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Made in France/Germany Gagnant du prix «Senses Innovations Award» 2013 Prix Regio-Effekt 2010
P, ’ . . effekt
\ «Pas de micro-espace!» «Une des meilleures surfaces»
{Etude Zipprich, Uni Francfort 2012) (Etude Uni Cologne 2010)

- Chaque (R)Evolution® est assemblé avec un
Shuttle

— Insertion > 35 Ncm des implants sans
déformation des parties intérieures et de la paroi
des implants, y compris ceux de diamétres de @
35:240-045et355mm

— Shuttle = Conformateur gingival

- Hermétique aux bactéries jusqu’a la mise en place
‘de la restauration prothétique (remplacement par
pilier)

- Prise d'empreinte au-dessus du Shuttle avec
un porte-empreinte fermé (transgingival),
permettant un gain de temps important

— Pas d'exposition et de réouverture («No-
Re-Entry») de la gencive pendant la phase
prothétique

Prévention de la «perte osseuse physiologique»
o~

ééhfa/ & L(n/‘?ae

... Procédé MIMI®-flapless | + Il avec (R)Evolution®

L N-ALs

Fanny Rougnon-Glasson

e S AN Exposant a I'ADF 2014: stand 4L05

fanny@championsimplants.com
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ela parait loin et si proche en méme temps lorsqu’on regarde le chemin parcouru et la vitesse
a laquelle le temps a passé ! Des moments forts, sans aucun doute, ceux qui touchent aux
hommes...en pensant notamment aux interviews que nous avons réalisé et qui nous ont permis
de créer un lien affectif exceptionnel avec toutes ces personnes hautes en couleur.

Notre premier congrés aura été également un moment fort de notre aventure. C'était la premiére ren-
contre avec notre lectorat. Nous ne savions pas « a quelle sauce nous allions étre mangés ».Belle surprise !
De nombreuses mains serrées, de nombreux lecteurs enchantés dont certains ont emporté sur place
quelques numéros manquant a leur collection. Quelle émotion !

Enro
A I'allure ou vont les évolutions technologiques, cela devient compliqué de se projeter a 10 ans.

Nous serons toujours I3, « ready to go » mais les francais seront-ils toujours aussi attachés au papier ? Si tel
est le cas, on donnera toujours le meilleur de nous-méme pour accorder a ceux qui nous font I'honneur de
nous lire, le bonheur d’y prendre plaisir.

Quoiqu'il advienne, nous étions précurseurs avec le « gratuit » dans la presse dentaire, nous nous sommes
également préparés a un futur numérique. Le site est aujourd’hui un véritable
portail d'informations et de formations dont la fréquentation ne cesse d’augmenter. L'itinérance étant
devenu également le point fort de notre temps, nous avons lancé début 2014, I'appli LE FIL DENTAIRE pour
tablettes et smartphones, téléchargeable gratuitement.

Par ailleurs, la psychologie de nos patients a beaucoup évolué au cours de cette derniere décennie et il
nous a paru opportun de faire la pédagogie de la dentisterie. C'est pourquoi, a I'occasion de cet anni-
versaire, nous avons également développé un site dentaire grand public baptisé Dentagora.fr que nous
venons de mettre en ligne.

Pour ce numéro Spécial 10 ans, I'équipe du

Fil Dentaire est allé fouiner dans les anciens

numéros. Le diagnostic ? Il s'en passe des

av re, choses en une décennie ! La maquette a chan-

gé et rechangé, le style a évolué vers une ligne

éditoriale plus scientifique, plus clinique et

cette orientation a été une condition de suc-

cés dujournal.Nous avons trés souvent remer-

cié notre lectorat mais peut-étre pas assez les

auteurs qui composent ce que nous appelons « notre réseau ». L'image que nous renvoyons aujourd’hui,

c’'est essentiellement a eux que nous la devons. Bernard Touati, Jacques Charon, Patrick Missika, Georges

Khoury... nous ne pourrons pas tous les citer ici mais malgré leur agenda et sans contrepartie, juste parce

qu'ils apprécient LE FIL DENTAIRE, sa vocation, son sérieux, sa régularité..., ils ont contribué a enrichir la
revue que nous vous offrons chaque mois depuis 10 ans.

A l'occasion de cet anniversaire, nous les avons
sollicités une fois de plus. En fonction de leur expé-
rience, de leur spécificité, nous leur avons demandé
de témoigner,au travers de quelques lignes ou d’'un
article, de I'apport d'un produit, d'un outil, d'une
technologie qui a marqué leur exercice au cours de
cette derniére décennie.

On vous présente le bébé !

Norbert Cohen Patricia Levi
Rédacteur Directrice
en chef de la publication

4 ( - WWW.LEFILDENTAIRE.COM
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AVEC CHAQUE GOUTTE VOUS GAGNEZ Futurabond M+

La solution flexible et fiable pour toute situation de collage

NOUVEAU )_

» Utilisation avec ou sans application préalable de I'acide phosphorique
» Parfaitement apte pour les restaurations directes et indirectes

¢ Adhésion slre aux divers matériaux comme le métal, le dioxyde de zirconium,
|’oxyde d’aluminium et la céramique a la silice, sans primer supplémentaire

* Application d'une seule couche — travail rapide en 35 secondes seulement

AP
Q\‘o\%/ Dispositif Médical pour soins dentaires réservé aux professionnels de santé, non remboursé par les organismes

@QMb d'assurance maladie. Lisez attentivement les instructions figurant dans la notice ou sur I'étiquetage avant toute utilisation.
Classe/Organisme certificateur : |la/CE 0482. Fabricant : VOCO GmbH

. VO C O

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Allemagne - Tel. +49 4721 719-0 - www.voco.fr LES DENTALISTES

- e = . -5——-—d
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Polydentia Matrix Mix

ADF 2014, Global D
affute son arsenal

nement en trop grande quantité, vous conservez

V ous aimeriez changer, mais a cause du condition-
toujours votre ancien systéme alors qu'il n‘est plus

adapté a vos besoins ?

Pm&hi_ﬂ!M |
[ e
NC o8

Avec Polydentia Matrix
Mix, vous avez la possi-
bilité d'évaluer 12 types
de matrices de tailles et
de formes différentes. De
petites quantités par type
de matrice, mais suffi-
samment pour vous faire
votre propre opinion sur
leur manipulation, leur
forme et leur application.
L'assortiment de matrices

thérapeutique...

n-Kone® Primo (le p'tit nouveau!) PGlobal D présen-
tera a Paris, lors du salon de I'ADF son nouvel implant
In-Kone® Primo aux co6tés de I'In-kone® Universal.

Cette nouvelle déclinaison s'adresse aux chirurgiens a

la recherche de souplesse. Le profil endo-osseux légére-
ment conique et le filetage simple (pas 0.6 mm) conférent
des sensations de vissage douces avec une stabilisation
trés progressive de l'implant quelle que soit la densité
osseuse. Cette progressivité sera particulierement appreé-
ciable lorsqu’un positionnement vertical trés précis de
I'épaulement est recherché ou bien dans l'os de forte

densité.

In-Kone * Universal

Polydentia se compose des matrices suivantes :
LumiContrast : Des matrices sectorielles a faible réflexion et
contraste élevé pour les professionnels du secteur dentaire.
Quickmat Deluxe : Des matrices sectorielles en acier inoxy-
dable pour une pratique quotidienne plus aisée.

Matrices Tofflemire bombées : En version pour prémolaires
et molaires, en acier inoxydable.

Matrices sectorielles transparentes : Pour une polymérisation
optimisée.

In-Kone® Primo (le p'tit nouveau!)

avancées techniques, le nouveau kit de chirurgie
Ultimate propose un protocole de chirurgie des
plus précis.

P rotocole de chirurgie Ultimate. Fruit des derniéres

Le flosser

C’est un outil peu ordinaire mais son efficacité et

- y —
i i b

(IJJJI:II_I/}}

Le design homothétique des forets a la silhouette des
implants favorise l'intimité initiale os-titane ainsi que
I'uniformité de la stabilité primaire sur la surface d'an-
crage. L'incrémentation progressive des diamétres
permet d'ajuster de fagon précise et atraumatique le
forage terminal a l'os. Un double code couleur didactique
permet de travailler de facon reproductible et prévisible.
Le protocole Ultimate est commun aux implants In-Kone®
Universal, TwinKon® et In-Kone® Primo.

+ PP =i ]

sa simplicité d’utilisation font de lui une véritable

arme anti-bactérienne qui aide a éliminer efficace-
ment la plaque dentaire et les résidus alimentaires tout
en favorisant la prévention des caries. En gardant des
dents propres et des gencives saines, il constitue un com-
plément efficace du brossage. Les plus:

3 en 1 : fil dentaire + brossette +
cure-dents

-son golt mentholé
facile a insérer et ultra résistant

Le flosser est en GMS au prix de
2,20 euros. Le sachet contient 18
porte-fils. Une belle astuce pour les
débutants qui souhaitent utiliser le
fil dentaire !

+ 0
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NOUVEAU

OuickSleeper-

Disponible dés aujourd’hui...

(>

=4 efficace sur les molaires mandibulaires

enet  Photo:S. Riviere

4 confortable pour votre patient

# confortable pour vous...

Molaires mandibulaires, pulpites, multi-secteurs, enfants...
Avec le nouveau QuickSleeper 5, toutes vos anesthésies sont simples

et efficaces. Elles sont aussi indolores, rapides et sans engourdissement ! <<
Pour plus d'informations sur QuickSleeper, DENTAL HI TEC
contactez-nous a mail@dentalhitec.com ou 02 41 56 41 91. Notre spécialité : I'anesthésie dentaire

IBEPUIS,

www.dentalhitec.com /991
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SUR LE FIL

Utilisation des lasers en
endodontie

Principes physiques et protocoles opératoires

Gérard Rey - Préface Patrick Missika
L guette magique qu'il suffit d’agiter pour simplifier
I'exercice et obtenir des résultats exceptionnels !
Bien utilisés, ils constituent simplement un atout supplé-
mentaire dans la réussite des plans de traitement et c’est
principalement dans ce but que ce livre est rédigé.

es lasers n‘ont jamais été et ne seront jamais une ba-

Le traitement endodontique est rendu plus facile par le

bon emploi des lasers qui peuvent étre utilisés a plusieurs
stades de l'intervention sur le réseau canalaire: pour simpli-
fier I'accés aux canaux secondaires, pour améliorer I'action
des solutions d'irrigation, pour faciliter 'obturation des
deltas apicaux et méme dans certains cas, pour éliminer des
résidus d'instruments fracturés. Ainsi, tout praticien cor-
rectement formé a I'utilisation des lasers médicaux pourra
améliorer les soins endodontiques apportés a ses patients :

décontamination simplifiée des réseaux canalaires complexes,

traitement des infections aigués
en une séance,

Utilisation des lasers L. A , . ,
‘ guérison facilitée des lésions pé-
ri-apicales granulomateuses,

en endodontle

Procgen poagine
e el parobasn

obturation possible des deltas api-
caux,

suites opératoires majoritairement
indolores,

diminution importante de la pres-
cription des anti-inflammatoires et
des antibiotiques.
La description des traitements endodontiques lasers assistés
est l'objectif de ce JPIO dirigé par Gérard Rey et rédigé
avec des collaborateurs expérimentés sur ces techniques.
Les auteurs analysent les résultats obtenus avec différents
types de lasers et permettent au lecteur de se faire sa propre
opinion sur l'intérét et l'efficacité de la méthode par rapport
aux techniques dites classiques.

& Collection JPIO - Editions EDP
www.librairie-garanciere.com
162 pages - 145 €.

[P—

Chirurgie orthognathique
piézgé?etrique ’ "
Jean-luc Béziat, Jean-Jacques Aknin et Boris Barbic
a chirurgie orthognathique est un volet de la chirur-
Lgie cranio-faciale qui a été profondément modifié
au cours des dix dernieres années par l'utilisation
de la piézosurgery®.
L'auteur décrit dans cet ouvrage, de facon compléte et
chronologique, les différentes
étapes orthodontique, prothétique
préopératoire et chirurgicale de la
prise en charge des dysmorphies
dento-maxillaires. Il expose de fagon
extrémement pratique, pas a pas,
les techniques de découpe osseuse
ultrasonique précises et atrauma-
tiques qu'il a mises au point en
repensant la conception de chaque
geste pour en assurer la qualité et
la reproductibilité. A chaque étape, le lecteur trouvera,
dans un texte expliquant « pourquoi » et « comment », une
réponse précise a ces interrogations. Cet aspect pratique
est renforcé par une iconographie extrémement compléte
associant 1284 schémas personnels et photographies cli-
nigues ou opératoires. Ce travail est le fruit d'une expérience
acquise tout au long d’une carriére et d'une collaboration
multidisciplinaire. Il s'adresse donc aux internes chefs de
clinique et chirurgiens maxillo-faciaux, aux orthodontistes
et aux prothésistes, c’est-a-dire a tous ceux qui prennent
en-charge cette pathologie et sont a la recherche de solu-
tions rationnelles pour améliorer la qualité de leurs résultats.

& Fditions EDP Sciences
396 pages — 140 €

8 a WWW.LEFILDENTAIRE.COM

Le traitement des
troubles obstructifs du
sommeil

Par gouttiéres endobuccales chez I'enfant
et I'adulte

Par Michel Amoric

moyen thérapeutique validé pour le traitement des

troubles respiratoires obstructifs du sommeil et
leurs complications cardio-vasculaires, métaboliques et
neuropsychiques.

Le traitement des troubles
obstructifs du sommeil ‘

Prox gpavmmeny ot tobey
b ¥t o b

I es gouttieres endobuccales sont devenues un

Pour mener a bien ces traitements, les
professionnels de I'art dentaire sont
régulierement sollicités pour acquérir
des connaissances dans ce domaine

l par des formations, la lecture d'ar-
ticles ou d'ouvrages spécialisés.

Cette nouvelle publication de Michel
Amoric est le fruit d'une analyse
critique de plus de 500 références
internationales. Elle a été congue
pour déméler de facon concise le vrai
du faux, le possible du probable en matiére d'indications, de
contre-indications ou d'effets secondaires. Jusque-Ia, peu
d’'ouvrages avaient donné une vision aussi claire et synthé-
tique de ces traitements, chez I'enfant comme chez I'adulte.
Espérons que ce nouveau livre comble cette lacune, en
apportant au lecteur le méme plaisir qu'eut I'auteur a explo-
rer ce domaine avec une écriture « a couper le souffle ».

& Editions EDP Sciences
80pages - 60€
www.librairie-garanciere.com
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Forfait tout inclus

Pilier implantaire
(Générique Premium)]
+ Préparation du Pilier
+ CCM scellée.

Simplicite

présente

t E
oOF E#

A
< P
) v
< 5
w n

Principaux types et marques
de piliers disponibles (Nobel,
Zimmer, Straumann, Astra
Tech, Tekka, ...).

Gain de temps

Nous choisissons pour vous  Inutile de commandervos piliers,

le pilier adéquat.

ils sont déja en stock chez nous !

Pour plus d’informations ou recevoir votre kit de démarrage :

CILR:® 0 800 81 81 19

APPEL GRATUIT DEPUIS UN POSTE FIXE

4rue Jacques Cartier e 75018 PARIS ¢ T.01 53250380 ¢ F. 01 42 80 03 43 ® contact@protilab.com




855091-01-68_45L-GM 10

SUR LE FIL

SANTE PUBLIQUE

Défi Zero Carie

L'Alliance pour un Futur Sans Carie(ACFF),
qui réunit des experts en chirurgie den-
taire et en santé dans le monde entier, et le
groupe Colgate, leader mondial dans le do-
maine des soins bucco-dentaires, se sont fixés
I'objectif de sensibiliser et d’éduquer le plus
grand nombre al’enjeu de santé publique que
représente la carie. Sous le slogan «7ous en-
semble, relevons le défi zéro carie », le journa-
liste et animateur Stéphane Rotenberg se fera
le porte-parole de cette cause et partagera ses
conseils et les bons gestes au quotidien pour
prévenir I'apparition des caries dentaires.

La campagne « Défi Zéro Carie » est déployée

depuis le 29 septembre 2014 :

* sur le site internet defizerocarie.com, ou de
nombreux conseils et astuces pour lutter contre
les caries seront disponibles : quizz, vidéos, ma-
tériel éducatif pour le grand public et pour les
professionnels...

- a la télévision avec une série de spots mettant
en scéne Stéphane Rotenberg

> avec la distribution de fascicules pédago-
giques dans de nombreux cabinets dentaires
et en magasin.

Fort d'une image dynamique, crédible et proche
de son public, Stéphane Rotenberg est la per-
sonnalité idéale pour rendre le discours de
I'’ACFF plus accessible et plus engageant pour
le grand public afin de donner une plus grande
visibilité a la prévention des caries. Stéphane
Rotenberg est, quant a lui, fier de pouvoir asso-
cier sonimage a une cause de cette importance :
«0On me connait pour lancer des défis ambitieux,
dans la cuisine comme a I'autre bout du monde, et
j'ai souhaité mettre cette image au service d’'une
cause qui nous concerne tous. Au travers de la
campagne ‘Défi Zéro Carie, mon objectif est de
faire prendre conscience de l'importance d'une
bonne santé bucco-dentaire et d’encourager a
agir pour se protéger des caries. Un futur sans
carie, quel défi I».

www.defizerocarie.com

10 ° WWW.LEFILDENTAIRE.COM

BISICO

LEDEX wL-090+

pour la polymérisation de I'ensemble des matériaux photopolymé-

I EDEX WL-090+ est une lampe a photopolymériser de haute énergie

risables et Dual-Cure utilisés en dentisterie. Elle offre une intensité
lumineuse allant jusqu’a 1800 mW/cm2 et deux pics de longueur d’'onde
a 405 et 460 nm pour polymériser efficacement I'ensemble des matériaux
photopolymérisables quel que soit le photo-initiateur employé (Lucirin®
TPO, phenyl propanedione (PPD) ou camphoroquinone (CQ)).

La lampe LEDEX WL-090+ dispose
de 5 programmes de polymérisation
(Standard, Low, Ramp, High, Fast Or-
tho) et 2 modes de diagnostic (Caries/
Plaque Inspect), ce qui en fait I'outil le
plus évolué actuellement disponible
et un nouveau standard en matiére de
lampes au cabinet dentaire.

Grace au filtre optique FINDTM (Fluo-
rescence Inspect and Determine sys-
tem), la plaque dentaire et les caries
peuvent étre aisément détectées
sans dispositif additionnel. Un sys-
téme de refroidissement performant
permet a la lampe d'éviter les sur-
chauffes et les arréts habituellement
rencontrés avec les lampes LED sans
systéme de ventilation, ce qui permet
une utilisation continue.

La base de chargement de la lampe
est alimentée par une prise mini USB
conventionnelle et intégre un radio-
metre digital. La batterie de la lampe
est amovible, ce qui permet son rem-
placement immédiat en cas de néces-
sité (témoins de niveau de charge sur
I'écran de contréle de la piéce a main).
La source lumineuse a large bande

Max Print Cyan

de 10 watts offre une durée de vie
moyenne de 100000 heures environ.
La lampe LEDEX WL-090+ est livrée
avec deux embouts turbo de 8 et
5 mm (fibre optique de 11 mm de
diamétre) de trés grande qualité et
autoclavables (20 minutes a 135°C
maximum).

D’un poids faible (180 g avec fibre op-
tique), LEDEX WL-090+ est une lampe
polyvalente, évoluée et puissante
pour la photopolymérisation des
matériaux de restauration, des com-
posites d'assemblage et de reconsti-
tution et pour divers diagnostics au
cabinet dentaire.

CE - Dispositif médical classe /
- Dentmate Technology

Alginate de haute précision sans poussiére,

de consistance siliconée et avec antisep-
tique incorporé,Max Print Cyan présente un
aspect final brillant et une surface lisse ; il
offre une haute résistance a la compression
(10 kg / cm2) et une capacité a reproduire les
détails de I'ordre de 0,025 mm !

