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Informations indépendantes pour visiteurs et exposants

Conférence en direct
Quelle place pour les lasers en omnipratique ?
LesPrJ.PRocca et C. Fornaini vous délivrent, les
aspects pratiques ainsi que les écueils a éviteren
toute indépendance d’esprit.
Succombez a leurs bonnes ondes!
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connaissances que nous devons tous posséder.
»Pages 10|11 |12
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Le Dentiste peut sauver une vie par un diagnostic g | Laprothese Céramo-céramiquepresseeouusinée
précoce deslésions précancereuses.Le PrJ.CFri- a pris un essor considérable. Le Dr C. Taleb nous
cain fait le point sur la prise en charge odontolo- guide dans les criteres de choix des matériaux en
gique des patients traités pour un cancer et des e fonction des indications cliniques et les propriétés

adhésives des matériaux d’assemblage.
»Pages 13| 14

Nul doute que les régatiers de cette 6° edition

auront une pensee pour Florence Arthaud

L'iPadentisterie

B Sous le titre «comment révolutionner
votre approche clinique avec I'iPad et ses
applications!» Mario Imburgia nous livre
un guide complet et trésillustré surla com-
munication numérique vis-a-vis du pa-
tient et de I'équipe dentaire. Edité par
Quintessence International, qui lui dé-
cerne ce mois-ci le titre de «meilleure
vente), cet ouvrage le mérite amplement
par sa présentation claire et didactique.
Une revue des Apps disponibles nous
donne une idée des possibles, et a la fin,
nous découvrons qu'il est facile de faire si-
gnerle consentementéclairé parle patient
al’aide d'un stylet comme lorsque nous ac-
cusons réception d'un colis. Ce livre vous
propose une nouvelle approche de la
conception du sourire en partant du traite-
mentle plussimple alaréhabilitation com-

B Les jeudi 7 et vendredi 8 mai 2015 a
Paimpol - Archipel de Bréhat, novices ou
initiés, seuls ou en équipage, Komet et ses
partenaires,dont W&H, vous proposent de
venir participer a cet événement festif.
C’estunerégate conviviale pourlesdentis-
tes et les professionnels de 'art dentaire
ainsi que leurs amis. Cela commence par
un petit déjeuner sur la base des Glénans
etseterminele vendredi dansl’apres-midi
par laremise des prix. Chaque équipage,

> STAND 34

e i P20 a0 cabinet dentaire mem

pléte, tout en valorisant et optimisant les
performances de toute I'équipe du cabinet
grace a la tablette, n'oubliant pas le maté-
riel photographique indispensable au dos-
sier et a la communication.
www.quintessence-international fr «

Le Dr DURET a I’honneur aux JDN...

B le Docteur Francgois
DURET, chirurgien-den-
tiste mondialement connu
et reconnu pour ses multi-
ples inventions, et en parti-
culier, premier initiateur et
concepteur de la CFAO den-
taire, s’est vu décerné cette
année, le titre de Chevalier
de 1I'Ordre National de la
Légiond’honneur. Unebelle
distinction, incontestable
reconnaissance de l'excel-
lence a travers notre con-

frére que nous remercions
d’avoir ouvert la voie des
technologies numériques il
vy a plus de 40 ans. Le Dr
Francois Duret couvrira la
CFAOavecdesintervenants
de grande renommeée
comme Enrico Steger et pré-
sidera a cette occasion la
journée du vendredi, orga-
nisée parlesmaitres prothé-
sistes Fabio Levratto et Ro-
bert Maniére. «¢ Le Vend-
redi 8 maien Salle Delphes 2

composé de 5 personnes - dont au moins 3
dentistes - et un chef de bord, consacrera
la premiére journée a la prise en main des
bateaux et aux premiéres manches. La se-
conde journée sera une journée de régate:
les courses et les parcours, sous forme de

KOMET > STAND 50
m s W&H D STAND 52

parcours cotierset de manches banane, se-
ront fixés sur place parle comité de course
en fonction des conditions (mer, marée,
météo). Renseignements et inscription
sur: http://blog.komet.fr/les-voiles-de-
lendo/ ou 01434853 50. «
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IONOSTAR PLUS

Condensable et fluide ?

