonnet
FIDE - Monique Dozsa
Tél:04939999 75
contact@fide.fr

""""'f ;
e,

Cursus prothése implanto-
portée : réhabilitation

de I'édenté unitaire et partiel
14 & 15 SEPTEMBRE 2015 ...........
a Paris

Drs PMargossian, B.Cannas,
R.Noharet, T.Sastre et ML.Tran
Frais d'inscription :3 950 €
Sapo Implant Prothése
Claire Vidalenc
Tél:06.30.11.98.25
sapoprothese@gmail.com
www.sapoimplantprothese.
com

Cursus chirurgie
implantaire :

I'implant et 'imagerie

10 & 11 SEPTEMBRE 2015 ......
a Paris

Drs B.Cannas, N.Boutin
Frais d'inscription :4 970 €
Sapo Implant -

Claire Vidalenc

Tél:0617 510294
sapoimplant@gmail.com
www.sapoimplant.com

Un programme adapté

a vos besoins spécifiques
d’omnipraticiens.

Notre objectif :

votre réussite en paro...

10 & 11 SEPTEMBRE 2015 ..........
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Les clés du succes

par le compagnonnage

16 & 17 SEPTEMBRE 2015 ............
a Sarcelles

AFOPI

Tél:01399007 73
contact@afopi.com
www.afopi.com

Péri-Implantites,

unrisque croissant d'échecs
en implantologie :
prévention & solutions

17 SEPTEMBRE 2015 ..o
a Port-Marly - Les Pyramides
Dr Hadi Antoun

ACOSY -Dr C.Joubeaux
Tél:06 88 56 54 01
www.acosyfc.fr

Formez votre assistant(e)
dentaire aux chirurgies
avancées de I'implantologie
17 & 18 SEPTEMBRE 2015 ...........
a Sallanches

Me Martine Jacquart
Anthogyr - R.Castéra

Tél:04 50580237
inscriptions@anthogyr.com
www.anthogyr.fr

Implantologie axiale
17 & 18 SEPTEMBRE 2015 ...........
a Antibes

Implantologie basale

24 AU 26 SEPTEMBRE 2015 .........
a Antibes

Drs R. Petitbois, G. Scortecci,
L.Sers

Dr Renaud Petitbois

Mme Nancy Reed
Tél:0492148818
renaud@petitbois.org

Formation

assistant(e) dentaire :
assister en implantologie

24 SEPTEMBRE 2015 ....ovveverrere
a Rosheim (67)

Me Martine Jacquart
Anthogyr -R.Castéra

Tél:04 5058 02 37
inscriptions@anthogyr.com
www.anthogyr.fr

Esthétique

Les restaurations esthétiques
antérieures : du composite
alafacette céramique

25 JUIN 2015 ..oveeee. a Grenoble
Dr Gauthier Weisrock

Frais d'inscription :380 €
Ivoclar Vivadent

Aude Collomb-Patton

Tél:04 50 88 64 02
aude.collomb-patton@
ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.fr

TP de I’Académie du Sourire :
comment utiliser I'iPad

au cabinet dentaire

25 JUIN 20715 aeeeereerereenveerene
aAix-en-Provence - Continuum
J-C.Paris, G.Camaleonte

Frais d'inscription : 550 €
Académie du Sourire -
B.Bretagne

Tél:06 1037 86 88
beatricebretagne@academie-
du-sourire.com
academie-du-sourire.com



American Hospital of Paris

excellence au service
des Stratégies chirurgicales
et prothétiques

SAMEDI 26 SEPTEMBRE 2015

INTERVENANTS DES CHIRURGIES EN DIRECT

).

- /18
FOUAD KHOURY ERIC VAN DOOREN PATRICE MARGOSSIAN
COLLABORATEURS DE LHAP..
ERIC HAZAN ONSUMUBOWCL  EUSPBETHSARFTI  PHLPPERRIEAUN  PASCALLYMAN

5 CHIRURGIES EN DIRECT.. Chirurgies et techniques de temporisation

’ o - % i
[ ) i L0

Renseignements & Inscriptions : American Hospital of Paris Service Dentaire
63 boulevard Victor Hugo - 92200 Neuilly-sur-Seine - Tél. 01 46 41 27 81 - e-mail : dentaire@ahparis.org
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Indications et mise en ceuvre
des facettes composites
Componeer, conference et TP
Gacd & Colténe Whaledent

2 JUILLET 2015 ......... a Marseille
10 SEPTEMBRE 2015 ... aLille
24 SEPTEMBRE 2015 ...... a Paris
Dr Frédéric Bohin

GACD -Emmanuelle Foucher
Tél:06 64 80 99 44
emmanuelle.foucher@gacd.fr
www.gacd.fr

Esthétique et implantologie
Master Class

17 & 18 SEPTEMBRE 2015 ...........
a Cannes

Pr Paul Marini, Dr Franck
Bonnet

FIDE - Monique Dozsa
Tél:04 939999 75
contact@fide.fr

La réhabilitation

esthétique et fonctionnelle -
2modules 4X2 jours

24 & 25 SEPTEMBRE 2015 ............
a Aix-en-Provence

Gad Center - Cyril Gaillard
Tél:06 09 1352 41
contact@gad-center.com
www.gad-center.com

- o

ey’

Omnipratique

Les restaurations
céramo-céramiques :

de la préparation au collage
25 JUIN 2015 oooveecererrnenne alyon
Dr Olivier Etienne