Le malaxage est trés facile et procure un
mélange crémeux non-coulant et thixotro-
pique de couleur bleu azur et au goUt cerise.
Cet alginate existe en deux versions : Type 1
a prise rapide (2 minutes) et Type 2 a prise

normale (3 minutes).
Il est indiqué pour toutes les prises d’empreinte en prothése adjointe mais
tout particulierement les travaux exigeant une grande précision de repro-
duction des détails. Aussi disponible : Max Print Chromatic, Max Print Pedia-

tric, Max Print Orthodontic

CE - Dispositif médical classe | - MDC Dental

www.bisico.fr
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* DANS LE TRAITEMENT D’APPOINT
s DES INFECTIONS BUCCALES

ET DES SOINS POST-OPERATOIRES
EN STOMATOLOGIE

VOTRE SOLUTION ANTISEPTIQUE Digluconate de chlorhexidine a 0,12%E

PAROEX 0,12 POUR CENT, solution pour bain de bouche. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Digluconate de chlorhexidine & 20% (m/) : 0,6360g (quantité correspondant & digluconate de chlorhexiding : 0,12g) pour 100 ml de solution pour bain de houche
Excipients: glycérol, acésulfame potassique, huile de ricin polyoxyéthylénde, propyléne glycol, azorubine, arbme OPTAMINT 757515*, eau purifige (*Composition de I'ardme OPTAMINT 757515 : menthol, anéthol, eucalyptol, huile essentielle de menthe, menthone, acétate de
menthyle, menthol racémique, propylEneglycol, tiacétine, hule essentielle d'anis étoile, hule essentiells de géranium, vaniline, maltol, hule essentielle de mandarine, éthanol). FORME PHARMACEUTIQUE : Solution pour bain de bouche. DONNEES CLINIQUES : idicalions
Posologie et mode d'administration : RESERVE A 'ADULTE ET A LENFANT DE PLUS DE 6 ANS. Utilisation locale en bains de bouche. NE PAS AVALER. Se brosser
les dents avant chaque utiisation et rincer soigneusement fa bouche a 'eau avant d'utiiser Paroex. Cette solution doft étre utilisée pure, non diluée. Pour chaque bain de bouche, utiliser le contenu d'un demi-godet (12mi); si la présentation ne contient pas de godet, utiser
une cuillere a soupe soit environ 15 ml. Le nombre de bains de houche est de 1 a 3 par jour, d'une minute environ chacun (apres le repas et de préférence, apres le brossage des dents). Contre-indications : Hypersensibilité & la chlorhexidine ou & un autre constituant
de la solution. Mises en gardes et précautions d'emploi : Mises en garde : Lindication ne justifie pas un traftement prolongé, d'autant qu'il pourrait exposer & un déséquiibre de fa flore microbienne normale de a cavité buccale, avec un risque de diffusion bactérienne ou
fongique (candidose). En cas de persistance des symptomes au-cela de 5 jours et/ou de fivre associée, la conduite & tenir doit étre réévaluée et une antiothérapie par voie générale envisagée. Interrompre Ie traitement en cas de gonflement des parotides. Précautions
d'emploi : Ne pas mettre le procluit au contact des yeux ou du nez. Ne pas introduire le produit dans le conduit auditi, Interactions avec d'autres médicaments et autres formes d'interactions : L utilisation simultanée ou successive d'autres antiseptiques est a éviter compte
tenu des interférences possibles (antagonisme, inactivation). Grossesse et allaitement : A utiliser avec prudence chez la femme enceinte ou qui allaite, faute de données cliniques exploitables. Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiiser des machines : Les
effets sur I'aptitude & conduire des véhicules et & utiiser des machines n'ont pas € étudiés. Aucun effet n'est attendu. Effets indésirables : - Coloration brune de la langue et des dents, réversible a 'arét du traitement (particulierement chez les consommateurs de the et
de café) - Risque de sensibilisation & 'un des constituiants de la solution (paroticite, irtation cutanéo-muqueuse, réaction allergique cutanée voire générale, gonflement des glandes salivaires), nécessitant I'arrét du traitement - Occasionnellement, dysgueuisie ou sensation
de brillure de la langue en début de traitement - Occasionnellement desquamation de la mugueuse huccale. Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés aprés autorisation du médicament est importante. Elle permet
une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via le systéme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (Ansm) et réseau
des Centres Régionaux de Pharmacovigitance - Site internet ; wwaw.ansm.sante.fr. Surdosage : En cas d'ingestion orale de la chlorhexidine, les effets suivants ont €46 rapportés : gastrite atrophique, Iésions oesophagiennes et hépatiques en cas de doses trés élevées. En
outre, cette spécialité contient des dérivés terpéniques, en tant qu'excipients, qui peuvent abaisser le seuil épileptogéne et entraingr, a doses excessives, des accidents neurologiques chez I'enfant (2 type de conwulsions) et chez les suiets &gés (a type d'agtation et de
confusion). Respecter les posologies et la durée du traitement préconisées. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : Classe pharmaco-thérapeutique : STOMATOLOGIE/TRATEMENT LOCAL A VISEE ANTISEPTIQUE (A : appareil digestif et
métabolisme). Propriétés pharmacocintiques : Non renseigné. Données de sécurité préclinique : Non renseigné. DONNEES PHARMACEUTIQUES : Durée de conservation : Avant ouverture du flacon : 3 ans - Aprés ouverture du flacon : 30 jours (90 jours pour le format
5000 ml avec pompe). Précautions particuliéres de conservation : Aprés ouverture du flacon, ce médicament peut étre conservé pendant 30 jours maximum (30 jours pour le format 5000 ml avec pompe). Nature et contenu de I'emballage extérieur : 50 ml et 5000 ml en
flacons (Polytéréphtalate d'éthyléne) avec bouchon VISTOP (Polypropylene) et cape (PE). 100 ml, 300 ml et 500 ml en flacons (Po\yterephta\ate d'éthylene) avec bouchon VISTOP (Polypropyléne) et cape (PE) avec godet
doseur Pobpropyéne NUVEROS D'AUTORSATION DE MSE SUR LE MARCKHE : AVIM n° 34000 344 640 03: lacon de 50 m. AWM n° 34009 364 34318 fecon e 100 mi e gocet doseur (e Colectits), S U N S T A R
AMM n® 34009 344 64171 : flacon de 300 ml avec godet doseur (Remboursement Sécurité Sociale a 15 % - Agréé Collectivités - Prix : 4,04 € - CTJ 10,168 0,61 €). AMM n° 34009 344 642 3 2 : flacon de 500 ml
avec godet doseur. AMM n° 34009 356 355 4 9 : flacon de 5000 ml avec pompe doseuse. CONDITIONS DE PRESCRIPTION ET DE DELIVRANCE : Médicament non soumis a prescription médicale. TITULAIRE DE LAMM :
SUNSTAR France — 55/63 rue Anatole France - 92300 Levallois-Perret, EXPLOITANT DE LAMM : C.S.P - 76, avenue du Midi - 63800 Cournon d'Auvergne. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE : Mai 2014, FRANCE

tty Images.
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SUR LE FIL
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Beaucoup de sport,
davantage de caries

'an dernier, une étude réalisée sur 278 athlétes durant les Jeux
L olympiques de Londres en 2012 et publiée dans le British journal

of sport medicine mettait en lumiére la mauvaise santé dentaire
de ces sportifs de haut niveau : caries, érosion dentaire, gingivite...

leur hygiéne de vie, etc. Les cher-
cheurs ont analysé leur dentition et
leur salive.

D’abord suspectés, les boissons et
les régimes alimentaires des sportifs
ont été mis hors de cause.

Le groupe des athlétes présentait
des cas d'érosion dentaires et de
caries significativement plus élevés
que celui des non-sportifs. Et plus
encore, chez les athletes passant le
plus de temps a s'entrainer. D’ail-
leurs, aprés une séance de sport, les
chercheurs ontobservé que les spor-
tifs avaient (logiqguement) moins de
salive. Leur bouche était plus seche,
qu'’ils consomment ou non de I'eau
ou d’autres boissons durant I'exer-
cice. La salive elle-méme était de
plus en plus alcaline, ce qui peut
notamment engendrer le dévelop-
pement de plaques dentaires.

Une équipe de chercheurs de I'uni-
versité allemande d'Heidelberg a
tenté de comprendre pourquoi les
dents de ces sportifs étaient dans un
tel état et si cela étaient en rapport
avec leur activité physique. lls ont
mené leur étude sur un panel de 70
hommes et femmes, composé pour
moitié de triathlétes et pour moi-
tié d'adultes non-athlétes mais en
bonne santé. lls ont renseigné leur
régime, leur consommation de so-

das et autres boissons énergisantes, u)urcefgora

PRIX

Notre cerveau :
un « GPS interne »
en quelque sorte !

e prix Nobel de Médecine 2014 attribué a

I’Américain John O’Keefe, et aux Norvégiens
May-Britt et Edvard Mosel pour leurs travaux sur
«un systéme de positionnement mis en place
par des cellules dans le cerveau».

Cette découverte initiée par John O’Keefe en 1971
avait demontré que des cellules nerveuses (du rat)
présentes dans I'hippocampe restaient activées
lorsque le rongeur se trouvait dans un certain
endroit d’'une piece. D'autres cellules s'activaient
lorsqu’on le changeait d’endroit. Le chercheur en
a ainsi conclu que des « cellules de lieu » formaient
une sorte de carte de la piéce.

30ans plus tard,en 2005, May-Britt et Edvard Moser
ont découvert un autre élément clé du systéme
de positionnement du cerveau. Des cellules ner-
veuses - situées dans le Cortex entorhinal —créent
un systeme de coordonnées pour déterminer les
positions. «Voila qui explique comment il est pos-
sible de se déplacer dans I'espace» commente le
Comité Nobel.

«Ce travail explique notamment pourquoi les
patients, dans les stades précoces de la maladie
d’Alzheimer ou I'hippocampe et le Cortex entorhi-
nal sont endommagés, sont incapables de s'orien-
ter dans l'espace».

& www.nobelprize.org

NOUVEAU

DentalSIRH.com :

la premiere application de gestion
collaborative des cabinets dentaires. ..
Une révolution !

Le programme DentalSIRH.com est la premiére application
SaaS de gestion collaborative exclusivement dédiée aux
équipes dentaires (exercice individuel, cabinet de groupe,
centres dentaires). Le programme fonctionne de maniére
totalement indépendante du logiciel de gestion patient.
DentalSIRH.com facilite et optimise la communication
interne entre les membres de I'équipe dentaire et permet
de centraliser toutes les taches de travail individuelles
et collectives. Son utilisation trés simple et trés intuitive
a rapidement et grandement amélioré I'ambiance de
travail des cabinets dentaires ayant bénéficié de la version
béta durant prés de 2 ans. DentalSIRH.com représente
une véritable révolution humaine et technologique.

Rodolphe Cochet vous présentera DentalSIRH.com
en avant-premiére au Congrés ADF 2014

€ Congreés ADF 2014 - STAND 1R04

L'application de gestion collaborative

Dentalsirh”

des cabineis dentaires

12 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM
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AIDE VISUELLE ULTRA-LEGERE ... AIDE VISUELLE ULTRA-LEGERE ...
—

PeriOptix-
... Simplifiez-vous la vue

Cadre Sport Adidas ultra-léger, oAl
excellent maintien ne nécessitant

aucun cordon. Flio-up,
reglable

Branches inclinables sur 3 niveaux
pour une déclinaison d‘angle
optimale.

Grossissements de 2,5x a 3,5x.

Gamme TIL ou Flip-up,
sur-mesure ou prét a porter. * Led de 7 grammes

Verres avec ou SaNns * Infensite reglable jusqu’a 40 000 lux

correction occulaire. * 8 h d’aufonomie a infensité maximale

Un produit DenMat

Retrouvez-nous a I'ADF
Stand 1P10

dti -08.10.
Fdtion ADF - 08.10.2014 Tél. 02 32 50 69 96 - Fax 02 32 50 76 13 - info@tecalliage.fr




855091-01-68_45L-GM 14

CLINIC FOCUS

Les innovations majeures
dans notre pratique parodontale

Ces derniéres années, une plus grande médicalisation par I’ implication des mala-
dies parodontales dans les pathologies générales tels le diabéte ou les pathologies
cardiovasculaires ont profondement modifié notre approche avec les patients et nos

Dr Rémi COLOMB
Ancien assistant
hospitalo universitaire
chargé d’enseignement.
Responsable scientifique
du CEIOP

Dr Yves LAUVERJAT
Maitre de conférences
des universités, praticien
hospitalier

Responsable scientifique
du CEIOP

o

/—\_/

CEIOP

Fig.1: pré-op

1 an apres EMD

confréres médecins.

u cours de la derniére décennie, les

études cliniques ont validé la pratique

du surfacage radiculaire non chirurgi-

cal en une séance de tous les secteurs
(Full mouth thérapie). Elle est devenue une norme
surtout chez les patients atteints de parodontites
agressives car elle permet de coupler le traitement
antibiotique avec le traitement de surfacage et
ainsi de diminuer de facon rapide la charge bacté-
rienne buccale.

L'évolution du matériel ultra-sonique en est pour

beaucoup responsable avec :

¢ la lumiére sur les piéces a mains ultrasonnores
qui améliorent l'efficacité des traitements et le
confort du praticien.

- des bacs d'irrigation externe qui permettent d'ir-
riguer le fond des poches avec de la chlorexidine
ou des huiles essentielles pendant le surfacage.

- les systemes de rétrocontrole de pression au ni-
veau des platines qui permettent de réaliser un
surfacage des poches parodontales profondes

sans utiliser I'anesthésie de maniere systématique.

Une autre évolution majeure touche le traitement
des défauts infra osseux. En effet, les études de
A.Sculean a 10 ans, publiées en 2008, montrent une
efficacité équivalente entre la RTG classique avec une
membrane résorbable ou non résorbable et I'utilisa-
tion d’Emdogain®. Les techniques de mise en ceuvre
de la matrice dérivée de I'émail sont en effet beau-
coup plus simples et présentent beaucoup moins de
suites post opératoires.

2 ans apres EMD

14 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

Chez cette patiente de 22 ans, atteinte de paro-
dontite agressive localisée, un traitement parodontal
non chirurgical associé a une antibiothérapie a été
réalisé.3 mois plus tard, un lambeau a été réalisé avec
mise en place d’Emdogain® sans matériau de com-
blement. Les résultats clinique et radiologique a 2
ans montrent une bonne stabilité de la régénération
tissulaire guidée aussi bien au niveau osseux qu'au
niveau gingival.®

Fig.2 :pré-op /2 ans aprés la RTG

A LIRE

SCULEAN A1, KISS treatment of chronic
A, MILIAUSKAITE periodontitis. / Clin
A, SCHWARZ F, Periodonto/ 2005; 32:
ARWEILER NB, 851-859
_II_-IANNIGM. QUIRYNEN M,

en-year results

- DE SOETEM,

following treatment
of intra-bony defects BOSCHMANS G,
with enamel matrix %?gﬁl;‘flgscuoluaa:
proteins and guided =\ e Py o EpGHE D,

tissue regeneration J
Clin Periodontol.2008
Sep;35(9):817-24.

WENNSTROM JL,
TOMASI C, BERTELLE
A, DELLASEGAE.
Full-mouth ultrasonic
debridement versus
quadrant scaling and
root planing as an
initial approach in the

Benefit of “one-
stage, full-mouth
disinfection”

is explained by
disinfection and root
planing within 24
hours: a randomized
controlled trial./ Clin
Periodonto/2006; 33:
639- 647
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SurgiTel Systems

L egerete et Précision
en Haute Definition

Découvrez la gamme
la plus complete
d'aides a la vision

ADF 2014 stand 1N17
S

Loupes TTL Micro 250 sur monture Flak Jacket blanche "
equipées d'un éclairage Micro LED DT* TS

i -
- Bisico France
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Le cone beam :

Chirurgien-dentiste libéral
Maitre de conférences des
universités a Lille 2
Président de la commission
des DM de 'ADF

Pendant des dizaines d’années, les examens tridimensionnels ont été obtenus a
I'aide de scanners. Toutes les disciplines médicales ont bénéficié des avantages
procurés par ces examens. Dans notre discipline, ce sont les implantologistes qui
les premiers ont réguliérement eu recours aux examens tomodensitométriques pour
leur capacité a donner des informations quantitatives sur le volume osseux dispo-
nible et cela dans les trois dimensions. Puis sont apparus les cone beam...

‘utilisation exclusive de scanners médi-
caux pour obtenir des informations tri-
dimensionnelles fut la régle pendant de
longues années avant qu’'une nouvelle
technique, la tomographie volumique a faisceaux
coniques aussi appelée Cone Beam ou Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) par analogie aux
scanners médicaux apparaisse. Ces appareils,
méme s'ils permettent d'obtenir des reconstitu-
tions en trois dimensions, ne sont en rien compa-
rables techniquement aux scanners médicaux.

Alors que les scanners émettent un faisceau de
rayons X aplati (en éventail), recueilli par un cap-
teur de forme globalement longiligne et néces-
sitent plusieurs rotations pour leur acquisition, les
CBCT sont basés sur une source de rayons X émet-
tant un faisceau conique intercepté par un capteur
plan et ne nécessitent qu’une seule rotation pour
leur acquisition. La forme générale des appareils
rappelle aussi bien plus celles des générateurs
pour radiographies panoramiques que celle des
scanners méme s'il est vrai que les premiers cone
beam, et certains encore disponibles actuellement,
imposent une position allongée du patient. Enfin,
les puissances des générateurs n‘ont rien de com-
parable entre les CBCT et les scanners.

Certaines mauvaises habitudes de langage font
que les CBCT sont encore parfois et de facon erro-
née,dénommeés « scanners dentaires ».Cela a entre-
tenu une ambiguité sur leur mode de fonctionne-
ment qui a été préjudiciable a leur développement
dans les cabinets dentaires.

Les autorités ne voyaient pas d’'un trés bon ceil la
multiplication de ces appareils dans nos cabinets,
par méconnaissance de leur fonctionnement et
parce que les scanners médicaux, dont I'utilisation
est réservée aux médecins radiologues, nécessitent
une autorisation d'installation délivrée par I’ASN.
Les choses ont bien évolué au cours des derniéres
années et maintenant, tous les CBCT peuvent étre
installés dans les cabinets dentaires, aprés une

16 WWW.LEFILDENTAIRE.COM

simple déclaration a I’ASN, comme cela est néces-
saire pour un appareil de radiographie intra buc-
cale. Les modalités de contrdéle de ces appareils
sont aussi calquées sur celles des autres généra-
teurs disponibles dans nos cabinets.

D'autres difficultés, plus culturelles et corporatistes,
ontdi étrelevées pour que les chirurgiens dentistes
puissent utiliser seuls ces appareils. En effet, I'appa-
rition des CBCT a permis aux confréres d'accéder a
de l'imagerie tridimensionnelle sans avoir recours
aux connaissances d’'un médecin radiologue. Alors
que certains d’entre eux s'opposaient violemment
a ce que les chirurgiens dentistes puissent dispo-
ser de ces appareils, d'autres radiologues avaient
compris l'intérét de cette nouvelle technique et
ont contribué a son développement en imagerie
dento-maxillo-faciale. Il n'en demeure pas moins
vrai que la qualité et la diversité des informations
apportées par les cone beam doivent étre correc-
tement appréhendées. Une formation spécifique a
leur utilisation est d"ailleurs prévue dans le cadre de
la CCAM et l'utilisation d’'un champ (FOV) restreint
a la sphére oro-faciale est grandement conseillé.

Aujourd’hui, le cone beam est reconnu comme
la technique de référence en imagerie dento-
maxillo-faciale. Son pouvoir de résolution de
I'image est supérieur a celui des scanners et cela
pour une dose délivrée au patient plus faible.
Cette technique doit néanmoins étre mise en
ceuvre apres une utilisation appropriée d’exa-
mens bidimensionnels.

Le fait que cette technique soit encore relati-
vement jeune et qu’elle évolue encore fait que
I'obtention de consensus forts quant a son uti-
lisation n’est pas encore établie dans toutes les
disciplines (endodontie, parodontologie, ortho-
dontie ...). Mais cela devrait rapidement étre le
cas, ce qui ne pourra qu’optimiser I'utilisation de
ces extraordinaires appareils que sont les CBCT.