Particulierement rapide, particulie-
rement naturel : IonoStar Plus de
VOCO, le nouveau matériau verre iono-
meére pourrestaurations en capsule, est
la solution idéale lorsque les critéres
essentielsrecherchéssontlarapidité et
l'esthétique.

Il se distingue sensiblement des aut-
res verres ionomeres par pas moins de
quatre aspects. Ce produit s’extrait tres
facilement de sa capsule et apporte
une tres bonne fluidité, avant de modi-

lonoStar Plus Schnellabbindendes Glasionomer
Fallungsmaterial
Applikationskapseln / application capsules
Fast-setting glass ionomer
restorative material

voco

» STAND 65

fier subitement sa viscosité et de rester
au moins une minute modelable sans
coller. Condensable bien que fluide,
IonoStar Plus est le matériau verre iono-
mere capable d’apporter de cette facon
la viscosité idéale quelle que soit la
phase d’application. Apporte une fluo-
rescence conforme a la dent naturelle,
ne nuisant ainsi aucunement a l'esthé-
tique des restaurations. La forte quan-
tité de fluorure qu’il libére lutte contre
l'apparition des récidives de carie.
Disponible dans la nouvelle capsule
d’application VOCO. Vu al'IDS!!

Un niveau inédit de flexibilite.
F360° | F6 SkyTaper®

Préparation mécar
continue.

Dispositifs médicaux : Classe lla
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avec 1 seul instrument en rotation
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3M TRUE DEFINITION
SCANNER
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Une solution numérique ouverte
Dés 2012, Crown Ceram se lance
dans la solution tout numérique via le
systéeme 3Shape TRIOS, de la prise
d’empreinte optique au cabinet, a la
conception et a la réalisation finale du
cas clinique. Béta testeur et co-déve-
loppeur avec 3Shape pour la réalisa-
tion d’inlay-core tout numérique,
Crown Ceram devient en 2013, le pre-

mier laboratoire francais a étre offi-
ciellement labellisé TRIOS Ready Lab.
Ce label est délivré a l'issue d'un pro-
gramme précis de validation de com-
pétences spécifiques dans le domaine
des technologies du numérique. Au-
jourd’hui, Crown Ceram étend son ex-
pertise au systeme de prise d’em-
preinte optique 3M True Definition
Scanner. Systeme ouvert, les em-
preintes sont facilement réception-
néesparlelaboratoire Crown Ceram,
en toute sécurité, en format universel

STL pour de nombreuses possibilités
de traitements. Son design, proche des
équipements habituels du cabinet
dentaire, facilite une familiarisation
rapide del’enregistrementnumérique
des empreintes par les praticiens. Le
laboratoire est ainsi reconnu Centre
certifié 3M.
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TETRIC EVO

Nouvel e-book retracant 10 an-
nées de success story Tetric Evo.
Ivoclar Vivadent publie un e-book
décrivant le succes de Tetric EvoCeram,
un matériau avec une pérennité éprou-
vée dans son utilisation clinique quoti-
dienne. Avecl'introduction de matériaux
innovants additionnels, la gamme de pro-
duits regroupe aujourd’hui une famille
complete de composites pourtouteslesin-
dications.La gamme Tetric Evo offre aux
dentistestoutcedontilspeuventattendre
d’'une famille de composites : consistance
modelable ou fluide, esthétique natu-

relle, longévité, faible retrait de polyméri-
sation, stabilité de teinte et résistance a
I'usure. Depuis son lancement sur le mar-
chéilya 10ans,le composite universel Te-
tric EvoCeram et les produits Tetric Evo
ont fait leurs preuves dans le temps avec
plus de 100 millions d’obturations réali-
sées dans le monde. Les études scienti-
fiques sur ces composites ainsi que les ré-
sultats d’essais cliniques font partie des
éléments rassurants les praticiens. Si
vous téléchargez I'e-book, un starter kit
Adhese Universal vous sera offert.
www.ivoclarvivadent.com/ebook-fr

One G

seul Instrument
de cathetensme

ONE G

Votre gain de temps en rotation
continue!