Frais d'inscription : 380 €
Ivoclar Vivadent

Aude Collomb-Patton
Tél:04 50 88 64 02
aude.collomb-patton@
ivoclarvivadent.com
www.ivoclarvivadent.fr

Optimiser vos anesthésies

envous formant
aux derniéres techniques
25 JUIN 2015 oo a Paris

2 JUILLET 2015 ..ovcvevevnnnne aLille
24 SEPTEMBRE 2015 .. a Nantes
AFPAD - Sophie

Tél:024156 0553

Fax:02 41564125
mail@afpad.com

Formation Cone Beam CT
(CBCT)
26 JUIN 2015 ............ ... a Paris

11 SEPTEMBRE 2015 ....... a Paris
CD2-Conseils

Tél:0607 1047 38
contact@cd2-conseils.com
www.cd2-conseils.com/

AFGSU niveau 2

7 AU 9 SEPTEMBRE 2015 ..............
a Saint Etienne

14 AU 16 SEPTEMBRE 2015 .........
a Paris

Institut Européen

de Formation en Santé
Tél:03871818 18
contact@iefsante.com
www.iefsante.com

Endodontie

Rotation continue ou
réciprocité. Préparation
canalaire en continue ou en
réciprocité : que choisir ?

24 SEPTEMBRE 2015 ..ovvvervrrrrre
a Marseille

Dr Willy Pertot

GACD - Emmanuelle Foucher
Tél :06 64 8099 44
emmanuelle.foucher@gacd.fr
www.gacd.fr

Orthodontie

20°™ cycle de formation
en orthodontie

17 AU 19 SEPTEMBRE 2015 .........
a Paris 14° - Novotel Paris
Porte d’Orléans

Drs Bernadat, Henrionnet,
Marchand

UNIODF - Nathalie
Tél:06 07038810
uniodf@uniodf.org
www.uniodf.org

DECOUVREZ
L’APPLICATION GRATUITE

Tout savoir

sur le thermoformage

26 SEPTEMBRE 2015 ....... a Paris
Isabelle Fournier, M. Keller
GACD - Emmanuelle Foucher
Tél :06 64 8099 44
emmanuelle.foucher@gacd.fr
www.gacd.fr

Psychologie

Hypnose clinique dentaire

et dentisterie Ericksonnienne
1 AU 3 OCTOBRE 2015&3 AU 5
DECEMBRE 2015 ... alyon
Dr Bruno Delcombel

Frais d'inscription :2 450 €
(repas inclus)

Grieps

Tél:04 72 66 20 40
contact@grieps.fr
www.grieps.fr

Divers

Les patients psycho-difficiles,
comment les gérer ?

30 SEPTEMBRE 2015 .....ccconeee
a Paris 20° - Hotel Ibis

Dr Ph.Robert

COoss

Pr Pougatch, S. Plantard
Tél:0143283751
WWW.C05S.asso.fr

Hypnose et communication
2015 & 2016 .covevvererrrenenne alyon
Dr Philippe Miras

Frais d'inscription : 2 690 €
Clinic-All - Julien Murigneux
Tél:0426186143
contact@clinic-all.fr
www.clinic-all.fr




Facettes easyfit

Pr ot@ap ultrafines se.max

=

/" ‘ Jamais la pose de facettes

; n'a éteé si easy'!

« Premiére facette gratuite,, il suffit de continuer... « Lesfacettes easyfit sont une vraie avancée !

Résultar bluffant. Teinte et mimétisme parfait. Nous pouvons enfin proposer i nos patients

Praticien ef patient ravis ! » des reconstructions trés esthétiques fout en
i H 3

Dr. 5. (57) espectant le parodonte. »

Dr. N. (Belgique)

© W

e g
=]

Connectez-vous sur www.lesmz

pour découvrir le webinar du Dr
sur les facettes pelliculaires :

vIndications ¥ Avantages

N VERT - 0 800 81 8119 www.protilab.com



Posez une barre trans-vissée

sur 4 a 6 implants en moins de 10 minutes
O Temps-fauteuil économisé
O Clipsable

O Facilement ajustable
O Courbable de 5° a 25°

e

——dit .

BB_01 PB_0010, 20 et 30  BPB_01

4 implants 6 implants

100 {1 (1| et | 1
.—_ _=i ... I

1200
1802
—— Pack sur 4 implants — —— Pack sur 6 implants ——
Pa Cks 4 Multi-unit (droit ou angulé) 6 Multi-unit (droit ou angulé)
4 Piliers 6 Boules 6 Piliers 10 Boules
seesssnmmy [ e e [ —
3 Barres 5 Barres

699,006 ——— — 999,00€

Déja disponible sur les connectiques compatible a : Safe Implant™, AlphaBio™, Astra™, Branemark™ (et tous les types d’hexagones
externes), Euroteknika™ (Naturall*, Natea®, Naturactis), MiS™, Noble Biocare™ (Noble Replace™) et Zimmer™
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K\\\ Safe
\\‘"‘\'J/ _I M P L A N T Les normes, nos produits ou encore nos prix

WWW.SAFE-IMPLANT.FR § 'f C
10 rue Oberkampf- 75011 Paris ¢ Ensemble, démocratisons 'implantologie Veuillez nouzec%\iwetgtcf:;;gi: ?aucﬁcjndﬁyrrtﬁggsﬁ
01.48.05.71.88 | 06.67.09.26.26 des informations émisent dans cette publication.

safeimplant@gmail.com
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