16
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20 ans deexpérience

Laboratoire de proximité avec des prothésistes qualifiés
4 jours de laboratoire

Transport gratuit

Des tarifs adaptés a vos besoins

Q000G

Une fiche de tracabilité délivrée avec chaque travail

T 0000000000004
@ Couronne Céramo-métallique
6167€
@ Couronne Coulée
29.73 €
@ Plaque nue
65.26€

3 m mu el |

€ #59E o
73‘;‘}%% vCLDﬂ("ﬂ\!NELLE
& cpECIALE20ANS

JUSQUAU 3 DECEMBRE 2014

0 0160037022 @ GRATUIT

17




855091-01-68 45L-GM 18

CLINIC FOCUS

Le laser £r-Yag

Nous vivons ces derniéres années, I'avénement de I'utilisation clinique des LASER
en dentisterie. Parmi toutes les longueurs d’onde utilisées, il en est une qui consti-
tue une innovation intéressante : le LASER Erbium-Yag a 2940 nm (Yag pour Ytrium

Dr. Fabrice BAUDOT
Chirugien-dentiste
Maitrise des sciences
biologiques et médicales
CES parodontologie

DU parodotonlogie,
implantologie (Paris VII)

“ Avec ce méme outil,
le chirurgien un

Aluminium Garnet).

‘intérét de ce nouvel outil est lié a sa poly-

valence.

C'est en comprenant le mode de fonc-

tionnement de I'Erbium-Yag que l'on dé-
couvre ses effets thérapeutiques et que I'on percoit
tout son potentiel.

Le rayonnement LASER est de I'énergie caractéri-
sée par une longueur d’onde qui va produire des
effets physiques et biologiques en étant absorbée
dans I'environnement dans lequel elle se déplace.
La longueur d'onde a 2940 nm a la particularité
d’étre trés absorbée par I'eau et I'hydroxyapatite.
C'est ce qui distingue I'Erbium-Yag des autres lon-
gueurs d’'ondes de LASER utilisées dans le domaine
médical :I'Erbium-Yag présente le niveau d'absorp-
tion le plus élevé de tous.

Nous le savons, les tissus humain sont composés en
grande partie d’eau, il donc logique que le rayon-
nement de I'Erbium-Yag produise de nombreux
effets physiques et biologiques lorsqu'il irradie
des tissus humains. En dentisterie, nous sommes
confrontés a la proximité de nombreux tissus dif-
férents que I'on peut carac-
tériser par leur coefficient
de charge hydrique : c’est
la particularité de la chirur-
gie dentaire. En effet, dans
environnement  tres
restreint, nous rencontrons

peut avoir une action  émail quiestletissule plus
} . dur de l'organisme et donc
antlsepthue le moins hydraté, et la pulpe

ou opérer les tissus
durs et mous ,,

dentaire ou la muqueuse al-
véolaire qui sont des tissus
mous, trés vascularisés et
tres hydratés. Nous obser-
vons en fait, pour simplifier
les choses, que I'on peut ca-
ractériser les tissus a traiter
par un gradient de charge
hydrique. Au contact de l'eau, le rayonnement
Erbium-Yag va étre massivement absorbé. L'éner-
gie libérée va produire une vaporisation hydrique
intense et limitée car immédiatement atténuée du
fait de I'absorption. Les effets tissulaires restent en
surface et sont visibles : I'utilisation de ce LASER
est de ce fait sécurisée. Les effets thermiques de ce

18 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

rayonnement sont donc limités au tissu ciblé et ne
diffusent quasiment pas :c’est tout I'intérét de cette
longueur d’'onde a 2940 nm par rapport aux autres
LASER qui sont plus pénétrants et présentent donc
des effets non visibles.

Cette absorption hydrique génére une micro-ex-
plosion des molécules d’eau qui est a I'origine des
effets physiques et biologiques de ce LASER. Princi-
palement deux effets thérapeutiques en découlent :
I'onde de choc et la microablation tissulaire.

L'onde de choc va permettre une agitation des
fluides avec pour conséquence des effets antisep-
tiques comme on peut notamment |I'observer en
endodontie.

La microablation confere a ce LASER des propriétés
microchirurgicale d'une extréme précision qui va
étre fonction du gradient de charge hydrique des
tissus a traiter.

Le LASER Erbium-Yag
est innovant pourquoi ?

Le LASER Erbium-Yag est un outil innovant par sa
polyvalence et son mode opératoire. Avec ce méme
outil, le chirurgien peut avoir une action antisep-
tique ou opérer les tissus durs et mous. Ces qualités
innovantes font du LASER Er-Yag un outil particu-
lierement adapté a la chirurgie dentaire.

Fig. 1 :laser aide optique
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Le laser Er-Yag (suite)

L'action antiseptique du
LASER Er-Yag

Dans la bouche, les micro-organismes, et
en particulier les bactéries se nichent et
se protégent dans des biofilms qu'elles
sécrétent les mettant a I'abri des systemes
de défense de l'organisme. C'est ainsi,
entre autres, que s'explique I'étiologie
bactérienne de bon nombre de patholo-
gies que le chirurgien-dentiste est amené
a traiter : caries et maladies parodontales.
Les biofilms microbiens sont des gels hy-
dratés. Lorsque I'on expose ces structures
a un rayonnement Er-Yag, on observe leur
dissolution et la mise en suspension des
micro-organismes les rendant ainsi acces-

“ Avec cet outil
LASER,
le chirurgien
ne coupe plus,
ne fraise plus,
il sculpte les tissus ,,

sibles aux systémes de défense de I'orga-
nisme et donc vulnérables. Le LASER agit
en faisant une sorte de micro-contréle de
plaque contribuant a rétablir I'hnoméosta-
sie microbienne indispensable a la santé
bucco-dentaire. Cette solubilisation des
biofilms peut étre produite par une action
directe du rayonnement (vaporisation tis-
sulaire fine) ou par le biais 'onde de choc
qu’il génére. Les applications cliniques de
cette propriété antiseptique sont parti-
culierement intéressantes en cariologie,
endodontie et parodontie.
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Fig. 2 : prélévement greffon Laser Coagulation immédiate

En endodontie, le LASER n’agit pas par
contact direct avec les tissus, mais I'onde
de choc qu'il génére au travers d’'un es-
pace clos qu’est le réseau canalaire contri-
bue a une agitation particuliérement
efficace des solutions d'irrigation. Cette
agitation massive produit un nettoyage
ultra fin du réseau et une action antisep-
tique : clé du succes en endodontie avant
I'obturation hermétique.

En parodontie, une action directe du
rayonnement sur les biofilms et le tartre
est a l'origine des effets antiseptiques,
mais dans une certaine mesure I'onde
choc générée peut également produire
des effets similaires a ce que I'on observe
en endodontie dans les poches pro-
fondes, ou les furcations inaccessibles a
toute instrumentation conventionnelle.

En cariologie, ce n'est qu'une action
directe du rayonnement qui va avoir des
effets antiseptiques dans des zones, la
encore, inaccessibles a I'instrumentation
conventionnelle. LU'Er-Yag dans ce cas va
avoir un intérét préventif il est utilisé en
configuration LLT (pour Low Level The-
rapy). C'est a dire a bas niveau d’énergie,
pour ne cibler que les biofilms et préser-
ver les structures dures sous jacentes dans
le but de réaliser un contréle de plaque
encore plus fin qu'avec un aéro-polisseur.

La micro-ablation tissulaire

Cette propriété thérapeutique spécifique
au LASER Er-Yag va permettre au chirur-
gien d'opérer avec le méme outil aussi
bien les tissus durs que les tissus mous et
autrement qu’avec une instrumentation
conventionnelle. Avec cet outil LASER, le
chirurgien ne coupe plus, ne fraise plus, il
sculpte les tissus. L'action est trés sélec-
tive et d’'une extréme précision puisque
I'effet ablatif est de 'ordre d'une centaine
de microns a la seconde. Pour tirer la quin-
tessence des possibilités thérapeutiques
du LASER Er-Yag, il est préférable d'opé-
rer sous aide optique d’au moins 3,5 fois
de grossissement. Dans ces conditions, le
praticien traite de maniére non invasive,
trés efficacement, les tissus dans le res-
pect de leur intégrité. Les interventions
sont atraumatiques, sans contacts, sans
effets thermiques et sans suites opéra-
toires compliquées. La qualité de I'outil
réside dans son aspect microchirurgical
qui préserve la vascularisation tissulaire
et favorise donc la cicatrisation.

>>>
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Fig.3 : post op J+3 jours

Fig. 4 : plastie tissulaire laser

Fig. 5 : sourire initial

Fig.6 :ALC laser

Fig. 8 : post op J+ 3 semaines
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Le laser Er-Yag (suite)

Les applications sont multiples :
+ Sur les tissus durs :
- traitement des caries de sillon
- traitement mini-invasif de petites lé-
sions carieuses difficile d'accés
* nettoyage minutieux et respectueux
des fonds de cavités de grosses caries
- mordangage avant collage
- chirurgie endodontique
- ostéotomies, ostéoplasties
* nettoyage osseux (absorption de I'Er-
Yag par I'hydroxyapatite) dans les pro-
cédures de R.O.G : élimination de la
smear layer favorisant la cicatrisation et
la régénération
- allongement coronaire
+ Sur les tissus mous :
- chirurgie des freins et des brides
* gingivectomie
- dégranulation tissulaire
- nettoyage parodontal profond
- chirurgie plastique de tissus mous
- dissection tissulaire et prélevement de
greffons.
Le LASER Erbium-Yag offre un panel d’ap-
plications cliniques étendu. Mais pour
une utilisation en toute sécurité de ce
nouvel outil, il faut rappeler et prendre
conscience que ce LASER agit en fonction
de la charge hydrique des tissus ciblés et
que la cavité buccale et les sites opérés

Fig. 10 :sourire final

Fig.9 : pose céramiques

peuvent étre caractérisés par un gradient
de charge hydrique. Deux situations se
présentent :

- Le gradient de charge hydrique décrois-
sant : intervention en situation de tissus
mous contre tissus durs (gingivectomie,
dégranulation d’une lésion osseuse).
C’est le domaine de prédilection du LA-
SER Erbium-Yag. Le praticien peut opé-
rer sans danger pour les structures sous
jacentes avec efficacité et précision.

- Le gradient de charge hydrique crois-
sant : intervention en situation de tissus
durs contre tissus mous. C'est I'exemple
de la chirurgie sur les volets sinusiens ou
d’ostéotomie autour des structures ner-
veuses. Dans ces situations, I'utilisation
du LASER est risquée. Nous sommes ici
dans le domaine d'un outil complémen-
taire du LASER Er-Yag :le piezzotome.

Nous l'avons vu, I'Er-Yag constitue une
évolution de l'arsenal thérapeutique
conventionnel dans les disciplines ma-
jeures de la chirurgie dentaire : cariologie,

endodontie, et parodontie.
>>>
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Le laser Er-Yag (suite)

Il peut également étre un outil d’avenir
en implantologie.

Les applications cliniques des implants
dentaires sont aujourd’hui largement
diffusées, mais avec cette avancée incon-
testable en dentisterie, un nouveau fléau
préoccupe aujourd’hui la communauté
dentaire : la péri-implantite. Une patho-
logie infectieuse qui se développe au-
tour des implants contre laquelle il n'y a
malheureusement pas encore de bonne
réponse si I'on en croit les méta analyses
aujourd’hui disponibles. Le LASER Er-Yag
par ses propriétés thérapeutiques non
conventionnelles pourrait peut étre ap-
porter une solution au probléme. Il n'est
encore malheureusement que peu ou
mal évalué dans les protocoles thérapeu-
tiques des péri-implantites. Ses proprié-
tés antiseptiques et microchirurgicales
peuvent avoir un intérét dans chacun des
3 stades thérapeutiques actuellement
connus pour la prise en charge des péri-
implantites.

- Prévention de la péri-implantite :comme
en parodontie ou en cariologie, I'Er-Yag
peut étre un bon outil de prévention
en solubilisant les biofilms péri-implan-
taires.

- Décontamination péri-implantaire non
chirurgicale. En agitant les solutions
d'irrigation péri-implantaire et par des
effets micro-ablatifs sur les tissus inflam-
matoires, I'Er-Yag peut contribuer a sta-
biliser les péri-implantites débutantes.

Fig. 11 :laser aide optique

- Sur les protocoles chirurgicaux. Des
études ont montré la supériorité du
rayonnement Er-Yag par rapport a I'ins-
trumentation conventionnelle (curettes,
ultrasons, aéropolisseurs) pour le net-
toyage des surfaces implantaires. La dé-
contamination osseuse péri-implantaire
peut avantageusement étre réalisée a
I'aide de I'Er-Yag grace a ces propriétés
d'absorption par I'hydroxyapatite.

Vous I'aurez compris, le LASER Erbium-Yag

est une innovation trés prometteuse. Il

permet au praticien de s’engager pleine-
ment dans la voie de la dentisterie mini-
invasive qui est la voie de I'avenir puisque
I'ensemble de la médecine s'oriente
aujourd’hui vers des interventions les
moins invasives possibles pour préserver
au maximum le potentiel de cicatrisation
de nos patients et limiter les suites opé-
ratoires. Mais attention a ne pas faire la
confusion. Le LASER reste un outil, il n’est
pas a lui seul une thérapie.®
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Inter relations parodontologie -
orthodontie - implantologie

Malgré de nombreux éléments diagnostics apparus ces dernieres années, le charting
parodontal et le status radiographique en technique long cone, restent aujourd’hui
encore, les examens diagnostics les plus utilisés en parodontologie.

i
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ur le plan thérapeutique, lI'apport des

ultra-sons a révolutionné la parodonto-

logie ; I'évolution du matériel a amélioré

les traitements, et considérablement
réduit les indications chirurgicales ; celles-ci sont
désormais essentiellement posées lorsqu’elles sont
combinées avec des techniques de régénération
parodontale.

L'Orthodontie est depuis longtemps un complé-
ment indissociable de la Parodontologie ; le déve-
loppement des mini-implants d’ancrage, et du
matériel ultrasonore utilisé dans les cortico-
tomies, a étendu les indications orthodontiques
dans le cadre de traitement pluri-disciplinaire chez
I'adulte, permettant ainsi :

- des déplacements jusqu’ici compliqués,

Ingression sectorielle
orthodontie : Dr Julien BORD

Fig. 1 :situation initiale

Ingression et corticotomie
orthodontie : Dr Francois DARQUE

Fig. 4 :situation initiale 16 égression
trés importante
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Fig. 2 :ingression et mini-im-
plant d'ancrage

Fig. 5 :lambeau et corticotomie
(Piézochirugie)

- une diminution trés nette de la durée du traitement.

- des traitements sectoriels dans des cas ou un dis-

positif multi-bagues était jusqu’ici nécessaire.
L'Implantologie classique peut également com-
pléter le panel des stratégies orthodontiques en
permettant un ancrage solide et en recréant des
contacts antagonistes, évitant ainsi le risque de
récidive suite aux traitements d’ingression ortho-
dontique.

Si l'orthodontie chez I'adulte demeure difficile a
faire accepter au patient, ces techniques sont des
éléments trés convaincants, et permettent de faire
accepter beaucoup plus fréquemment, et beau-
coup plus facilement le traitement orthodontique
au patient.®

Fig. 3 :situation finale : 2
implants remplacant 36 37

Fig. 6 :situation finale :
1 implant remplacant 46
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Regeneration osseuse :
la voie des ostéotenseurs matriciels

Les greffes osseuses autologues, les allogreffes et les hétérogreffes donnent d’ex-
cellents résultats. Elles se révélent indispensables dans des situations anatomiques
difficiles, ou il faut recréer un volume osseux en adéquation avec I'objectif esthé-
tique, notamment dans le secteur antérieur maxillaire.

Dr. Gérard SCORTECCI
Responsable,

DU d'Implantologie Basale,
Université de Nice-Sophia
Antipolis

Dr. ltzhak BINDERMAN
Professeur,

Goldschleger School of
Dental Medicine, Tel Aviv
University, Tel Aviv, Israél

Dr. Patrick PHILIP
MCU-PH, Faculté de
Médecine, Université de
Nice-Sophia Antipolis

ependant, il existe des situations ou ces

techniques ne sont ni souhaitées ni sou-

haitables ou bien ont déja été tentées,

sans atteindre leur objectif. Depuis 2009,
une nouvelle approche a été développée a l'aide
d’une instrumentation spécifique - les ostéoten-
seurs matriciels — pour créer un cal osseux post
traumatique sans avoir recours a des greffes afin de
pouvoir ensuite placer des implants.

Principe

Déclencher par des moyens mécaniques (Ostéo-
tenseur®) une ostéogenése intra- et para-sinu-
sienne pré-implantaire en provoquant une arrivée
massive de cellules souches Fig. 1 dans le secteur
a équiper sous la membrane sinusienne et sous le
périoste. Cette préparation s'effectue de facon mi-
nimale invasive sans aucune élévation de lambeau.
Il sagit de préparer le futur lit receveur de I'implant
45390 jours avant I'implantation.

Fig. 2 : Ostéotenseurs® manuel et rotatif.
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Ostéotenseurs® Fig.2

Ces instruments, disponibles en version manuelle
ou rotative, ont été spécifiquement paramétrés
pour déclencher une activation osseuse (« bone ac-
tivation ») sans entrainer d’effets collatéraux indé-
sirables (débris osseux, blessure d'éléments vitaux,
etc.). Leur état de surface poli miroir recouvert de
carbone adamantin Fig. 3a a été testé en culture
cellulaire humaine Fig. 3b. Sa parfaite innocuité et
sa dureté extréme empéchent toute pollution du
futur site a implanter. Si la pointe venait a casser,
elle peut étre laissée sans risque in situ compte
tenu de sa biocompatibilité avérée’.

Fig. 3a : dispositif pour vérification
de la biocompatibilité de I'état de surface.

Fig. 3b : état de surface favorisant I'accrochage
des ostéoblastes.
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Cascade ostéogénique

L'Ostéotenseur® réalise une mécanothé-
rapie moléculaire. Il y a formation d'un
canal transmatriciel faisant communiquer
I'endoste et le périoste. |l s’en suit un phé-
nomene de distraction osseuse entrainant
une modification des tensions internes de
la matrice. Cette activation entraine une
mobilisation cellulaire locale et a distance
le long des parois vasculaires ou sont
recrutés les progeniteurs. Un caillot suivi
d'un cal osseux renforce 'ostéoarchitec-
ture locale. On assiste a une transforma-
tion de l'os initial généralement de type
IV dans les régions sinusiennes en os de
type Il actif.

Fig.4 :vue extra orale.

Fig.5 :vueintra orale : a 25 ans, seules
quelques dents de lait sont présentes ;
aucune dent permanente.

Fig. 6 : dispositif prothétique porté
depuis I'age de 5 ans télescopant les
dents de lait : plusieurs modifications ont
été apportées au fur et a mesure de la
croissance.

Dysplasie ectodermique??

Le patient sujet de cet article a 25 ans,
mais il n‘en parait que 12 Fig. 4. Il est at-
teint de dysplasie ectodermique, maladie
génétique rare (1 pour 100.000) plus ré-
pandue chez 'homme que chez la femme.
Il a été traité et suivi au CHU de Nice dés
I'dge de 5 ans par le Pr. Jasmin, qui a réa-
lisé un traitement prothétique initial a
'aide d'une petite prothése amovible
télescopant quelques dents de lait pré-
sentes Fig. 5 - 6.Une relation de confiance
s'est établie entre I'enfant et le praticien,
qui a adapté cette prothése en fonction
de la croissance. Apres avoir rendu service
pendant une vingtaine d'années, on est
arrivé au bout des possibilités de la pro-
thése conventionnelle.

A ces difficultés s'ajoutaient des pro-
blemes de communication. Lors de la pre-
miere consultation, R.J... était handicapé
non seulement pour la mastication, mais
également lors de la phonation. Devant
maintenir en permanence sa mini pro-
thése amovible avec le dos de la langue,
il ne s’exprimait que par bribes, difficiles
a comprendre. | coopérait de son mieux,
mais les échanges se faisaient essentielle-
ment au travers de sa mere,omniprésente.