Les limes mécanisées de cathété-
risme sont particulierement utiles dans
les cas de canaux difficiles d’acces en
permettant de réaliser le cathétérisme
plus rapidement qu'avec des limes ma-
nuelles en acier, de fagon plus sire en li-
mitant les risques d’erreurs endodon-
tiques (butée, fausse route, déviation de
la trajectoire canalaire initiale) et de fa-
con plus efficace et elles facilitent le tra-
vail des instruments de mise en forme

i—

One Shape®
saul instrument

de mise en forme

canalaire. MICRO-MEGA présente One
G, une seule lime NiTi de cathétérisme
rotatif, stérile et a usage unique qui ap-
porte simplicité et efficacité. 1 seul in-
strument a usage unique en rotation
continue pour le cathé-
térisme - gain s s B
e 2
# :

de temps sur 'ensemble du traitement

- instrument rassurant, résistant a la
fracture et au dévrillage grace a sa sec-
tion et son pas innovants. One G est
idéal en combinaison avec One Shape.
Vual'IDS!

e e

Pour devenir un de nos testeurs contac-
tez par mail Dr Laurence BURY

l.bury@dental-tribune.com

MATERIAU VERRE IONOMERE POUR
OBTURATIONS SANS COMPROMIS

Consistance modifiable selon temps de mélange

Adaptation parfaite au joint marginal et application facile

Peut étre modelé immédiatement aprés I'application et ne colle pas a I'instrument
Résistance élevée a la compression et a I‘abrasion

Le nouveau design de la capsule permet un accés plus facile aux petites cavités et
aux endroits d'accés difficile en bouche
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*Vous trouverez toutes les propositions actuelles sur notre site www.voco.fr

Dispositif Médical pour soins dentaires réservé aux professionnels de santé, non remboursé par les organismes
d'assurance maladie. Lisez attentivement les instructions figurant dans la notice ou sur I'étiquetage avant toute utilisation.
Classe/Organisme certificateur : I1a/CE 0482. Fabricant : VOCO GmbH
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Le laser en dentisterie : passe, présent et futur

Pr Dr Carlo Fornaini & Pr Dr Jean-Paul Rocca, Italie et France

u Introduction

La premiére application de la technolo-
gie laser en dentisterie a été décrite par
Goldman en 1964, quatre années apres
que Maiman eut réalisé le premier dispo-
sitif laser, le «laser a rubis» en 1960.!

Les causes principales de ce délai
étaient d'une part, la difficulté a diriger le

CAS 1

faisceau dans une petite cavité telle que la
bouche, qui n'a été résolue qu’apres l'ob-
tention de systemes de distribution
efficaces, et d’autre part, la nécessité duti-
liser différentes longueurs d’onde, en rai-
son des divers tissus cibles présents dans
la cavité orale. Un autre probleme auquel
se sont heurtés les pionniers de la techno-
logie laser dans les applications orales,
provenait du besoin de limiter I'élévation
thermique, a des niveaux compatibles
avec l'intégrité biologique des tissus.
Cette derniére raison pourrait donc in-
citer a ne retenir les premieres études, no-
tamment celles de Goldman, Kinersly,
Morrant, Stern et Taylor, que pour leur in-
térét historique,>® par rapport a l'article
de Frame qui fut le premier a décrire en
1987, une chirurgie orale in vivo au moyen

Conférence- DELPHES 1-

Quelle place pour les
lasers en Omnipratique ?

- Date, heure
Jeudi 7 mai| 15h30-17h30
— Président de séance
Dr Guy Laurent
— Responsable scientifique
Pr Jean-Paul Rocca
— Objectifs
- Applications du laser en dentisterie
- Techniques de peeling a visée cosmé-
tique
- Soudage en bouche
- Aspects pratiques et écueils a éviter
— Intervenants
Pr Jean-Paul Rocca
Pr Carlo Fornaini

d’un laser au CO,, sans dommages biolo-
giques collatéraux.®

Les avantages de la chirurgie laser des
tissus mous sont nombreux: réduction de
laduréed’intervention, possibilité de com-
biner l'incision avec la coagulation du
tissu cible et par conséquent, de travailler
avecun champ opératoire plus net et d’évi-
ter les sutures, diminution de la douleur,

inutilité dans certains cas d'une injection
anesthésiante, désinfection du champ, et
processus de cicatrisation meilleur et plus
rapide sous les effets biostimulants, sans
besoin de médicaments et avec un confort
satisfaisant en période postopératoire.”
Outre le laser au CO,, d’autres dispositifs

CAS 3

CAS 2

ont également été utilisés, tels le Nd:YAG,
le premier laser pulsé a fibre optique, la
diode, associée a une forte réduction de la
taille et du colit et enfin, le laser
a cristal de phosphate de potassium et de
titanyle (laser KTP) qui, comme le décri-
vent Fornaini et Rocca, permet de réduire

I'énergie produite, tout en garantissant
une qualité d’incision trés efficace.!