Ce jeune patient, qui par ailleurs affiche
un handicap physique et mental, est sous
tutelle. Le plan de traitement a été établi
en accord avec ses parents. Seule une in-
tervention sous AG était envisageable, car
il est tres craintif.

Absence de toutes les dents
permanentes au maxillaire et
a la mandibule

L'examen scanner cone beam (Vatech)
montre une agénésie totale des dents
définitives, ce qui est assez rare dans les
dysplasies, ou l'on note généralement
quelques dents permanentes sur au
moins une des deux arcades. R. J... pré-
sente l'aspect squelettique d'un enfant
de 12 ans, avec de petites machoires et
une trés faible hauteur d’occlusion. Son
intellect comporte un retard certain, mais
il comprenait l'essentiel et souhaitait
ardemment avoir des dents fixes, comme
son entourage.

Analyse de faisabilité Fig.7-9
* Au plan bucco-dentaire

Les modeéles stéréolithographiques mettent
en évidence un mini maxillaire ainsi qu'une
mandibule en lame de couteau.

Apres avoir pris les empreintes des ma-
choires, deux protheses complétes ont
été fabriquées pour évaluer I'ampleur de
I'espace prothétique. Des guides chirurgi-
caux faisant la fusion entre le montage es-
thético-fonctionnel et les données scano-
graphiques ont également été réalisées.

>>>

Fig. 7 : montage esthético-fonctionnel
avec marquage des futures émergences
implantaires, guide chirurgico-prothétique.

Fig. 8 : reconstruction 3D maxillo-
mandibulaire (Simplant).

Fig. 9 : kit d'ostéotenseurs rotatifs et manuels.

Le Fil Dentaire N° 96 + octobre 2014
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Régénération osseuse :
la voie des ostéotenseurs
matriciels (suite)

* Au plan physico-psychique

N’ayant jamais eu de dents fixes, allait-
il en supporter le volume ? Est-ce qu'il
n‘allait pas vouloir par la suite qu'on lui
retire tout le matériel, dont la présence
n‘aurait pas été acceptée par sa langue,
sa neuro-musculature et son psychisme ?
Le greffé des deux mains qui, en plus d'un
lourd traitement anti rejet qu'il refusait
de suivre, n'a pas pu les intégrer psychi-
quement et a finalement demandé d’étre
amputé, en est un exemple.

C'est donc apres plusieurs mois de ré-
flexion, lorsqu’'un climat de confiance
s'est établi entre le futur opéré, la famille
et I'équipe soignante, que la décision a
été prise.

* Au plan économique

La famille ne dispose que de revenus
modestes. Aucune aide n'a été possible
au niveau de la Sécurité Sociale malgré
les démarches entreprises. L'intervention
a pu se dérouler dans le cadre du Dipléme
d'Implantologie Basale de I'Université de
Nice-Sophia Antipolis ou les chirurgiens
ontopéré a titre gracieux.Elleaeulieuala
Clinique Saint Jean a Cagnes-sur-Mer qui
dispose du plateau technique spécifique
pour I'implantologie basale.

Fig. 10 : pénétration transpariétale

sous anesthésie locale : 'ostéotenseur
provoque un mini traumatisme local par
ostéodistraction. Une néoangiogenése suivie
de la formation d’un cal viendront fortifier

le site, le rendant compatible avec la pose
d'implants.
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Préparation ostéogénique
initiale 60 jours avant la mise
en place des implants* Fig. 10

Début 2012, I'extraction de dents de lait
mobiles et douloureuses a été réalisée
au fauteuil. Dans la méme session, une
préparation a l'aide d'ostéotenseurs
matriciels a permis de réaliser de petites
perforations manuelles au maxillaire et
rotatives a la mandibule.Toute I'interven-
tion s’est déroulée sous anesthésie locale
sans ouverture de lambeau. Il n'y a eu
aucune suite.

Déroulement de l'intervention

Celle-ci a débutée a 9h00 le vendredi 16
mars 2012 sous anesthésie générale et
s'est terminée a 12h30. R. J... est le pre-
mier patient porteur de cette anomalie
génétique a avoir bénéficié d'une implan-
tation totale des deux machoires avec
mise en charge suite a une préparation
ostéogénique initiale 60 jours auparavant,
sans recours a des greffes osseuses préa-
lables. Compte tenu du trés faible volume
osseux initial, des greffes avaient certes
été envisagées par prélevement cranien
et/ou iliaque. La lourdeur de linterven-
tion, la nécessité d'une temporisation
compliquée, et la présence d’handicap a
la fois moteur et mental empéchant une
coopération post opératoire rigoureuse
ont fait écarter cette option thérapeu-
tique.

C'est finalement I'utilisation des ostéoten-
seurs puis de I'implantologie basale qui a
permis la pose de huit implants axiaux
(Fractal® Victory) totalement « flapless »
au maxillaire suivie d'une approche « full
flap » a la mandibule, entierement équi-
pée avec 5 racines artificielles a insertion
latérale (Diskimplant® Victory) et deux
implants axiaux expanseurs de créte
(Fratex® Victory) au niveau prémolaire.
L'ensemble a été recouvert avec I'os auto-
logue récupéré lors du forage maxillaire
et par des membranes PRF également
autologues.

Phase prothétique Fig.11-13

Les empreintes ont été prises directement
au bloc sous AG ainsi que l'occlusion, a
I'aide des appareils complets préparés a
I'avance, largement évidés au niveau des
émergences d'implant puis rebasés au
calginate.

Fig. 11 : bridge titane-chrome/cobalt-ré-
sine maxillaire de contention immédiate
avec entretoise palatine. L'ensemble
forme un fixateur externe de forte rigi-
dité permettant la mise en charge post
opératoire fonctionnelle des implants.

Fig. 12 : bridge mandibulaire (vis or).

Fig. 13 :vue globale de la restauration
esthético-fonctionnelle a 1 semaine
post-op.

>>>
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INTERACTIVE'

SYSTEME IMPLANTAIRE

LA CONNEXION CONIQUE

Nouvelles caractéristiques :

une connexion conique de 12° compatible avec
NobelActive™ & NobelReplace™ CC,

un porte-implant a deux étages et trois fonctions :
connecteur, transfert d'empreinte, porte-pilier pro-
thétique,

la présence de microspires pour accroitre la stabilité
primaire et réduire le stress dans la zone crestale,

un profil démergence prothétique trans-gingival
concave pour une meilleure gestion des tissus mous,

un nouvel implant couvrant tous vos besoins
a moindre cout. Le All In One Packaging est le plus
économique du marché a 192 € TTC et comprend : im-
plant, vis de couverture, bague de cicatrisation,
porte-implant/transfert d'empreinte et pilier définitif
en titane.
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Régénération osseuse :
la voie des ostéotenseurs matriciels (suite)

Les dents fixes maxillaires et mandibulaires (titane-chrome/cobalt-
résine) ont été vissées en place en ambulatoire le lundi suivant.Une
barre de conjonction transpalatine a été réalisée dans la coulée
monobloc du bridge fixe maxillaire avec deux vis d'ostéosynthése
centro-palatines installées avec une petite anesthésie locale. Ce dis-
positif assure une stabilité primaire de grande qualité. Cette barre a
été retirée 1 an plus tard.

Fig. 14 : panoramique montrant I'ensemble du .
dispositif ostéoancré et des bridges de contention. Le suivi Fig.14-16

Noter la présence de la barre palatine. ) o " .
Les suites opératoires ont été excellentes, de méme que l'accepta-

tion psycho fonctionnelle. Ce dernier point était de loin le plus cri-
tique, car il a fallu compter avec I'adaptation linguale, phonétique
et psychique qui, au final, s'est réalisée de facon simple et naturelle.

Six mois aprés l'intervention, I'examen clinique et radiologique
montre une bonne ostéointégration et une parfaite adaptation de
la gencive péri implantaire ainsi qu’'une satisfaction totale de ce
jeune patient et de sa famille au plan esthético-fonctionnel. Aux
dires de ses parents, il est méme devenu «bavard», lui qui, aupara-
vant, s'exprimait peu, de peur que ses dents lui « échappent ».

Un an plus tard, la barre transpalatine a été retirée. Deux ans et six
mois apres l'intervention, les implants sont parfaitement ostéoin-
tégrés et les dents fixes sont a la fois fonctionnelles et esthétiques,
pour le plus grand bonheur de ce patient fortement handicapé.
L'apport des ostéotenseurs matriciels permettant, par le recrute-
ment des cellules souches, une régénération naturelle, a été un élé-
ment décisif dans le succés de cette réhabilitation.®

Conclusion

L'évolution des connaissances et des techniques a permis a ce
jeune invalide buccal permanent de retrouver sans délai d’attente
et en toute sécurité des dents fixes. Cet exemple illustre les possi-
bilités qui sont offertes aux professionnels et aux patients grace
a l'introduction de nouvelles approches thérapeutiques qui sont
a méme de sécuriser et simplifier des procédures auparavant
lourdes et complexes.

Fig. 16 :panoramique a 2 ans et 6 mois.

"DOGLIOLI B SCORTECCI G. “ GARAGIOLA U, MAIORANA “MENETRAY D, SCORTECCIG, “ SCORTECCI G, MISCH C,

L Characterization of endosteal C, GHIGLIONE V, MARZO G, ODIN G, ANSEL A, COTTEN P. BINDERMAN I, PHILIP P. Intérét

E osteoblasts isolated from SANTORO F, SZABO G. Dysplasies ectodermiques. des ostéotenseurs matriciels en

-] human maxilla and mandible: Osseointegration and guided Enfants atteints du syndrome implantologie. /mplantologie,
An expérimental system bone regeneration in ectodermal  de Christ-Siemens-Touraine février 2009 :5-17

!< for biocompatibility tests. dysplasia patients./ Craniofac et implantologie basale.

Cytotechnology 1991,7 :39-48 Surg2007,nov 18 (6) :1296-304  /Implantologie, mai 2011 :11-21
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GENERATEUR

Diskimplant
a plagque

W Victory

SYSTEMES IMPLANTAIRES

VICTORY - 11, rue Lamartine - 06000 Nice - FR « Té 21 01 - info@victoryimplants.fr - www.victoryimplants.fr

Les implants dentaires Victory et I'Ostéotenseur® Victory sont des dispositifs médicaux qui répondent aux exigences essentielles de la Directive 93/42/CEE. Les implants dentaires Victory sont des produits de

classe IIb et portent le marquage CE0459, délivré par le Laboratoire National d'Essai (organisme notifié francais). L'Ostéotenseur est un dispositif médical de classe I. Les produits Victory ne sont pas pris en charge
par la CPAM. Lire attentivement la notice avant toute utilisation d'un produit Victory. Mars 2013.
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La techni

que osteocentrale :

une innovation en anesthésie dentaire

L’anesthésie transcorticale, technique décrite pour la premiére fois en 1907 par le
Dr Nogué, sous le nom d’anesthésie «Diploique », est selon la bibliographie’, une
des plus performantes quant a ses résultats. Dans sa réalisation, elle reste, pour
certains groupes de dents, assez difficile a mettre en ceuvre. C’est pour surmonter
ces difficultés que I'anesthésie ostéocentrale a vu le jour en 2008. Elle fait partie,
aujourd’hui, des techniques de référence utilisées au cabinet dentaire.

(

DrAlain VILLETTE
DSO

Dr Pierre-Yves
GREAUD
DCD

Dr Eric PASQUIER
DCD

‘anesthésie transcorticale consiste a pla-

cer l'anesthésique, aprés avoir traversé la

corticale mandibulaire ou maxillaire, dans

I'os spongieux supportant les dents. Elle
permet d'obtenir un résultat immédiat pour 2,a 8
dents, sans anesthésie des tissus mous’ 2.

L'utilisation d'un vasoconstricteur adapté solu-
tionne efficacement I'anesthésie des dents en pul-
pites et prolonge le temps de travail, sans multiplier
les techniques.

Le probléme majeur posé a la profession est I'anes-
thésie des molaires mandibulaires, notamment en
pulpites. La réalisation de l'anesthésie transcorti-
cale dans ce secteur souleve quelques difficultés.
Elle nécessite une grande précision et une appré-
ciation des angulations qui peut rebuter certains
praticiens.

Le protocole de I'anesthésie
transcorticale dans la région molaires
et prémolaires mandibulaires

Les molaires mandibulaires peuvent étre anesthé-
siées a partir de deux sites d'accés bien différents :

- le Trigone : le site est facile d’acces. Il ne néces-
site pas une extréme précision et I'angulation
verticale est trés favorable puisque la commissure
n'est que tres peu sollicitée. L'anesthésie au Tri-
gone permet d'anesthésier deux molaires mandi-
bulaires avec une cartouche d’anesthésie.

Fig. 1 : anesthésie transcorticale réalisée en distal 36,
la plus difficile a réaliser !
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En présence d’'une pathologie (pulpite), il est bon
de se rapprocher de la dent concernée pour obte-
nir, au plus pres de celle-ci, une concentration en
anesthésique élevée.

On doit donc dans ce cas opter pour le deuxiéme site.
- Les espaces interdentaires.

L'aiguille doit traverser la corticale, perpendiculaire-
ment a celle-ci, au niveau de I'espace interdentaire.

Dans cette configuration, la commissure labiale est
souvent génante et quelques fois, méme bouche
fermée, les critéres de réussite ne sont pas optimi-
sés Fig 1.

D’autre part, dans cette région se trouve la ligne
oblique externe qui est un épaississement impor-
tant de la corticale. Cette configuration, si elle n'est
pas correctement abordée, augmente la difficulté
pour traverser la corticale.

L'anesthésie ostéocentrale :

une nouvelle voie d’accés

pour contourner les difficultés

de la transcorticale.

Pour contourner ces difficultés anatomiques tout
en conservant la méme efficacité anesthésique, il

a été imaginé de passer par le septum. Il présente
une corticale moins épaisse et moins dense Fig 2.

Fig. 2 : anesthésie transcorticale réalisée au Trigone.

[ | B =
34
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Une fois le septum traversé, les différentes
trabéculations se présentent comme une
succession de «mini corticales» faciles a
pénétrer Fig 3.L'injection se fait donc plus
facilement et plus profondément dans le
diploé.

Fig. 3 :espace 5/6 : superposition des diffé-
rentes mini corticales constituant le septum.

Pour pénétrer dans cette région, I'angle
formé par l'aiguille et I'axe des dents de-
vient plus aigu que pour une transcorti-
cale. L'angulation est trés proche de celle
mise en ceuvre pour une intraligamen-
taire ou une intraseptale (30 a 45°) Fig 4.

i
!
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Les anesthésies ostéocentrales ont été
réalisées avec des aiguilles spéciales 30G
- 16 mm, double biseau, qui permettent
d'avancer plus facilement et plus profon-
dément dans I'espace interdentaire Fig 5.

Fig. 5 : anesthésie ostéocentrale :
le point d'injection se situe
approximativement a mi-racine.

Ce qu’a apporté
I'anesthésie ostéocentrale ?

- Pour le patient : la perception est plus
agréable.La sensation de « percage » est
moindre.

Le risque d'échauffement est réduit a
zéro méme chez un praticien «a la main
lourde », car dans cette configuration I'ai-
guille traverse une succession de «mini
corticales».

- Pour le praticien : I'utilisation d'un vaso-
constricteur adapté au temps de travail
et a la pathologie est sans risque. Le pro-
duit est déposé dans la zone centrale de
I'os, la nécrose potentielle de la papille
est supprimée et le risque d’obstruc-
tion de l'aiguille tend vers zéro. L'accés
est simplifié méme dans les zones pos-
térieures grace a une angulation beau-
coup plus verticale.

La phase de perforation différe entre les 2

techniques :

* Pour l'anesthésie transcorticale, elle se
traduit par la perception d'un seul «dé-
clic».

* Pour l'anesthésie ostéocentrale, il y a
une succession de plusieurs «déclics»

(de 3 a 6) correspondant a la traversée
des «mini corticales» que forment les
trabéculations. Ces « mini corticales », de
plus en plus espacées, sont tres faciles
a perforer. L'angulation est plus verti-
cale, et les repéeres pour visualiser les
points de pénétration sont plus précis
(triangles interdentaires et sommets de
papilles) Fig 6.

Fig. 6 : anesthésie ostéocentrale :
I'angulation permet de beaucoup moins
solliciter la commissure labiale.

Quelles sont les limites de la
technique ostéocentrale?

Les terrains parodontopathiques sont
évidemment a proscrire, ainsi que les es-
paces interdentaires ne comportant pas
d’os spongieux.

Discussion

Si I'anesthésie ostéocentrale apporte de
la facilité et de I'efficacité dans la réalisa-
tion de I'anesthésie des molaires mandi-
bulaires, elle peut s'appliquer a tous les
autres espaces radiculaires aussi bien
maxillaires que mandibulaires.

Que reste-t-il alors pour I'anesthésie
transcorticale?

Il reste tous les sites ou I'anesthésie ostéo-
centrale ne peut étre réalisée, soit :

- les emplacements sans espace interden-
taire suffisant, (espaces édentés et le Tri-
gone).

- les terrains parodontopathiques.

>>>

Fig.4 : anesthésie ostéocentrale :
angle de pénétration.
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La technique ostéocentrale:
une innovation en anesthésie dentaire (suite)

Depuis 2008, l'utilisation de I'anesthésie ostéocentrale s'est dé-
veloppée et a évolué. On réalise maintenant des injections entre
les racines de 36 ou 46 pour une efficacité optimum sur ce sec-
teur. Cette évolution provient, en partie, du matériel qui a beau-
coup évolué,y compris les aiguilles qui disposent aujourd’hui de
modeles spécifiques en 30G-16mm ou 27G-16mm.

C’est aujourd’hui une technique enseignée en faculté au méme
titre que les techniques classiques (paraapicale, tronculaire, in-
traligamentaire.) qui restent bien évidemment d’actualité mais
I'injection a proximité des apex apporte logiquement une effica-
Cité®**-¢, une immédiateté et un confort’ avantageux dans une

Conclusion

En 2008, I'anesthésie ostéocentrale a remplacé avantageuse-
ment l'anesthésie transcorticale. Trés proche, au niveau des
angulations, des anesthésies intraseptales et intraligamentaire,
elle permet aujourd’hui un accés et une réalisation aisée sur
tous les secteurs. Un pas de plus a été franchi pour faciliter la
réalisation de I'anesthésie des molaires mandibulaires, en pul-
pite ou non, dans le respect du confort du patient et la diminu-
tion du stress du praticien. Cette évolution fait indéniablement
partie des innovations marquantes de ces 10 derniéres années,

pratique quotidienne.® pour le patient et le praticien.

I'adolescent. Le Chirurgien-

Lanesthésie transcorticale Dentiste de France.06/04/2006

de 1%¢intention.
L’information Dentaire.
25/01/2006

“Pourquoi pratiquer I'anesthésie
intraosseuse en 1¢¢ intention ?
La Lettre de la Stomatologie.
Avril 2001

traité de stomatologie
«Anesthésie». page 286,366
J.B.Bailliére et Fils

Paris 1912.

"CAVAROZ.C “ALAIN VILLETTE “STANLEY F. MALAMED “JEAN-LOUIS SIXoU
Contribution a I'étude 500 anesthésies transcorticales ~ Handbook of local anesthesia ET MARIA-ELIZENA BARBOZA-
LU ge ranesthésie Diploique. réalisées en 14 intention :le (5eme édition). Elsevier Mosby. ROGIER
(04 these, Paris 1909. bilan. Le Chirurgien-Dentiste de 2004 Apports de I'anesthésie
) >GAILLARD ET NOGUE France.17/27 juillet 2003 “ THIERRY COLLIER transcorticale chez I'enfant et

“ J'ai opté pour la derniére version
du QuickSleeper ,,

Habitué aux systémes QuickSleeper depuis de nombreuses années,
j'utilise le nouveau QuickSleeper 5 depuis presque une semaine. |

est trés silencieux, sans vibration, tant au niveau de l'injection que

de la rotation. Le fait de pouvoir sélectionner le mode d’injection

sur le stylo est tres intelligent, car il permet d’adapter la vitesse a la
technique choisie sans risque de se tromper.

La perforation est trés performante, sans vibration et avec beaucoup
de couple, ce qui éradique les bouchages d'aiguille.