En 1990, Hibst et Keller ont déclenché
une véritable révolution sur la planéte
dentaire, en évoquant la possibilité d'utili-
ser le laser Er:YAG pour la préparation de
cavités en dentisterie conservatrice."




Cettelongueurd'onde (2940 nm)étant trés
proche des pics d’absorption de l'eau
(3000nm) et de l'hydroxyapatite (HA)
(2800nm), elle pénetre largement I'émail
etladentine, provoquel'explosiondel’eau
intracellulaire et en conséquence la des-
truction des tissus dentaires.”

Ces derniéres années, des tests in vitro,
ex vivo et in vivo ont permis de décrire et
de prouver les nombreux avantages qu’of-
freI'utilisation de la technologie laser, par
comparaison avec les instruments rotatifs
traditionnels: absence de microfractures
et de macrofractures, souvent observées
lors de l'utilisation d’instruments rotatifs,
absence de boue dentinaire associée a des
canalicules dentinaires ouverts et parfai-
tement nettoyés, désinfection et déconta-
mination des surfaces traitées, et amélio-
ration de'adhérence des résines composi-
teS.14_17

Gréace a la possibilité de traiter des
zones de dimensions trés réduites, la pra-
tique d'une vraie «dentisterie minimale-
ment invasivey» devient une réalité,
concrétisée parla création de petites cavi-
tés et par conséquent de restaurations mi-
nimes."® Laffinité de cette longueurd’onde
pour le polyméthacrylate de méthyle

CAS 5

(PMMA) et le dioxyde de silicium, conte-
nus dans la résine composite, et sa
synergie avec 'acide orthophosphorique
menant a une adhérence plus forte, garan-
tit également'efficacité en orthodontie et
dans le domaine des prothéses fixées non
meétalliques.”

Certains progres techniques, telsque la
technologie «VSP» (Variable Square
Pulse), brevetée par Fotona, offrant la pos-
sibilité de modulerl'impulsion et les inter-
valles de pause méme jusqu’a 50ps,
permettent maintenant de pratiquer ce
que l'on appelle «l'ablation froide». Dans
cette procédure, la vitesse d’ablation est
supérieure a la vélocité a laquelle la cha-
leur diffuse dans le tissu.?>-# La création
de la piéce a main équipée de la technolo-
gie scanner (X-Runner, Fotona, Slovénie) a
permis d’accélérer la procédure d’abla-
tion,d’enaugmenterla précision et de pou-
voir déterminer a I'avance, la forme et la
dimension de la surface a exciser.?

En 2009, Fornaini a décrit 'utilisation
d'un dispositif Nd:YAG a fibre optique
(Fidelis PlusIII, Fotona, Slovénie) destiné a
l'usage dentaire,notammentle soudage de
métaux dans la cavité orale, sans effets se-
condaires et avec une élévation ther-

mique biologiquement compatible.?® Le
soudage au laser offre de trés nombreux
avantages par rapport aux techniques
classiques, tels que l'efficacité sur tout
type de métal et d’alliage, et la possibilité
deréaliserunesoudureaunedistance tres
proche de matériaux en résine, acrylique
et céramique, sans les endommager. Le
soudage laser intra-oral ouvre une nou-
velle voie en dentisterie prothétique, im-
plantaire et orthodontique, ces disciplines
disposant déja de descriptions de nomb-
reux cas cliniques.?*-%

Lavenirdela dentisterie assistée parla-
serestlié ala possibilité de réduire davan-
tage la durée des impulsions. Actuelle-
ment, il est possible de travailler avec des
dispositifs expérimentaux qui émettent
en ns (nanosecondes =10-95s), en ps (pico-
secondes=10-12s) et méme en fs (femto-
secondes=10-15s) que l'on appelle des
impulsions ultracourtes. Lablation au
moyendecesdispositifsn’estpasdueades
effets thermiques, mais repose sur la dis-
sociationde lamatiére, sans productionde
chaleur.” Parmi les avantages de leur uti-
lisation in vivo, on peut citer la suppres-
sion de la douleur (lesrécepteurs nerveux
ne sont pas sensibles a des impulsions si

JON2015 - 61718 mai a il today BER

courtes), un processus de cicatrisation
meilleur et plus rapide (aucune carbonisa-
tion), et l'efficacité de chaque longueur
d’onde sur tout type de tissu (dur ou mou).
Plusieurstestsexvivosurdesdentsextrai-
tes au laser Nd:YAG, pompé par diode
(1064 nm) et émettant en ps, semblent trés
encourageants.?