La pédale, ayant moins de fonction que sur la génération précédente,
est extrémement intuitive.

. Les containers demandent un peu plus de mani-
- pulation pour le nettoyage, mais cela reste simple.
ﬁ) e
Dr Patrick FELDSTEIN

Quicksleeper 5 n'est pas une révolution mais une
Omnipraticien, Paris

nette évolution, qui mérite le changement. Il est
plus simple et confortable pour le praticien et le
patient en éliminant la quasi-totalité des incon-
vénients des versions précédentes. Il permet de
réaliser sereinement l'anesthésie ostéocentrale
au quotidien.

Matériel

Systeme QuickSleeper par la société Den-
tal Hi Tec, France (photo).

Aiguille DHT par la société

Dental Hi Tec, France.
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PROMOTIONS - ADF 2014

Venez nous rencontrer sur le stand 1P10

Tenons N
1 acheté = 1 offert, dés le 1¢r sachet” ! or'"9tec

Découvrez et essayez les innovations DenMat:

Laser a diode portable
3 192€ 11¢, soit une remise de - 20%

Loupes PERIOPTIX®

- 30 % sur 'ensemble de la gamme

f,\{ Remise - 25% sur les consommables
\ 11

(Résine verre-ionomere, composites de collage, composite ionomere

DenMat hybride, matériaux de reconstitutions provisoire et définitive, empreintes...)
Retrouvez aussi... VEL l duo g PCH snagon
555_"? Porcwlain Cuﬂ‘p‘ut-:v Fybeid | Sml'e

Rendez-vous sur www.tecalliage.fr

Offres valables du 26 au 29/11/2014, pour toute commande passée sur le stand.

*Voir détail des conditions de I'offre sur stand.
Edition 22.09.2014
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La greffe de tissu conjonctif
par tunnelisation

Totalement intégrée a la pratique de la parodontologie, la chirurgie plastique paro-
dontale stimule par sa technicité, sa précision du geste et son abord esthétique. De
nombreuses techniques ont été développées afin de répondre au plus grand nombre
de situations cliniques, qu’elles soient le recouvrement de récessions, I'améliora-
tion de I'intégration de prothése ou méme la prévention de défauts gingivaux.

Dr Francois
VIGOUROUX

Ancien Interne de Hopitaux
de Bordeaux

Assistant Hospitalo-
Universitaire en
Parodontologie
Formateur CEIOP

<

e —~—~—

CEIOP

prés un internat en parodontologie
qui m’a permis d’apprendre et de réa-
liser de nombreuses techniques de
chirurgie plastique parodontale, j'ai
voulu approfondir les techniques de greffe de tissu
conjonctif et plus spécifiquement celles minimale-
ment invasives.
A I'heure ou I'esthétique prend une part impor-
tante dans notre pratique, la technique de greffe
de tissu conjonctif par tunnelisation m'a semblé
répondre parfaitement a nos exigences et a celles
de nos patients.

Décrite initialement par Allen en 1994 et modifiée
par Azzi et Etienne en 1998, la technique de tunne-

lisation, associée a un prélevement palatin a inci-
sion unique, limite lI'inconfort post-opératoire et
favorise la cicatrisation.

Elle trouve ses indications en secteurs antérieurs
et permet le recouvrement de récessions ainsi que
I'épaississement gingival et cela en limitant I'im-
pact esthétique de l'intervention.

Une gamme spécifique d'instruments a été créée.
Associé a l'utilisation d'aide optique et de fil de
suture monofilament 6.0, ce matériel rend l'acte
opératoire confortable et plaisant.

Séduit par cette approche micro-invasive qui de-
mande dextérité et précision, je m'attache a mon
tour a la mettre en avant.®

Fig. 1 : état pré-opératoire.

DECOUVREZ

Fig.2 : technique de tunnelisation.

Fig. 3 : état post-opératoire a4 mois.

L’APPLICATION GRATUITE

Toute l'actualité dentaire
désormais dans votre poche !
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Elévation bilatérale du plancher sinusien

a visee implantaire par deux techniques :
piezochirurgie et instrument rotatif

Le comblement sous sinusien aussi appelé sinus lift dans la littérature anglo-
saxonne, est une technique chirurgicale indiquée lors d’atrophie de la créte maxil-
laire (Tatum H. 1986, Cawood JI. 1991). Elle a pour objectif d’augmenter la hauteur
osseuse et permet au chirurgien implantologiste de poser des implants dans les
secteurs postérieurs maxillaires.

ette chirurgie s'effectue sous anesthésie
locale y compris en cas de double sou-
levé de sinus. Quelque soit le matériau
de comblement utilisé, il doit étre inséré
entre la membrane sinusienne et le bas fond sinu-

123817 et 24 a 27 Fig. 1-2-3a et b.Une thérapeu-
tique parodontale est réalisée afin de stabiliser la
maladie parodontale. Le patient est actuellement
porteur d'une prothése amovible partielle au
maxillaire dans I'attente de réalisation de prothéses

Dr Michael SAMAMA
Interne de Chirurgie orale

Dr Alice GUYON

Interne de chirurgie orale

Dr Stéphane MILLIEZ

DESCB

praticien hospitalier APHP
Mondor Créteil

DU chirurgie et prothése
implantologiques

(Cochin, Paris V)

Dr Frederick
GAULTIER

Doctorat d'université Paris V

Maftre de conférences-
Praticien hospitalier.

Université Paris Descartes

Directeur du DU

d'Implantologie Orale Paris

Descartes

sien. La complication principale est la perforation
de la dite membrane sinusienne de Shneider.

Présentation du cas

Monsieur D., 35 ans, consulte pour une réhabilita-
tion implantaire maxillaire a la suite d’'une paro-
dontite agressive ayant entrainé la perte des dents

Fig. 1 :vue endobuccale.

implanto-portées. Il est non fumeur et ne présente
aucun antécédent médical.

Un guide radiologique est fabriqué a partir du
duplicata de la prothése amovible maxillaire avec
lequel le patient réalise un examen radiographique
tridimensionnel (CBCT : cone beam computer to-
mography).

Fig.3a :vue latérale secteur 1.

40 € Www.LEFILDENTAIRE.COM

Fig.3b :vue latérale secteur 2.
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Fig.4 : examen tridimensionnel coupe
frontale.

Fig. 5 : reconstruction panoramique
avec guide radiologique.

Fig.6a :réalisation de la fenétre osseuse
secteur 1.

Fig. 6b : réalisation de la fenétre osseuse

secteur 2, visualisation de I'artére antrale.

Fig. 7 : mise en place du biomatériau
utilisé comme mainteneur d'espace
ostéoconducteur.
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Eléyatjon_bilatérale du plancher sinusien
a visée implantaire par deux techniques :
piezochirurgie et instrument rotatif (suite)

Apres étude attentive du CBCT Fig. 4-5,
un double soulevé de sinus, avec mise
en place de biomatériau (Bio-Oss®, Geist-
lich) utilisé comme mainteneur d’espace,
est indiqué. La pose d’'implant est réalisé
dans un second temps aprés contrble de
la greffe osseuse sous sinusienne.

Lors de la consultation pré-opératoire,
le patient est informé des bénéfices
et risques liés a cette intervention. Le
consentement oral et écrit est obtenu et
I'ensemble du plan de traitement est ac-
cepté et signé par le patient (de la chirur-
gie pré-implantaire jusqu'a la prothése
implanto-portée).

Intervention

L'intervention est réalisée sous anesthé-
sie locale. Quatre cartouches de articaine
adrénalinée a 1/100000 sont administrées
a droite comme a gauche. Une incision a
la lame 15 suivant la créte édentée et un
décollement de pleine épaisseur sont réa-
lisés permettant I'accés a la paroi latérale
des sinus maxillaires droit et gauche afin
de visualiser le volet osseux.

A droite, une fraise boule diamantée de
petit diametre sur contre angle bague
rouge est utilisée Fig. 6a. A gauche, le
volet osseux est réalisé a I'aide de la pié-
zochirurgie et d'un insert boule diamanté
Fig. 6b. Dans les deux cas, aucune perfo-
ration de la membrane sinusienne n’est
observée. La durée de l'ostéotomie est
néanmoins majorée d'une quinzaine de
minutes pour I'abord sinusien gauche.

Le décollement de la membrane sinu-
sienne est réalisé a l'aide de décolleur
de membrane sinus. A droite comme a
gauche, l'intégrité de la membrane de
Schneider est respectée. Un comblement
sinusien d’environ 1g de Bio-Oss® est réa-
lisé a droite comme a gauche Fig. 7.

Les volets osseux conservés apres |'ostéo-
tomie sont replacés et une membrane
de collagéne (Bio-Gide®, Geistlich) est
positionnée en recouvrement du site
Fig. 8a et b. La fermeture est réalisée par
des points en O a l'aide de Vicryl® 3/0.

Fig.8a : recouvrement du site 1 a l'aide
d’une membrane de collagene.

Fig.8b :recouvrement du site 2 a I'aide
d’une membrane de collageéne.

Les conseils post opératoires habituels
sont transmis au patient accompagnés
d’une ordonnance d'antibiotique (amoxi-
cilline, 2g par jour en 2 prises), de corti-
coide (prednisolone, 80mg par jour en 1
prise), de fluidifiant nasal en spray ainsi
que des antalgiques de palier 1 et un bain

de bouche.
>>>
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Eléyatjon_bilatérale du plancher sinusien
a visée implantaire par deux techniques :
piezochirurgie et instrument rotatif (suite)

Lors du contrdle post-opératoire a 7 jours,
une EVA plus importante et un cedéme
plus marqué sont rapportés a droite
(instrument rotatif) par rapport au coté
gauche (piézochirurgie).

Un cliché panoramique de contréle a 3
mois post-opératoires est réalisé Fig. 9.

Fig.9 : radiographie panoramique de
contréle a 3 mois.

Discussion

Les principales complications post opé-
ratoires lors d’un soulevé de sinus sont
les sinusites aigué et chronique, I'hnémo-
sinus, le mucocéle, les retards de cicatri-
sation et les séquestres osseux (Ardekian
et coll. 2006).

Les risques per opératoires majeurs sont
la perforation de la membrane sinu-
sienne avec une prévalence de 10 a 55 %

(Nolan et coll. 2014) et I'hémorragie (ar-
tére antrale). Les causes des perforations
sont liées a I'expérience de l'opérateur,
les variations anatomiques comme la
présence de septa, la faible épaisseur
de la membrane sinusienne ou encore
I'excés de matériau de comblement. Ces
complications peuvent étre diminuées
par l'utilisation de la piézochirurgie (De-
lilbasi et coll.2013).L'étude de Delilbasi et
coll. (2013) a évalué chez 23 patients les
complications post opératoires telles que
la perforation de la membrane, I'cedéme
et la douleur post opératoires en compa-
rant la réalisation d'un sinus lift a l'aide
d’instrument ultrasonique ou bien rota-
tif. Aucune différence significative n'a été
démontrée quant a la perforation de la
membrane malgré un meilleur contréle
du geste chirurgical a la piézochirurgie.
En revanche, il a été reporté une douleur

et un cedéme plus importants dans le
groupe de patients ayant bénéficié d’'un
comblement du bas fond sinusien dont
les abords osseux ont été réalisés par les
instruments rotatifs. Concernant notre
patient, aucune perforation n’est surve-
nue au cours de l'intervention que ce soit
par un abord réalisé I'aide d'instruments

ultrasonores ou des instruments rotatifs.

En revanche, un cedeme et des douleurs
post-opératoires plus importantes ont
été rapportés par le patient du coté ou
les instruments rotatifs ont été utilisés, ce
qui est en accord avec I'étude.

L'importance de l'intégrité de la mem-
brane sinusienne recouvrant le bio-
matériau ayant un réle de mainteneur
d’espace, est un facteur clef de réussite
(Nolan et coll.2014).@

La piézochirurgie s'impose aujourd’hui en chirurgie orale particulierement en chirur-
gie pré-implantaire. Malgré un temps opératoire allongé, elle permet un acte contro-
Ié, peu traumatisant avec des suites post opératoires simplifiées.
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Esthetique et psycholo

« Primum non nocere »

Dr Franck AMOYEL
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DU de Parodontie et
Implantologie
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Advanced Dentistry
Membre de I'Association
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La derniére décennie a été un véritable raz de marée technologique, indissociable
des progrés médicaux. Il n’y pas si longtemps encore, nous étions impuissants
devant des situations cliniques, par manque de moyens et de connaissances.

utre les progres fantastiques rencon-
trés dans l'implantologie, I'imagerie, la
reconstruction osseuse et les matériaux
céramiques, la derniere décennie a, non
seulement transformé notre pratique, mais aussi
généré des attentes et des perspectives différentes
de la part des patients. La demande esthétique
n'a pas cessé de croitre, et I'éventail des prouesses
techniques nous offre aujourd’hui le pouvoir de

46 € WWW.LEFILDENTAIRE.COM

transformer |'apparence physique des patients.
Ces derniers le vivent d'ailleurs comme un banal
« tout est possible », nourrissant plein d’espoir. Car
ces transformations ont un impact non négligeable
sur leur psychisme, et les 10 ans parcourus d’expé-
riences cliniques ont généré dans ma pratique une
réflexion plus générale sur la répercussion psycho-
logique de nos interventions esthétiques.
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Dire que notre société voue un culte aux
apparences, tient a la fois de la banalité et
de I'évidence. Mais le souci d'apparence
pousse a toujours plus de perfection,
comme une course effrénée vers |'excel-
lence esthétique dans notre société gou-
vernée par le jeunisme.

La presse grand public a des titres qui
le démontrent : « spécial look », « spécial
beauté », « interdit de vieillir »... Ce qui
devient compliqué pour les praticiens, est
la banalisation de ces images de toutes
sortes, dans l'inconscient de chacun.

Aussi, face a nos formidables outils tech-
niques, comment estimer ce que cache
le désir du changement d‘apparence ?
Comment appréhender une éventuelle
vulnérabilité ?

Nos salles d’attente se sont transformées,
renfermant une galerie de portraits de pa-
tients aussi divers les uns que les autres :
I'adolescente qui ne supporte plus ses
dents mal positionnées et qui a vu une
émission a la télé, pour les changer rapide-
ment ;le chef d’entreprise qui ne supporte
pas les taches sur ses dents ; le quadragé-
naire a la recherche d’une nouvelle vie ; la
quinquagénaire qui nous montre la photo
de ses 20 ans et qui refuse de vieillir ; le
jeune cadre qui voudrait refaire ses dents
avec des facettes et qui a lu sur internet
que c'était sifacile et sisimple... Uninven-
taire de plus en plus large, qui traduit des
demandes inattendues, au point de voir
certains patients demander le méme sou-
rire que ceux de Julia Roberts ou George
Clooney, auxquels ils s'identifient.

Ce que je retiens avant tout, est que
toutes ces transformations esthétiques
n‘ont jamais les mémes significations, et
qu'il est aberrant d’estimer qu’elles soient
anodines.

Notre société fonctionne sur I'image et
celle a laquelle nous sommes toujours
confrontés, est Iimage que nous ren-
voient nos miroirs. C'est ce qu’on appelle
I'image spéculaire et il s'agit d'une image
inversée. Des différences d'appréciation
et de perspectives apparaissent forcé-
ment, car nous n'avons pas d'images
visuelles claires de notre corps.La photo-
graphie traduit le méme événement : on
se plait sur certaines qui semblent nous
mettre en valeur, et pas sur d’autres, ou
nos expressions nous déplaisent.

Un genre de patients nouveau fréquente
également nos cabinets : les imparfaits

imaginaires. Ce sont des patients dys-
morphophobes. Le terme de dysmorpho-
phobie a été utilisé pour la premiére fois
en 1886 par le psychiatre Morselli pour
expliquer son caractere obsessionnel et
compulsif, notamment les interrogations
répétées devant le miroir. Un sujet atteint
de dysmorphophobie n'a pas seulement
la crainte d'étre ou de devenir disgra-
cieux:il en a l'intime conviction. Selon les
cas, la préoccupation concerne un défaut
imaginaire ou bien consiste a exagérer
une petite anomalie. Ce trouble assez
courant et souvent méconnu est donc
peu diagnostiqué. C'est le cas des pa-
tients qui reviennent pour des retouches

incessantes et qui ne sont jamais satisfaits.

Chez eux, des résultats trés satisfaisants
n‘entrainent pas d’amélioration psycho-
logique mais, au contraire, les aggravent.

L'intérét d’'une réflexion sur l'image du
corps est de tenter d’expliquer certaines

déceptions post-opératoires, inattendues.

Et de se souvenir que, lorsqu’une interven-
tion est réussie, outre I'aspect clinique sa-
tisfaisant, elle I'est surtout par les change-

ments psychologiques qu’elle provoque.

Cela dépasse le simple cadre d'une modi-
fication anatomique.

La consultation ou plutdt les consulta-
tions, sont fondamentales pour décrypter
les motivations, et évaluer la dimension
psychologique du patient, car il faut du
temps.

Il m'arrive aujourd’hui de refuser une
intervention pour des raisons psycho-
logiques : il s'agit de situations dans les-
quelles je peux percevoir une désunion
entre la réalité physique et I'imaginaire du

patient. La question du service rendu au
patient et du bénéfice/risque doit étre le
talon d’Achille de la décision.

Cela fait intervenir une notion d’autocon-
tréle de la part du praticien. Etre prudent
ne signifie pas rejeter l'intervention, mais
une notion de délai entre la demande et
I'intervention. Le patient peut alors réflé-
chir a sa requéte et évaluer les risques qui
ont pu lui étre exposés.Les photographies
prises lors des consultations se révélent
indispensables pour comprendre et faire
comprendre les désirs et les clarifier. Pour
ce qui concerne les logiciels de retouches
photos, la prudence me semble de mise.
Car dessiner trop précisément ce que sera
la nouvelle esthétique du patient peut
constituer un danger, contribuant a I'idée
d'un résultat parfait et étre interprété
comme une garantie absolue de résultat,
alimentant une imagination fertile. Au-
cune main de praticien si géniale soit-elle,
n‘aura la précision de I'outil informatique.

Bien évidemment, de nombreuses trans-
formations vont dans le sens de I'amé-
lioration, et les complications ne repré-
sentent pas, heureusement, la majorité
des suites opératoires, mais elles existent.
Si les améliorations se traduisent sur le
plan psychologique par un mieux-étre,
une augmentation de la confiance en soi,
il n'existe aucune régle en termes de satis-
faction post-opératoires. Elle est parfois
excellente, alors que le résultat est jugé
médiocre par le praticien. Ou au contraire,
minime, malgré une réussite du traite-
ment.

Tous ces signaux doivent étre repérés
avant pour éviter les insatisfactions et les
risques de décompensation psychiques.
Avec l'expérience, en apprenant a écou-
ter, nous pouvons aff(iter notre aptitude
de prévision sur le bénéfice éventuel du
changement de l'apparence. Car c'est
souvent aprés coup que le praticien com-
prend, face a des demandes inattendues
de retouches successives et sans fin.

D’abord ne pas nuire, « primum non no-
cere » est I'un des préceptes médicaux
fondamentaux a nous souvenir chaque
jour.

Dr Franck Amoyel
18 rue de Magdebourg
75116 Paris

Le Fil Dentaire N° 96 « octobre 2014
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deglutition dysfonctionnelle

La déglutition dysfonctionnelle est un mode de fonctionnement archaique qui per-
met d’avaler la salive par différence de pression entre la bouche antérieure et la
bouche postérieure. Elle nécessite donc I'existence d’un joint d’étanchéité géné-
ralement situé entre la lévre du haut et celle du bas mais qui peut aussi se situer
en arriére des incisives supérieures. Elle est la prolongation du programme de
succion déglutition qui s’était établi in utero permettant au nouveau-né de pou-
voir subvenir a ses besoins nutritionnels dés la naissance. C’est la présence de
la denture lactéale puis définitive qui va faire passer ce mode de fonctionnement,
physiologique au départ, en mode dysfonctionnel.

ntre 'age de 3 et 4 ans, parallelement a
Iinstauration d’une mastication unilatérale
alternée, le mode de déglutition se modi-
fie, les arcades dentaires étant au contact,
la langue va pouvoir s'élever contre la voute pala-

Fig. 1 :la modification du mode de déglutition
peut aujourd’hui étre favorisée par le port d’un petit
appareil qui se porte 15 minutes par jour devant un
écran de télévision. Il se place entre les lévres et les
dents et a pour effet d’éloigner la lévre supérieure
de la lévre inférieure. L'absence de contact bilabial
interdit toute possibilité d’'obtenir une pression
négative a l'intérieur de la cavité buccale et, par voie
de conséquence, le recours a la succion déglutition
lorsque I'enfant veut avaler sa salive. Le port de cet
appareil active, sous le contréle du noyau sensitif du
nerftrijumeau la respiration nasale.
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Fig. 2a-b :amélioration spontanée en 15 jours
d’une béance chez un enfant de 3 ans avec unique-
ment le port de Froggymouth.

tine par la mise en jeu du styloglosse et faconner
les maxillaires supérieures. L'occlusion dentaire
permettra a la mandibule d‘adapter sa croissance,
facilitée par I'labandon de la contraction de la mus-
culature mentonniére.

Correctement stimulée par I'acquisition d'une dé-
glutition de « type sujet denté » la croissance faciale
de I'enfant devrait lui éviter de se retrouver dans le
lot des 50% d’enfants nécessitant un traitement
orthodontique.

A l'inverse la persistance d’une succion déglutition
avec contraction de la musculature labio menton-
niére et jugale empéchera le développement trans-
versal de l'arcade supérieure et retiendra la man-
dibule dans une position rétrusive ou au contraire
une position basse de la langue nécessitée par une
respiration buccale stimulera la croissance mandi-
bulaire d'une maniere excessive.

Mais les répercussions peuvent aussi se manifester
plus tardivement sur la denture définitive, récidive
des dysmorphoses corrigées orthodontiquement,
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usures prématurées ou mobilité des
éléments dentaires, instabilité des res-
taurations prothétiques ou implan-
taires.

L'instauration d’'une déglutition phy-
siologique intéresse donc tous les pra-
ticiens, mais les solutions proposées
pour y parvenir efficacement ne sont
pas évidentes.

Certains choisiront le recours a une
orthophoniste, mais une étude ré-
cente de la CNAM fait ressortir un taux
tres élevé d'échec. Les rééducations
orthophoniques font appel a la prise
de conscience par le patient du geste
habituellement effectué, puis du geste
a effectuer. Le contréle du programme
sera donc d’origine corticale, stimu-
lant les connections synaptiques des
réseaux neuronaux gérant le déroule-
ment du programme de déglutition et
faisant appel a une mémoire immé-
diate, sans systématiquement atteindre
les circuits de la mémoire a long terme.

D’autres praticiens préféreront recou-
rir a la pose d’un appareil intra buccal
type « gouttiére » mais sans forcément
en controler tous les paramétres.

De plus, le port prolongé nécessaire a
I'efficacité de ces dispositifs (2 heures
par jour et toute la nuit) sera rarement
suivi a moyen terme par le patient.

Froggymouth est un dispositif qui se
place entre la lévre supérieure et la
levre inférieure. Il doit étre porté quinze
minutes par jour de maniere a stimuler
les circuits neuronaux qui gérent les

mouvements automatiques et devant
un écran de télévision ou de console de
jeu, pour bénéficier d’'une prévalence
positive reconnue par le systéme lim-
bique qui en facilitera I'engrammation.

Comme I'a démontré Eric Kandel, prix
Nobel de médecine en 2000, nous
aurons non plus une excitation des
synapses mais une multiplication des
synapses

Le nouveau programme de déglutition
s'enregistrera automatiquement sans
effort pour le patient.

Il disposera alors de deux programmes
pour avaler sa salive :I'ancien et le nou-
veau, car tout comme dans un ordina-
teur, il est impossible d'effacer définiti-
vement un programme moteur. Si I'on
ne souhaite plus utiliser un programme,
il suffit de ne plus cliquer sur l'icéne qui
I'appelle, or l'icobne qui appelle le pro-
gramme de succion déglutition c’est «
j'ai les levres contractées »et celle qui
appelle la déglutition physiologique
c'est «j'ai les dents serrées ».L'attention
des patients n‘aura plus a se concen-
trer sur le déroulement du programme
mais seulement sur la contraction ou la
détente de ses lévres.

Ce programme se mettra en place
d’autant plus rapidement que I'on sera
proche de I'age physiologique de son
engrammation, mais il est tout a fait
accessible aux adolescents voir aux
adultes.

On apprend bien a conduire apres I'age
de 18ans.®

Fig.4a-b : port de Froggymouth pendant un
mois. 3 mois d’écart entre ces 2 clichés.
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Fig.3a-b :amélioration spontanée chez une adolescente aprés 1 mois de port de
Froggymouth apreés récidive d’un traitement orthodontique mécanique.
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Generation

IMPLANT

Maintenance enimplantologie

Introduction

Le traitement implantaire est le dernier
recours dans I'établissement des plans
de traitement chez les patients atteints
de parodontites sévéres. Aujourd’hui,
I'implantologie s'inscrit comme un com-
plément de qualité dans nos plans de trai-
tements.

D'aprés les études de Lindquist et coll.’,
puis Buser et coll.?, les implants ont un
taux de survie élevé. Sachant qu'avant
toute chirurgie implantaire, un bilan paro-
dontal doit étre effectué ;la maladie paro-
dontale doit étre traitée et stabilisée.

La maintenance parodontale et péri-im-
plantaire reste cependant une étape es-
sentielle du plan de traitement.

Elle a comme objectif d'assurer a long
terme la pérennité de nos traitements ;
de prévenir les réactions inflamma-toires,
les pertes d'attaches et les récidives de la
maladie parodontale (Axelsson et coll.?).

La fréquence
des séances de maintenance

Elle dépend des facteurs de risque du
patient qui sont pour Heitz-Mayfield*
comme étant :I'hygiéne buccale, les anté-
cédents des maladies parodontales et le
tabagisme.

Pour Axelsson et coll.? la fréquence des
maintenances doit étre 2 a 4 fois par an.

Hygiéne buccale

Une hygiéne buccale inadaptée constitue
un risque important dans le développe-
ment d'une affection péri-implantaire ;
elle sera encore plus notoire chez les pa-
tients fumeurs.

Antécédents de la maladie parodon-
tale

lls constituent un facteur de risque du
développement d'une pathologie péri-
implantaire.

Axelsson et coll.ont étudié sur 30 ans une
population de 257 patients traités pour
une parodontite chronique puis suivis par
des séances de maintenance : le niveau
d’attache est stable sur plus de 95 % des
sites. Seuls 3 % des sites ont une perte
d’attache supérieure a 2 mm en 30 ans.

D’aprés Roos Jansacker et coll.¢ il apparait

que les individus susceptibles a la paro-
dontite sont plus exposés aux destruc-
tions péri-implantaires d’origine infec-
tieuse.

Dans une étude de Roccuzzo et coll.7, 101
patients atteints d’'une parodontite chro-
nique sont traités et implantés.Sur 10 ans,
les implants semblent plus susceptibles
aux pertes d'attache que les dents.

Pour Pjetursson et coll?, chez les patients
atteints de parodontite, les poches rési-
duelles supérieures ou égales a 5 mm a
la fin du traitement actif représentent
un risque significatif de développement
d'une péri-implantite.

Tabagisme

Les patients fumeurs sont plus suscep-
tibles de développer une péri-implantite.
Etat de santé général

Tenir compte des pathologies d'ordre
général notamment les maladies ou trai-
tements immunodépresseurs ; le diabéete

non équilibré ; polyarthrite rhumatoide etc.

Le déroulement d’'une
séance de maintenance

L'interrogatoire médical

Pour vérifier le questionnaire médical initial.

L'examen clinique

* Mesure de l'indice de plaque

- Examen du parodonte

Heitz- Mayfield et coll.?, proposent I'utili-

sation d’outils de diagnostics essentiels
lors de la maintenance :

- la sonde graduée en métal ou en plas-
tique doit étre utilisée avec une pres-
sion Iégere (0,25 N) pour le sondage
des poches ; elle permet de diagnosti-
quer les maladies parodontales et péri-
implantaires.

Dr Simine HASSANEYN

Docteur en Chirurgie Dentaire
C.E.S de Biologie Buccale

C.E.S de Parodontologie Paris VI
D.U d’Etudes Cliniques Spéciales
en Parodontologie Paris VI
Formateur Génération Implant

L'augmentation de la profondeur de
poche au sondage peut étre associée
a une perte d'attache et a une perte os-
seuse péri implantaire.

* le saignement au cours du sondage in-
dique la présence d’une inflammation
péri-implantaire.

- la suppuration est souvent associée a
une perte osseuse péri-implantaire.

* la mobilité peut survenir lorsque la vis
des artifices prothétiques se dévisse.

L'examen radiologique permet d'objec-
tiver une perte osseuse péri-implantaire.

Nettoyage
Nettoyage quotidien du patient

Remotiver le patient et revoir la technique
de brossage quotidien notamment au ni-
veau des zones difficiles d'accés.

Brossage quotidien, 2 a 3 fois par jour avec
une brosse manuelle souple ou électrique,
permet I'élimination du biofilm.

Utilisation de brossettes interdentaires

ou du fil dentaire pour le nettoyage des
espaces interdentaires. Les brossettes

doivent avoir une taille suffisante de sorte
a pouvoir éliminer par friction le biofilm
>>>

interdentaire.
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Utiliser plutot des inserts en plastique
pour le débridement des surfaces implan-
taires qui permettent une bonne élimina-
tion du biofilm, sans changer I'état de sur-
face des implants (Speelmann et coll.’) ;
néanmoins, Schmage et coll."" observent
la présence de débris dus a l'usure de
l'instrument.

Maintenance
en implantologie (Suite)

Utilisation de brossettes monotouffe.
Utilisation du stimulateur gingival pour I'éli-
mination de la plaque au niveau du sulcus.

Le curetage et le surfacage avec les cu-
rettes Gracey devant étre plastifiées lors
de la maintenance autour des implants.

Lirrigation avec ['utilisation de bain de
bouche, a 0,2 % de chlorhexidine, est
efficace sur la réduction de plaque et de
I'inflammation gingivale (Geursolley et
coll.™).

L'aéropolisseur avec du sodium bicar-
bonate ou du sodium hydrocarbonate
(Schwarz et coll.®) permet selon Tastepe
et coll.’, I'enlévement des endotoxines
bactériennes dans 84 a 98 % des cas et
I'élimination du biofilm a 100 %.

Prévenir le patient de ne pas arréter le
brossage en cas d'éventuels saignements,
signe d'inflammation.

La thérapie photodynamique est une mé-
thode efficace pour réduire la concentra-
tion bactérienne sur les surfaces implan-
taires (Marotti et coll.").

Polissage avec des cupules ou brossettes
et la pate a polir.

Nettoyage professionnel

Elimination du tartre et du biofilm par le
praticien.

Débridement des surfaces dentaires et

implantaires grace aux inserts montés sur
ultrasons.

L'objectif est d'éliminer le biofilm et le
tartre tout en préservant I'état de surface
implantaire (Atieh et coll.?).

Fig.5 : brossette et embouts pour ultrasons
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ular fixed prostheses supported by osseointegrated implants. Clinical results and marginal bone loss. Clinical
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maintenance. J Clin Periodontol 2004 ; 31 : 749-757 . * Heitz-Mayfield LjA. Péri implant diseases : diagnosis
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Patient ayant suivi des
séances de maintenance
tri-annuelles

pendant 22 ans

Patient Denis R.

Fig. 6 : radiographies rétroalvéolaires
réalisées 1 an apres la pose d'implants

(1992)

b I | r
1

Fig.7 : extrait de la radiographie
panoramique (2014)

Remerciements :
Marc Minden et Caroline De Laporte. ®

) CONCLUSION

De nombreuses études montrent
les échecs implantaires chez les
patients qui ne sont pas régulie-
rement suivis en maintenance
(Pjetursson et coll.?).

La maintenance permettra de
prévenir I'apparition de compli-
cations infectieuses autour des
restaurations implanto-portées.
C’est une étape importante et un
pré requis au traitement implan-
taire, pour assurer la pérennité
de nos traitements lors de la
prise en charge de nos patients.

La nécessité d'une information
éclairée de nos patients dans
I'importance de leur implication
quotidienne et du suivi une fois
le traitement « actif » terminé, est
indispensable.
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o Formation en Hypnose
Médicale et Dentaire
www.hypnoteeth.com

vous propose une journée d’initiation gratuite* a
I'Hypnose Médicale et Dentaire

Programme : Présentation de I'Hypnose Médicale
9h-17h  Vidéos Cliniques
Démonstrations en Direct

Une journée PRATIQUE et CONCRETE pour vous faire VOTRE idée de ce que I'Hypnose
peut apporter au quotidien du cabinet dentaire...

20 Novembre  Nantes
22 Novembre  Lille
29 Novembre  Paris (période ADF)

* Lunch et pauses : 35 EUR

Infos et Inscription : www.hypnoteeth.com

Contact: +33625516572 - info@hypnoteeth.com

L0
- z ‘ '-.l
[ 7 4
Formateurs : Dr Claude PARODI Chirurgien-Dentiste -1 :Ei_-l ..-'i' w
Dr Kenton KAISER Chirurgien-Dentiste 2 rLﬁ

Association Francophone d’Hypnose Médicale et Dentaire : Champ de La Vigne 79220 Champdeniers
Association Loi 1901 - Agrémenté DPC - N° Formateur 54790096579 - SIRET 53330205500017
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« Disruption* dentaire »®:
la féte est finie ...

*Disruption = rupture, brisure.

Dr Edmond BINHAS

Fondateur du groupe

tique forte, ...

La liste des menaces qui obscurcissent I’horizon
dentaire actuel est longue. Fini le temps ou nos
structures fonctionnaient économiquement, de
maniére « automatique ». Loffre de soins se ré-
organise complétement. Autre exemple : les ré-
formes du gouvernement concernant les profes-

54 €3 WWW.LEFILDENTAIRE.COM

ertes, de nombreux facteurs se cu-
mulent désormais, nous donnant fina-
Edmond Binhas lement l'impression de nous trouver

dans une situation d‘étranglement.
Citons, entre autres, la montée en puissance des
réseaux de soins, 'émergence des centres den-
taires, une démographie inégale, des normes
toujours plus nombreuses, une pression média-

Le temps ou la dentisterie connaissait une époque économique faste est
définitivement derriere nous. Un ensemble de problématiques externes ont
désormais une influence considérable sur nos pratiques quotidiennes. Mais, a quoi
bon regarder de maniére nostalgique le passé dans le rétroviseur ? Je vous invite
plutét a regarder le futur, I'anticiper et aller de I'avant. L’avenir du cabinet et le votre
sont en jeu. Explications.

sions réglementées nous font grincer des dents.
Les chirurgiens-dentistes (notamment) sont de
nouveau dans le collimateur de I'Etat. L'Inspec-
tion Générale des Finances a livré un rapport a
Bercy stipulant dans ces pages que « les profes-
sions libérales ont une rentabilité 2,4 fois supé-
rieure a celle du reste de I'économie ».

Le role d'intermédiaire des praticiens dans la
vente aux patients de prothéses dentaires est
également pointé du doigt. LIGF propose une

« réglementation du tarif de I'acte de conseil
pour une prothese directement aupres du pro-
thésiste par le patient » ou la « communication
au patient du prix d’achat » de l'objet.

54



855091-55 0K_45L-GM 1

CONSEIL ORGANISATION

Aussi, pour pouvoir gérer vos cabinets comme de
véritables professionnels, je vous recommande de
vous attacher aux 3 points suivants:

Beaucoup de cabinets dentaires souffrent d'un afflux de patients
trop important. Certes, il est primordial d’avoir des patients au ca-
binet. Ils sont la raison d'étre de notre exercice. Mais en avoir trop
(ou au contraire pas assez) peut vite devenir un probleme. Il faut
vous poser les bonnes questions : avez-vous réellement trop de
patients (au moins en apparence) ou ne s'agit-il pas plutét d’'un
manque de délégation a votre équipe, d'un manque d‘équipe-
ment au cabinet ou d'une mauvaise (voire d'une absence) d'orga-
nisation de vos rendez-vous ? C'est généralement l'organisation
qui est la clé de ce genre de problématique. Dans de nombreuses
situations de stress ou de difficultés, la gestion du carnet de ren-
dez-vous laisse a désirer. La mise en place d'une méthode ration-
nelle vous permet de planifier et donc maitriser au mieux votre
organisation. Et votre production par la méme occasion.

Le cabinet a besoin d'une approche relationnelle trés élaborée
avec les patients. Nous ne soignons pas 1 ou 32 dents, mais une
personne. Chaque relation est unique. Il s'agit donc d’établir une
relation personnalisée avec le patient. Le comprendre vraiment
et recueillir ses désirs et ses attentes est devenu essentiel
pour un cabinet libéral. Avec le nouveau comportement de
« consommateur », s'il ne se sent pas pris au sérieux, le patient
ira tout de suite dans un autre cabinet. Une communication
efficace passe inévitablement par une attitude « pro », ol on ne
se contente pas d'une qualité moyenne (je ne parle pas que de
I'aspect clinique), mais ol on informe objectivement les patients,
on respecte ses engagements, on se montre slr de soi sans étre
prétentieux et ou on sait faire preuve d'une véritable écoute (sans
toutefois se transformer en psychologue !). Une communication
professionnelle rassure, sur le plan technique et humain. Cette
démarche augmente considérablement la coopération des
patients. Méme si vous y étes déja, bien entendu, attentif il est
question ici d'aller encore plus loin.

Nous manquons bien souvent de prospective sur le plan financier,
mais pas uniquement... C'est pourquoi nous devons nous compor-
ter en véritable chef d'entreprisede santé, au risque de déplaire a
certains. Nous devons nous former aux bases de la gestion d'en-
treprise afin de prendre la bonne décision au bon moment. Cela
est devenu crucial par les temps qui courent. Les investissements,
les recrutements, ... ne doivent plus étre réalisés dans I'urgence
mais comme le fruit d'une réflexion structurée. Des statistiques
doivent étre tenues en permanence pour vous assurer de la vitali-
té de votre structure.

Le numerus clausus est également mentionné
dans ce rapport qui préconise sa suppression.
Bref. Comme si nous n'en avions pas assez !

Lensemble de ces changements provoquent
en nous un sentiment de confusion, d'isole-
ment, dimpuissance. Mais, ne pensez pas que,
dans ce contexte, le développement qualitatif
et financier du cabinet soit forcément devenu
une denrée inaccessible. Gandhi disait : « Vous
devez étre le changement que vous voulez
voir dans le monde ». C'est pourquoi, pour ré-
pondre au mieux vous devez affronter l'incer-
titude avec confiance. L'époque n'est plus aux
comportements psychorigides. Les praticiens
qui s'attachent aux modeles passés, démodés,
sont en extréme danger.

Pour exercer de maniére sereine, il faut vous
doter des bons outils organisationnels. Au-de-
la d’'un exercice clinique irréprochable, il vous
faut désormais voir a un autre niveau pour as-
surer la pérennité a long terme de votre struc-
ture : en d’autres mots, penser communication
et management.

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
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CONSEIL MANAGEMENT

Test auto-évaluatif
chirurgiens-dentistes :
étes-vous un bon coach

pour votre assistante?

des employés.

es entretiens annuels d’appréciation ou
d’évaluation des compétences techniques,

Rodolphe COCHET

Conseil en stratégie compor’fementéles et relationnelles Qe ses
d'organisation des employés sont incontournables, aussi bien
cabinets dentaires pour un praticien en exercice individuel avec une

seule assistante dentaire polyvalente que dans un
cabinet de groupe ou un centre dentaire.