Etudes de cas

Cas 1: préparation d’une cavité au laser
Er:YAG et scanner a main

Un patient 4gé de 14 ans, s’est présenté
anotre centre dentaire pour le traitement
de plusieurs lésions amélaires cervicales,
touchant la canine et la prémolaire supé-
rieures droites (Fig. 1). Nous avons décidé
de les traiter au moyen de la piéce a main
X-Runner, équipée dun laser Er:YAG
(LightWalker, Fotona, Slovénie). La prépa-
rationdel'émail a été entierementréalisée
al’aide de ce dispositif, sans anesthésie, et
dansunintervallede tempsde 270 sec. Les
réglages utilisés étaient les suivants:
200m], 15Hz, mode VSP (durée d'impul-
sion 50 psec), pulvérisation air/eau. Apres
la préparation de I'émail par Er:YAG (Figs.
2 et 3), la restauration a été réalisée selon
les protocoles courants de la dentisterie
adhésive. (Fig. 4). Durant toute l'interven-
tion,le patientn’aressentiaucune douleur
ou géne.

Cas 2: désenfouissement d’implants au
laser a KTP

Un patient agé de 22 ans, traité pourla
perte des incisives centrale et latérale su-
périeures droites, nécessitait 'exposition
des deux implants posés six mois aupara-
vant (Fig. 5). Nous avons décidé d'utiliser
un laser KTP en raison de son mode d’ac-
tion minimalement invasif, et de sa sécu-
rité vis-a-vis des structures osseuses, lors-
quil fonctionne a trés faible énergie. Le
dispositif utilisé était le LASEmaR 500
(Eufoton, Trieste, Italie) équipé d'une fibre
optique 320, mode contact et puissance de
1W en mode continu. Lintervention a
duré 210 secondes sans aucune anesthé-
sie. Le patient n’a signalé aucune douleur
et/ou géne pendantla procédure de désen-
fouissement (Fig. 6). Lintervention a été
suivie par une prise d'empreinte immé-
diate, afin de fabriquerla prothése (Figs. 7
et 8). Deux mois apres, les couronnes pou-
vaient étre posées (Figs. 9 et 10).

Cas 3: technique de soudage intra-oral au
laser Nd:YAG

Un patient 4gé de 77 ans, s’est présenté
anotre centre dentaire en raison d'une in-
fectiontouchantlesdeuxincisives centra-
les supérieures (Fig. 11). Aprés une anti-
biothérapie et une radiographie, il a été
décidé de procéder a 'avulsion des dents.
Le patient portait un bridge en résine au-
rifiée, a travée de grande portée et exten-
sion mésiale (incisive latérale), dans le
secteur droit du maxillaire. La canine et
l'incisive latérale gauches ont donc été
préparées pour recevoir une couronne, et
une petite cavité a été réalisée surla face
palatine de 'extension du bridge (Figs. 12
et 13). La préparation a été suivie par la
pose d'un bridge provisoire (Fig. 14). Un
prothésiste dentaire a fabriqué un bridge
en résine aurifiée, pourvu d'une exten-
sionde méme dimension quela cavité pra-
tiquée préalablement dans l'incisive laté-
rale gauche (Fig. 15). Ensuite, apres scel-
lement du bridge (Fig. 16), les deux par-
ties ont été soudées dans la cavité orale,
au moyen dun laser Nd:YAG a fibre
optique (LightWalker, Fotona, Slovénie)
réglé comme suit: puissance: 9,85 W; fré-

=)
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quence 1Hz; durée d’'impulsion 15ms;
diametre du faisceau 0,6 mm. Un meétal
d’apport a été utilisé pour le procédé de
soudage quia duré 320 secondes (Figs. 17
et 18). Par la suite, la zone soudée a été
polie (Fig. 19). Le patient n’a ressenti au-
cune douleur ou géne durant l'interven-
tion et la visite de suivi a six mois n'a ré-
vélé aucun probléme.