Dans le test d’auto-évaluation suivant, vous devez
évaluer chaque compétence en fonction de quatre
degrés de maitrise croissants :

©non = ;

* plut6t non (hésitant) = ;

- plutot oui (hésitant) = ;

- oui (en régle générale) = ;

* toujours (je m'y tiens) =

56 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

Sans entretien annuel d’évaluation, autant dire que la politique de management ou de
gestion RH du cabinet dentaire est nulle. Plus encore, cela peut signifier qu’il n’y a
aucun manager a bord du cabinet et que le leadership est finalement entre les mains

Exercez-vous ensuite a perfectionner les points qui
vous font défaut en recourant par exemple a un pro-
fessionnel du management et de l'organisation des
cabinets.®

Rodolphe Cochet

7 rue Nicolas Houel - 75005 Paris
Tél.:0143311267

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

et organisation des cabinets dentaires :
www.rh-dentaire.com
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phie des compétences de votre assistante

communication interne

demandant expressément de se mettre a l'aise

4 Vous prenez des notes au cours de I'entretien.

Vous préparez chacun de vos entretiens d’évaluation avec un guide ou une méthodologie ainsi qu’'une cartogra-
Vous réservez du temps dans votre agenda bien a I'avance pour la réalisation de cette opération stratégique de

Vous prenez soin d'accueillir chaleureusement dans votre bureau votre assistante en lui offrant un café et en lui

5 Vous vous astreignez a adopter un comportement bienveillant envers votre assistante en cours d’évaluation

7  Vous conservez la maitrise parfaite de votre sensibilité et de votre émotivité

croisés, regard fuyant, soupir).

10

passé (blame, sanction)

11 Vous restez aussi détendu que pour une rencontre amicale ou confraternelle

Vous vous efforcez de bannir tout préjugé a I'égard de I'évalué en faisant complétement abstraction d’événe-
ments malheureux ou de fautes professionnelles en cours d'année

Vous cherchez colite que colte a positiver I'entretien en gardant a I'esprit un objectif de convergence, de par-
tage, de compréhension en ne cherchant pas a mettre en porte-a-faux votre employé

Vous évitez tout reproche, toute ironie, tout jugement et comportement connoté de maniére négative (bras

Vous choisissez un vocabulaire et des considérations toujours axées sur le futur (objectifs, progrés), et non sur le

12 Vous conservez une attitude conciliante et constructive a I'égard de vote assistante tout au long de I'entretien

13

14

confiance réciproque et durable.

15

motivation de votre assistante

16

teté et la lucidité de votre assistante

Vous pariez, quoi que vous en pensiez au fond de vous, sur le désir manifeste ou non de progresser de votre
assistante que vous vous efforcez d'ailleurs de solliciter au cours de I'entretien.
Vous étes décidé a profiter de ce moment privilégié de communication pour construire une relation de

Vous vous attendez a ce que cet entretien ait un impact favorable sur les futures performances techniques et la

Vous valorisez tous les propos qui peuvent I'étre en sanctionnant verbalement et de maniére positive 'honné-

Vous remettez au préalable a votre assistante (au moins 1 mois avant I'entretien) un cahier des charges sur les

17

pectives lors de I'entretien)

18 | Vous réservez environ 1h (au moins) a Th30 par employé

19 Vous pratiquez une synthése d’évaluation concertée avant de clore I'entretien.

20

duels et collectifs de réalisation)

Evaluez-vous et corrigez-vous !

Moins de 30 : vous
allez au-devant de
graves difficultés pen-
dant et apres l'entre-
tien : rapprochez-vous
d’un spécialiste du ma-
nagement des cabinets
dentaires. Votre leader-
ship est quasi nul.

Entre 30 et 50 : vous devez
encore faire mieux, car I'entre-
tien est loin d'étre gagné.Vous
manquez de leadership. Il est
préférable de vous faire accom-
pagner par un professionnel
en gestion RH pour la mise en
place de votre premier entre-
tien annuel d'évaluation.

modalités de son entretien annuel d’évaluation : listing des compétences évaluées, objectifs de I'entretien, for-
mulaire d'auto-évaluation (I'assistante s'évalue elle-méme en amont et vous confrontez vos appréciations res-

Vous remettez a votre assistante en copie le formulaire final d'évaluation complété ou annoté (objectifs indivi-

Votre score sur 100

Entre 50 et 65 : vous ne vous débrouillez
pas trop mal. Encore quelques imperfec-
tions en termes de communication et de
gestion de la relation hiérarchique a autrui,
mais rien de bien méchant. Vous pouvez
envisager de recourir a un professionnel au
moins pour l'arbitrage de cet entretien et
I'aide a la prise de décision pour la revalori-
sation salariale de votre assistant(e).

Plus de 65 : apparem-
ment, vous assurez. On
sent que vous avez acquis
une certaine aisance et
que vous suivez un guide
d'entretien  méthodique,
rationnel et performant qui
meénera votre équipe vers
la réussite.
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Une decennie forte

ette décennie a été marquée par plu-

sieurs crises financieres trés graves

et plusieurs krachs boursiers. La plus

grave crise est certainement celle des
subprimes. Parmi ses conséquences ; une crise de
confiance a I'égard du systéeme bancaire et finan-
cier, qui entrainera une crise de liquidités avec
pour effet une crise de solvabilité au niveau des
banques et au niveau des Etats.

Suivra alors la crise bancaire et financiére de
2008 avec pour conséquence un krach boursier
(du 1/1/2008 au 24/10/2008, baisse de 43 % sur le
CAC 40, de 50,03 % du Nikkei japonais et de 36,83
% du Dow Jones US) ! Cette période sera marquée
par la faillite de plusieurs établissements finan-
ciers comme Lehman Brothers ou AlG qui sera re-
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Le Fil Dentaire existe maintenant depuis 10 ans ! Un grand bravo car la conjonc-
ture a été tres difficile et trés chahutée ! Quant a Patrimoine Premier, nous vous
avons accompagnés pour gérer au mieux votre patrimoine, en vous prodiguant des
conseils tout au long de ces années. Comme nous, vous serez sans doute frappés
par la gravité exceptionnelle des événements traversés ! Quelques enseignements
seront a mettre a profit pour les prochaines années. Et si on faisait rewind ...

pris par I'Etat... Pour éviter une crise systémique,
les Etats devront intervenir ; ce qui provoquera
une crise de la dette publique, avec une réces-
sion touchant de nombreux pays. Creusement
des déficits publics, dégonflement de certaines
bulles immobiliéres (Espagne ou Grande Bre-
tagne), graves difficultés budgétaires (Portugal,
Greéce, Islande...), et crise sur I'éventuelle sortie
de la Gréce de I'Euro, mise sous surveillance de
la dette espagnole... Autant de facteurs qui dé-
boucheront sur une nouvelle baisse des bourses
mondiales en 2011 (Paris : -30%).

Les taux seront les acteurs principaux de cette
décennie ! Des taux d'emprunt plutét bas en
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2004 (3,70 a 4,40 % sur 15 ans), qui at-
teindront en 2008 une fourchette de
4,60 a 5,51 % toujours sur 15 ans.

Puis, en 2009, une décrue s’amorce
qui se poursuivra jusqu'en 2011. 2012
connaitra une remontée des taux (3,65
a 5,40 % sur 15 ans) suivi d’'une nouvelle
décrue jusqu'a aujourd’hui avec des
taux historiquement trés bas (de 2,10
a 3,50 % sur 15 ans en aoUt 2014). Les
taux trés bas que nous connaissons au-
jourd’hui constituent une réelle oppor-
tunité pour I'emprunteur sous réserve
de réaliser le bon investissement !

Et le marché immobilier ?

Les années 2002 a 2007 sont caractéri-
sées par une forte croissance des prix
de l'immobilier (multiplication des prix
par 2,5 a 3 %). A partir de 2007, le mar-
ché patine, avec le ralentissement du
marché immobilier européen. En 2008
et 2009, on assiste a une baisse des prix
(respectivement 3 et 7 %) et de I'activité
immobiliére.

Puis en 2010, on observe une forte
hausse des prix (de 10 a 15 % pour
les grandes villes et 20 % pour Paris
intra-muros et limmobilier ancien).
Depuis fin 2010, le marché connait de
fortes baisses sur certaines villes, tan-
dis que d'autres comme Bordeaux pro-
gressent ou restent stables a l'instar de
Marne-la-Vallée en fle-de-France.

Notre conseil

Profiter des taux treés bas pour ache-
ter dans des villes ou les prix restent
stables, ou progressent (raisons touris-
tique, offres d'emplois dynamiques...).
Si vous convoitez un pied a terre pari-
sien, c'est peut-étre le moment...

Prélevements fiscaux, toujours
plus?

Les CSG/CRDS étaient de 10,3 % en
2004 et I'imp6t sur le revenu de 48,09 %
pour sa tranche marginale supérieure. Il
baisse a compter de 2006 pour tomber
a 41 %, puis remonte a 45 % en 2012
avec un total de prélevements de 63,50
a 64,50 % (CSG/CRDS + tranche mar-
ginale a 45 % + contribution addition-
nelle sur les hauts revenus), hors ISF !

Des avantages fiscaux sérieu-
sement rabotés

Profitez également des derniers avan-
tages fiscaux ! Le temps nous permet
de confirmer une démarche réussie, en
étant tres sélectif. Et plus les préléve-
ments montent, plus la démarche est
efficace ! Ceux qui ont investi dans le
cadre des tres efficaces lois De Robien
ou Borloo le savent bien (possibilité
de déduire de son revenu imposable
jusqu'a 65 % du montant de l'acquisi-
tion)

Les lois Scellier et Censi Bou-
vard

Mises en place a partir de 2009, ren-
contreront également un beau succes
(réduction d'imp6ts de 25 a 37 %). Nous
les avons recommandées, en insistant
sur une nécessaire sélectivité des biens.
Nos clients et lecteurs sont plutét satis-

faits. Aujourd’hui, ce sont les lois Duflot
et Pinel qui prennent le relais mais avec
desréductions de 18 a 21 %. Pas tres sé-
duisant...

Nous préférons certains dispositifs dont
la pertinence économique et fiscale
n'est plus a démontrer, qui ont traver-
sé les années sans prendre une ride et
qui se situent hors plafonnement des
niches. Il s'agit du régime du déficit fon-
cier, de la loi Malraux et du trés patrimo-
nial et non moins efficace monument
historique. Ils concernent des secteurs
de coeur de ville, souvent protégés ou
sauvegardés, ce qui donne plus de va-
leur a votre investissement. Reste qu'il
faut étre attentif aux prix, souvent plus
élevés. Mais pourquoi pas si cela est jus-
tifié. A vérifier.

Enfin, la location en meublé a de beaux
restes avec ses revenus défiscalisés sur
le long terme, et son dispositif de loueur
professionnel au sens de I'ISF. Adaptée
pour préparer sa retraite, a condition
d'opter pour de grands exploitants de
renom, comme nous vous l'avons tou-
jours préconisé, et de beaux emplace-
ments comme Paris ou Cannes pour des
Ehpad ou Marne la Vallée (parc d'attrac-
tions Disneyland) avec la société Disney
pour loger ses salariés !!!

Enfin, l'assurance-vie, paradis fiscal,
a trés bien traversé cette décennie
tourmentée. Nous continuons a la plé-
bisciter surtout si vous choisissez des
contrats avec des compagnies qui ac-
tualisent toujours les supports d’inves-
tissements pour s'adapter a la conjonc-
ture.®

Patrimoine Premier

CIF réf. sous n® A043000 par la CIP assoc.
agréée par 'AMF

2 Rue Pierre Demours « 75017 Paris
Catherine Bel

Tél.: 01457401 05
catherinebel@patrimoine

Nous terminerons par un conseil vieux comme le monde : diversifier, diversifier
et surtout diversifier ! Ainsi, nous vous recommandons une ouverture a l'interna-
tional, pour des raisons économiques et fiscales. Sur ce plan, nous sommes trés
favorables a certains investissements étrangers, maitrisés par des professionnel
: exemple, cette SCPI dont le gestionnaire a une réputation qui n'est plus a faire,
qui investit dans des locaux commerciaux en Allemagne. Le rendement attendu
est d'un peu plus de 5% net et la fiscalité proche de 15 % au final !!!
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AU FIL DU TEMPS

Tous vos rendez-vous

Parodontologie implantologie

Travaux pratiques du
COSS : prothéses implanto-
portées

6 NOVEMBRE 2074 «-veeeerseesnees
a Paris 20° Hotel IBIS -
Dr V. Bensoussan & coll.
COSS - Pr Pougatch, S.
Plantard

Tél: 0143283751

Chirurgie parodontale (avec
T.P)

6 NOVEMBRE 20174 «+eeeeevversennns
a Clermont-Ferrand

Dr Marika Gadeau

Frais d'inscription : 300 €
UDA Faculté De Chirurgie
Dentaire

Tél:047317 7335
claudie.camus@udamail.fr
www. webodonto.u-
clermont1.fr

Formation cone-beam:
optimiser votre diagnostic

6 NOVEMBRE 2014---a Lyon
Clinique du parc

Dr Gil Murat

C.L.1.O.- M. Claire

Tél:04 72448701
ceidp@orange.fr

Chirurgie implantaire
guidée : la technique
ACCURATOR

6 NOVEMBRE 2014................
a Montpellier
8 NOVEMBRE 2014....a Paris

Nuvatore - Frédéric
Bousquet
Tél:0961428471
service-clients@nuvatore.fr
www.implant-accurator.
com

Pérennité implantaire

6 NOVEMBRE 2014--a Lyon
4 DECEMBRE 2014---a Reims

UFSBD
Tél:01449093 94
formation@ufsbd.fr
www.ufsbd.fr

Cursus Chirurgie
Implantaire : 'implant

et son environnement
tissulaire (module 5/5)

6 & 7 NOVEMBRE 2014 -
a Paris

Drs B.Cannas, N.Boutin,
J.Bitton

Sapo Implant- Claire
Vidalenc

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

Procédures d’augmentation
et aménagement des tissus
mous

6 & 7 NOVEMBRE 2014 -+
en Allemagne

Pr Khoury

Dentsply - Ludivine
Chatelain

0688 1296 54
ludivine.chatelain@
dentsply.com
www.dentsplyimplants.fr

Formation pratique en
prévention, parodontologie
et péri-implantologie

6 & 7 NOVEMBRE 2014..........
a Beaune

Dr Christine Romagna
Frais d'inscription : 1 000 €
CHRG Formation - Agnés
Jublot

Tél: 06792817 98
chrgformation@orange.fr
www.christine-romagna-
formation.com

Gestion des implants
unitaires en secteur
esthétique - niveau2

6 au 8 NOVEMBRE 2014 -+
en Espagne

Dr Inaki Gamborena
Nobel Biocare - K. Colas
Tél:0149 200049
Kathleen.colas@
nobelbiocare.com

Actualisez votre pratique en
parodontologie
13 NOVEMBRE 2074--rvsv
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a Nantes

12 DECEMBRE 2014 wesssseeeeens
a Grenoble

UFSBD
Tél:0144909394
formation@ufsbd.fr
www.ufsbd.fr

Protheése esthétique
implants - niveau1

13 & 14 NOVEMBRE 2014 -
a Bagnolet

Dr Oliver Etienne

Nobel Biocare -\alérie
Dequeant

Tél:0149200043
Valerie.dequeant@
nobelbiocare.com

2014: Ou en sommes-nous
en augmentations preé-
implantaires ?

14 NOVEMBRE 2014---Paris
Dr Georges Khoury

Frais d'inscription : 390 €
Anthogyr

Tél:04 505802 37
www.anthogyr.fr

Passerelle de formation

en planification et
chirurgie guidée-niveau 1
intermédiaire

20 NOVEMBRE 2014-w-wwsvsvee
a Bagnolet

Passerelle de formation en
planification et chirurgie
guidée-niveau 1 avancé
18 DECEMBRE 2014...............
a Bagnolet

M. Grégory Masson
Nobel Biocare - Valérie
Dequeant
Tél:0149200043
Valerie.dequeant@
nobelbiocare.com

Pose d'implants en volume
osseux réduit

20 & 21 NOVEMBRE 2014 -
alyon

Clinique du parc

C.L.1.O. - M. Claire

Tél: 0472448701
ceidp@orange.fr

Des solutions prothétiques
illimitées

21 NOVEMBRE 2014 ---a Rueil
M. Delestrade

Dentsply - Ludivine
Chatelain

Tél: 0688 1296 54
ludivine.chatelain@
dentsply.com
www.dentsplyimplants.fr

Formation clinique et
pratique en implantologie :
la prothése partielle

25 NOVEMBRE 2014 ---a Lyon
Cabinet Dr Patrick Exbrayat
Study Club Dentaire et
Implantaire

Dr Patrick Exbrayat
Tél:0472785864

Fax:04 727858 66
infos@scdi.asso.fr
www.scdi.asso.fr

Cursus Prothése implanto-
portée: le praticien et le
laboratoire de prothése
(module 4/4)

Ter & 2 DECEMBRE 2014+
a Paris

Drs R.Noharet, B.Cannas,
J.Bitton, S.Scherrer et Mrs
JP.Casu et JM.Moal

Frais d'inscription : 3950 €
Sapo Implant Prothése
Claire Vidalenc

Tél: 0630119825
sapoprothese@gmail.com
WWW.
sapoimplantprothese.com

Comprendre et maitriser les
maladies parodontales

4 DECEMBRE 2014.......ccvveneee
a Bordeaux

Dr Jacques Charon
Labophare Formation
Audrey Falkenrodt

Tél: 05 56 34 93 22
audrey.falkenrodt@
acteongroup.com
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& FORMATIONS 2015 a Bordeaux

C E | O P INTERVENANTS : Dr Revnaio DA COSTA - NOBLE, Dr Yves LAUVERJAT, Dr Rémi COLOMB, Dr Pisrre-Mare VERDALLE,
) Dr MartHieu PITZ, Dr Arnaup SOENEN, Dr Francors VIGOUROUX
Cercle d’Etudes d’lmplantologie

Orale & de Parodontologie WWWwW.ceio P-COM

NYU DENTISTRY

Linhart Continuing Dental Education Program

Session 1: Session 2 : Session 3 :
16 et 17 Janvier 6 et 7 Fevrier 27 et 28 Mars

¢ Le traitement parodontal - Le traitement parodontal + Chirurgie muco-gingivale : NYU/C EIOP

non chirurgical chirurgical Les clés du succés )
« Surfacage ultra-sonore ¢ Lallongement coronaire I“tern a.tl on a.l

et manuel * Le traitement des furcations TP sur machoires de porc oge o
* La contention * La Régénération Tissulaire Guidée et piéces anatomiques (d)]: cert'lfl‘ate LLL
* Les sutures i i .

TP sur maguettes TP sur maquettes (LaboEatcgre Ana;comle PeTIOdontOIOgy
q et machoires de porc I

et machoires de porc

and
Implantology

Cycle IMPLANTOLOGIE

Du 8 au 12 Décembre 2014
Session 1 : Chirurgie implantaire 5 et 6 Juin Session 2 : Prothése implantaire « Premiére Session a Bordeaux
3 et 4 Juillet

o létude pré-implantaire  + Gestion des Tissus

* Incisions, Lambeaux, mous . Efo.tthése Supra-implantaire
Sutures R ; nitaire
Tecmiques Geston des petes a
chirurgicales gtaﬁl]ls/eg - ODPC habilite
* Les différents TP sur méchoires de porc cetiee/vissee ! ‘i _—
systémes implantaires et pieces anatomi qﬁe s + Chirurgie et Prothése assistées adispenser des
; ; par ordinateur programmes de DPC
TP sur maquettes (Laboratoire Anatomie « Concepts occlusaux en Implantologie
et machoires de porc Bordeaux 2)

TP sur maquettes et articulateurs

Cycle CHIRURGIE AVANCEE
Toutes nos

2 et 3 Octobre -
formations sont

* Gestion des Tissus mous péri-implantaires
« Aménagement sinusien a visée implantaire

« Les prélevements osseux (Ramus, menton, tubérosité) e — - 1
* Régénération Osseuse Guidée : =3 p rises enc h d rg e p ar

« Greffes d’apposition

TP sur machoires de porc et maquettes anatomiques ' p *
TP Sinus lift et prélévement par piézo-chirurgie
TP sur piéces anatomiques

(Laboratoire Anatomie Bordeaux 2)
* Sous réserve de votre inscription sur

www.mondpc.fr

d .
Rensagnements & Nicole Roussillon Vos RENSEIGNEMENTS a retourner au

INSGRIPTIDN nicoolg[azge?gp[.‘goﬁ @ 34 rue du Cap de Haut
Je souhaite pour 2015 E_EI\O? 33320 Eysines- FRANCE

O Cycle PARODONTOLOGIE ....oooooiiiiiiiiii 2500 €

D Cycle IMPLANTOLOGIE ..................................... 1 900 € Nom et e ra e e ra e ra e raeara e ra e ra e raaaraaar e r e aa e aranas
C1SESSION 1 oo 950 £ Prénom 1.
[1SESSION 2 .o 950 € AATESSE & oo,

O Cycle CHIRURGIE AVANCEE ... Y 0TS

00 International Certificate NYU - CEIOP ............... 1200 £ CPR et VIlle 1 e

2Ae, T 1 e
gﬁ‘l TOTAL TTC : ,
OQCJP_C__ E-mail :

l Chéque 3 lordre du CEIOP.  Tohf s
Agrément OGDPC N° : 2228
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Techniques de régénération
osseuse guidée - niveau2

4 DECEMBRE 20714 wwsesessesesene
a Rennes

Dr Fabrice Clipet

Nobel Biocare - Valérie
Dequeant
Tél:0149200043
Valerie.dequeant@
nobelbiocare.com

Chirurgie osseuse et
implantologie

4 DECEMBRE 20714 +wsesesersesene
a Clermont-Ferrand

Dr J-F. Michel

Frais d'inscription : 300 €
UDA Faculté de Chirurgie
Dentaire

Tél:047317 7335
claudie.camus@udamail.fr
webodonto.u-clermont1.fr

Chirurgie implantaire de
base

4 & 5 DECEMBRE 2014+++++veee:
a Grabels (34)

Dr Jean-Francois Pignol
Frais d'inscription : 480 €
Global D - Sandra Rosaz
Tél:04 78 56 97 00
Fax:04 78 56 01 63
www.globald.com

Le défi esthétique - 2 jours

4 & 5 DECEMBRE 2014+
a Sallanches

Dr Jacques Vermeulen
Frais d'inscription : 950 €
Anthogyr

Tél:04 50 58 02 37
www.anthogyr.fr

Traitement des édentés
totaux

4 & 5 DECEMBRE 2014 «+eeeeee
a Cannes

Dr Franck Bonnet, Pr Paul
Mariani

Frais d'inscription: 2 140 €
FIDE

Tél:0493999975
contact@fide.fr
www.fide fr

Attestation d'étude en
implantologie pratique et
clinique

4 &5 DECEMBRE 2014 -
alyon

Clinique du parc
C.L.I.O.- M. Claire
Tél:04 7244 87 01
ceidp@orange.fr

Session 1:international
certificate in
periodontology and
implantology

8 AU 12 DECEMBRE 2014 -
a Bordeaux

Drs H.Cho, M.Sonick,
S.Wallace, PD.Miller,
G.Romanos, C.Evian,
C.Staeppert, F. Celenza,
J.P.Bernard, A.Sculean,
P.Woegl, A.Weisgold

Frais d'inscription : 1 200 €
CEIOP

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

Cycle de résidence clinique

11 DECEMBRE 2014 --a Lyon
Clinique du parc

C.L.1.O. - M. Claire

Tél:04 72 44 87 01
ceidp@orange.fr

Greffes osseuses et sinus lift

11 & 12 DECEMBRE 2014+
a Paris

Pr JF.Gaudy et Drs
B.Cannas,

T.Gorce, MH.Laujac

Frais d'inscription : 1 450 €
Sapo Implant - Claire
Vidalenc

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

La gestion de l'esthétique
péri-implantaire : comment
éviter la récession des tissus
mous ?

11 & 12 DECEMBRE 2014 -+
a Sallanches

Dr Bernard Lazaroo

Frais d'inscription : 650 €
Anthogyr

Tél:04 50580237
www.anthogyr.fr

Occlusion prothétique
sur dents naturelles et sur
implants

12 DECEMBRE 2014................
a Cannes

Dr Franck Bonnet, Pr Paul
Mariani

Frais d'inscription : 865 €
FIDE

Tél:04 939999 75
contact@fide.fr
www.fide fr

Maitrisez simplement vos
premiers sinus liftimplants

62 ﬂ WWW.LEFILDENTAIRE.COM

18 DECEMBRE 20714 .c+eveeseveseeseees
a Sallanches

Dr Thomas Guillaumin

Frais d'inscription : 390 €
Anthogyr

Tél:04 5058 02 37
www.anthogyr.fr

Les complications en
implantologie

19 DECEMBRE 2014,
a Sallanches

Drs Robert Roig, Paul
Mattout

Frais d'inscription : 390 €
Anthogyr-

Tél:04 50580237
www.anthogyr.fr

Esthétique

Dentisterie esthétique :
comment l'appliquer tous
les jours au cabinet

6 & 7 NOVEMBRE 2014:+eesse
a Nice

Hotel Westminster
André-Jean Faucher, Jean-
Christophe Paris, Olivier
Etienne

Frais d'inscription : 768 €
Académie du sourire -

B. Bretagne

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

Dentisterie numérique -
cycle2-théme 3

13 & 14 NOVEMBRE 2014.....
a Paris

Drs Gil Tirlet, Jean-Pierre
Attal

GRF - Anne-Laure Simon
Tél:0142 534682
cycle.esthetique@
formationgrf.com
www.formationgrf.com

Esthétique du sourire, émail
ou gencive : faut-il choisir ?
15 NOVEMBRE 20714::see0eveseee
a Palavas-les-flots

Palais des Congreés

Drs Caroline Fouque,
Gauthier Weisrock
SFPIOLR - Dr Brenda
Mertens

Tél:04 67 9287 78
contact@sfpiolr
www.sfpiolr.fr

Perfectionnement
techniques avancées -
session 1: Adhésion et
couleur (groupe 2)

20 & 21 NOVEMBRE 2014 <
a Aix-en-Provence -
Continuum

yre

b3

b=

Perfectionnement
techniques avancées -
session 2

Guide esthétique,
éclaircissement et
céramiques (groupe 1)

11 & 12 DECEMBRE 2014 ---vent
a Aix-en-Provence -
Continuum

J-C. Paris, A-J.Faucher
Académie du sourire -
B. Bretagne

Tél:06 10 37 86 88
beatricebretagne@
academie-du-sourire.com
www. academie-du-
sourire.com

TD de 'Académie du sourire
: Comment développer
I'activité esthétique dans
votre cabinet

4 DECEMBRE 2014 «eeevereeseees
a Aix-en-Provence

- Continuum

Dr Edmond Binhas

Frais d'inscription : 360 €
Académie du sourire -
B. Bretagne

Tél:06 10 37 86 88
beatricebretagne@
academie-
du-sourire.com
www.academie-du-
sourire.com
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/ — ~
:5’: z7— 7 Union Nationzle pour I'Inié-ét de - Orthopéuie Dento-Feciale
( ; — 27 rue c’Amsterdair. 7503= FAR S vwww.u--iod® crg
L <7l =
N > 4
= Association de Chirurgiens-dentistes fondée en 1994,

tisse des liens conviviaux entre ses membres en permettant des partages d'expériences, grace a sa revue,
son forums de discussion, son site internet ou encore ses journées de formation :

REEDUCATION FONCTIONNELLE

Par les Docteurs Raphaél HENRIONNET, Mathieu MARCHAND & Mme Marion GIRARD, Kinésithérapeute
Les jeudi 20 et vendredi 21 novembre 2014 de 9h a 18h, au NOVOTEL Paris Porte d'Orléans 75014

Formation innovante permettant d’appréhender les troubles fonctionnels et leurs conséquences, de parvenir a les
corriger ou a les faire corriger, de mettre en place toutes les étapes clés au sein de votre cabinet et de potentialiser le
développement et I’harmonie faciale, occlusale et posturale de vos patients.

0 S'inscrit 2 la formation "REEDUCATION FONCTIONNELLE" au prix de :
W Membre UNIODF : 900 € 1 Non-membre UNIODF : 1 090 €

ORTHODONTIE ET PARODONTIE CHEZ I’ ADULTE

par les Drs Etienne LABASSY, Claude BIGOT & Dr Cédric FIEVET
Les vendredi 28 et samedi 29 novembre 2014 de 9h a 18h, au NOVOTEL Paris Porte d'Orléans 75014

L’orthodontie adulte connait un grand essor, favorisé par le développement de techniques et de mécaniques
adaptées a I’age des patients. Elle peut traiter des malocclusions primaires ignorées pendant l’enfance ou
I’adolescence, mais peut aussi traiter des malocclusions consécutives a des migrations dentaires favorisées par une
altération du support parodontal.

] S'inscrit a la formation "ORTHODONTIE ET PARODONTIE CHEZ I’ADULTE" au prix de :
1 Membre UNIODF : 700 € U Non-membre UNIODF : 900 €

ODF Intégrative : Cours d'initiation a I'exercice de la Réhabilitation Neuro Occlusale
de Pedro Planas

par le Dr Patrick AMPEN
Les Lundi 8 et Mardi 9 décembre 2014, a la Mutuelle AMPLI 75017 PARIS

Formation a la RNO. La formation I est dense et suffisante pour commencer la pratique dés le lendemain du cours. Apres
quelques mois de pratique, il sera proposé une session II, laboratoire et clinique, au cours de laquelle les praticiens pourront se
munir de documents sur les cas cliniques qu'ils auront commencé suivant cette approche.

() S'inscrit 2 la formation "COURS D'INITIATION A L'EXERCICE DE LA RNO DE PEDRO PLANAS" au prix de :

U Membre UNIODF : 600 € U Non-membre UNIODF : 800 €
BULLETIN D'INSCRIPTION
A retourner avec le paiement a 1'adresse et a I'ordre d'UNIODF 37 rue d'Amsterdam 75008 PARIS
Nom: ............... RPPS ou n° Adeli : ...
AdIesSe  cevvveeeieiiieieeeeeeeeee
TEL & i Mail @ oo,

] Adhere a2 UNIODF en joignant un chéque de cotisation annuelle (de date a date) de 150 € (220 €pour un couple, 90 €pour un salarié ou
retraité et 50 €pour un étudiant).

Détails disponibles sur le site www .uniodf.org ou par mail uniodf @uniodf.org

UNIODF 37 rue d’ Amsterdam 75008 Paris
Nathalie - Tél : 06 07 03 88 10 R
Déclaration d'activité comme prestataire de formation n° 11 75 42529 75 région d'lle-de-France.
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AU FIL DU TEMPS

Maitriser les critéres
esthétiques du sourire -
cycle 2-théme3

4 DECEMBRE 20142 Paris
Drs Gil Tirlet, Jean-Pierre
Attal

GRF - Anne-Laure Simon
Tél: 0142534682
cycle.esthetique@
formationgrf.com
www.formationgrf.com

Omnipratique

Mettre a jour vos
connaissances en
anesthésie. Se former aux
nouvelles techniques.

6 NOVEMBRE 2014---a Tours
4 DECEMBRE 207 4:+++eeesseressereenee
a Avignon

11 DECEMBRE 2014---a Lille

o <

AFPAD - Sophie
Tél:02 41560553
Fax:02 41564125
mail@afpad.com

Efficacité clinique et
managériale au cabinet
dentaire

6 NOVEMBRE 2074 «+eeeeeneesescnnans
a Nice Hotel Negresco

Drs M. Abbou, N. Bellaiche,
R. Zeitoun, S. Vial

Frais d'inscription : 280 €
SICT Mieux - Sophie
Rodrigues

Tél: 06 95 30 85 28
contact@sictmieux.com

Urgences médicales et
réanimation
4 DECEMBRE 2014 & Pau

Dr Jacques Pouget
Labophare Formation

Audrey Falkenrodt
Tél: 0556349322
audrey.falkenrodt@
acteongroup.com

Prothéses adjointes
complétes

11 DECEMBRE 2014 weevveveesevens
a Clermont-Ferrand

O. Hie, M-V. Berteretche
Labophare Formation
Audrey Falkenrodt

Tél: 0556 3493 22
audrey.falkenrodt@
acteongroup.com

Conférences COEFI 2014 :
restaurations en composite
(les raisons du succes, les
causes des échecs)

11 DECEMBRE 2014 ---a Paris

12° Maison de la RATP
Dr Roberto Spreafico
COEFI

Tél:06 61 20 26 55
contact@coefi.fr
www.coefi.fr

Endodontie

Endo : du mythe a la réalité
clinique

6 NOVEMBRE 207 4+weveseeseeeeees
a Nantes

Serge Bal

Labophare Formation
Audrey Falkenrodt
Tél:05 56 3493 22
audrey.falkenrodt@
acteongroup.com

Orthodontie

Rééducation fonctionnelle

20 & 21 NOVEMBRE 2014 -+

a Paris 14°

Novotel Porte d'Orléans
Drs R. Henrionnet, M.
Marchand, Mme M. Girard
Frais d'inscription : 900€/
membres 1090 €/non-
membres

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

Traitement précoce des
classes Il : un nouveau
paradigme

27 NOVEMBRE 2074+esereeesens
a Marseille

Sofitel Vieux port
Dr J-L. Raymond

64 € Www.LEFILDENTAIRE.COM

SBR Sud Est - Jean Lacout
jean.lacout@orange.fr

20éme cycle de formation
en orthodontie

4 au 6 DECEMBRE 20174............
a Paris 14°Novotel Porte
d’Orléans

Drs Bernadat, Henrionnet,
Marchand

UNIODF - Nathalie

Tél: 0607038810
uniodf@uniodf.org
www.uniodf.org

Organisation

Organisation et gestion du
temps

6 NOVEMBRE 2014.......ccccovuneunee
a Paris

S.Huet

Frais d'inscription : 598 €
Dentsply - Ludivine
Chatelain

Tél: 06 88 12 96 54
ludivine.chatelain@
dentsply.com

Communication

Comment optimiser l'outil
téléphone au cabinet

11 DECEMBRE 2014 «ovevevesesenens
a Clermont-Ferrand
Marie-Christine Tesson
Labophare Formation
Audrey Falkenrodt
Tél:0556 3493 22
audrey.falkenrodt@
acteongroup.com

Psychologie

Hypnose clinique dentaire
et concept de dentisterie
Ericksonnienne

25 AU 29 MAI 2015.....ueeeeeee
a Saint-Cyprien

Hotel du Mas d’Huston Golf
resort & spa

Dr Bruno Delcombel

Frais d'inscription : 2 590 €
Bruno Delcombel

Consulting - Hélene

Tél:04727858 60

hypnosedelcombel@

yahoo.fr

:c/vww.hypnothiquedentiste.
r

Divers

Hypnose médicale dentaire
et techniques de
communication
Ericksonniennes

6 AU 8 NOVEMBRE 2014...........
a Paris

29 NOVEMBRE 2014.....a Paris
Palais des Congreés (ADF)

11 AU 13 DECEMBRE 2014........
a Marseille

Drs C. Parodi, K. Kaiser, MrYY.
Halfon

A.F.H.D.

Tél:06 25516572

Fax:+ 3287656238
info@hypnoteeth.com
www.hypnoteeth.com

Hypnose dentaire

13 & 14 NOVEMBRE 2014 .......
a Paris 10°

11 au 13 DECEMBRE 2014......
a Paris 10°

Drs P-H. Mambourg, N.
Uziel

Institut Francais
d’Hypnose
Tél:01425168 84
contact@ifh.fr
www.hypnose.fr/nos-
formations/formation-
hypnose-dentiste/

Alcool et addictions
aujourd’hui

17 NOVEMBRE 2014....a Paris
A-F. Chaperon, Mtre B.
Litzler,

Dr S. Guichard-Hugly

IFA Plus - M-C. Hugly

Tél: 06 61 26 46 66
marieclaire.hgly@ifaplus.fr
www.ifaplus.fr

Aspects juridiques

et expertises des
complications en odonto-
stomatologie

11 DECEMBRE 2014 .....covvvrrrre
aLe Chesnay

Maitre Villanova

Frais d'inscription: 310 €
Acosy-Fc- Dr Cyrille
Joubeaux

Tél:06 88 56 54 01
www.acosyfc.fr
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GROUPE EDMOND BINHAS

QUI VOUS

Dr E. Binhas,
Président & Fondateur

Une méthode de dentiste
9l pour des dentistes

Une méthode compléte,
personnalisée et pratique

Une évolution en douceur,
systéme par systéeme

OMNIPRATIQUE ESTHETIQUE e
RENNES 29 & 30 janvier 2015 PARIS 11 & 12 décembre 2014 =/
PARIS 12 & 13 mars 2015 MARSEILLE 5 février 2015 \ 4 GROUPE

STRASBOURG 12 & 13 février 2015  g#f EDMOND
LYON 5 & 6 mars 2015 A\ PINHAS

IMPLANTOLOGIE
BRUXELLES 175 & 16 janvier 2015

o000 " 0O0OGOO

Pour une vie professionnelle plus épanouie, appelez-nous au : +33 (0)4 42 108 108 / contact@binhas.com

10201 4fildent

ENEE E s Il Bl S Nl S EeEm -
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A compter du 1/11/2014

’ S la rubrique «PETITES ANNONCES»
# A disparait de notre revue papier.

- Vous pourrez continuer
a déposer gratuitement

S | q
‘ \ vos petites annonces sur notre i
. . ]
| | 1 L site www.lefildentaire.com ;

CABINET DENTAIRE DIVERS
Ventes 62 - ARRAS
64 - PYRENEES ATLANTIQUES A -

Achéte toutes régions, table
Cause retraite 2014 vends cabinet tournante, vitrine métal dentaire
omnipratique implanto, équipement méme abimée années 50.
récent, panoramique, Digora, Tél.: 06 68 86 07 36
climatisé. .
Tél:07 855163 13 -

' N°14/96/CA/1311 |

OFFRES D’EMPLOI
|

MATERIEL SPECIALISE Assistante
83 - FORCALQUEIRET

19 - EYGURANDE

Cabinet dentaire centre Var,

Cause retraite vends Mire radio, petite orientation chirurgie, gros plateau
instrumentation, soudeuse, sacs stéri., technique recherche secrétaire ou
casiers fiches, meubles, copieur. aide-dentaire temps plein dyna-
Tél.: 05 5594 30 43 mique rigoureuse et ordonnée,
N°14/96/MA/1308 sens des responsabilités, esprit
d’équipe. Word excel internet
maitrisés.
Tél.: 0494 86 74 22

N°14/96/0FA/1306

P DECOUVREZ
W_ L'APPLICATION GRATUITE
il

Taute |/ EIE'[LJEIEIB dentajre

e 000
L = ”.I:.II- SAOre . e ST e F i ..'.-'.
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Pas le temps de vous déplacer

) MARDZ'S DE pour assister a une conférence ?

Werot( Lab

Le 3éme mardi du mois, Protilab invite, dans le cadre d’'un webinar innovant, une
personnalité du monde dentaire qui s’exprime sur une des nombreuses thématiques
de l'odontologie.

MARDI 21 OCTOBRE 2014
a 20h00

Dr Bernard TOUATI fait son
WEBINAR

v’ Les exigences du secteur esthétique
v’ Les considérations biologiques

v’ Les parameétres de la réussite

L'acces est entierement gratuit et ouvert a tous
les professionnels du monde dentaire.

A bientot sur vos écrans !

~ INSCRIVEZ-VOUS SUR

et participez a cet evenement exceptionnel !
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SAFE IMPLANT ™

Pour une pratigue implantaire raisonnable et démocratisee
CALCINABLE BASE CHROME-COBALT o~
Stte institutionnel : WWW.Safe-mplant.com | Fracison, guustage, pour -

couronne cuscts 5 B
. . trans-vissée indexée & ka connectique de limplant
Site marchand : WWW.SAfe-iMPIANTfr | B s noomtrs o booe Cobo Crrome 30 €

:::JFD”JU b sans {]rgﬁr sans or el sans nickel avec sa vis

Sharkou Regular umwwu

. ﬁbﬁﬁﬂnﬂ 990 €™

lf + 4 -H?%-Hf
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Safeimplant™10 rue oberkampf 75011 Paris Tel : 01 .48.05.71.88

Tous nos piliers sont livrés avec leurs vis, nos tarifs sont TTC
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