Cas 4: dégagement d’une canine
mandibulaire par diode laser 808 nm

Un patient agé de 23 ans, s’est présenté
anotre centre dentaire en raison d'une ca-
nine mandibulaire retenue (Fig. 20).
Apres la pose d'un appareil fixe sur l'ar-

Leslaserssontutilisés en dentisterie
depuis de nombreuses années et le ma-
tériel a évolué pour répondre aux exi-
gences cliniques. Actuellement, les la-
sers dentaires appartiennent au pla-
teau technique quotidien misaladispo-
sition du praticien. Ces outils
performants permettent une odontolo-
gie moins invasive et plus conserva-
trice.

Le laser MORITA Er :YAG est la nou-
veauté laser présentée a I'IDS.

MORITA en collaboration avec VET-
ZEISS vous propose une journée de for-
mation au laser Er:YAG sous micro-
scope opératoire.

Ce cours destiné a un groupe res-
treint de participants, se fait sous forme
de travaux pratiques personnalisés
avec une approche de cours particu-
liers.

Vous apprécierez les différentes ap-
plications de ces lasers en omnipra-
tique, prothése, chirurgie buccale, pa-
rodontie et implantologie et surtout
dans des indications aux résultats re-
productibles.

En une journée, l'essentiel des
connaissances de Laserthérapie vous
seront enseignées !

Renseignements:

- LUNEA Groupe
Chateau de Larringes
Tél:04 50735013
www.luneagroupe.fr

Ou

- DIMTEC MORITA
Tél:04 74 84 41 41
www.dimtecmorita.com

cademandibulaire,la phase d’alignement
et I'obtention d'un espace suffisant sur
I'arcade pour la mise en place de la dent
(Fig. 21), il a été décidé d’exposer la cou-
ronne par chirurgie laser, d'y coller un
bracket et de commencer la traction (Fig.
22). Nous avons utilisé une diode laser
808 nm (Eufoton, Italie) équipée d'une fi-
bre optique de 320um, 3W en mode
continu. Lintervention a été réaliséeen 75
secondes et seul un anesthésique topique
(EMLA) a été utilisé. Trois mois plus tard,
la canine était partiellement en place
danslarcade (Fig. 23),etsixmoisapresles
brackets du patient ont été décollés et dé-
posés (Fig. 24). La dent était parfaitement
alignée et I'état des tissus mous était trés
satisfaisant.

Cas 5: excision d’'une mucocéle au laser
Nd:YAG

Une patiente agée de 18 ans, s’est pré-
sentée a notre centre dentaire en raison
d’une lésion volumineuse, qu'elle remar-
quait depuis quelques semaines dans la
muqueuse labiale inférieure (Fig. 25). Une
mucocéle a été diagnostiquée etil a été dé-
cidé de I'exciser par chirurgie laser, a une
longueur d'onde de 1064 nm, vu la vascu-
larisation de la zone touchée. Nous avons
donc utilisé un laser Nd:YAG (Fotona, Slo-
vénie) réglé comme suit : fibre optique
de 320um, 3W, 30Hz. Une demi fiole de
xylocaine a été injectée avant de commen-
cer l'intervention, dont la premiére étape
a été de délimiter la lésion (Fig. 26). En-
suite, la 1ésion a été excisée sans rupture

delacapsule (Fig. 27aetb). Labsence totale
de saignement a permis de distinguer les
structuresanatomiques (c.-a-d.lesnerfs) et
d’éviterleur destruction (Fig. 28).Le spéci-
men a été envoyé a un pathologiste aux
fins d'un examen histologique (Figs. 29 et
30),quia confirmélediagnostic. Lexamen
réalisé deux semaines apres, a indiqué
unecicatrisation satisfaisante (Fig. 31), qui
était completement terminée au bout d'un
mois (Fig. 32). «

Note de la rédaction : une liste complete des
références est disponible aupres de I'édi-
teur.

Voyage au pays des contrastes:

s 3nuits a Beijing et 3 nuits a Hong Kong

Vieux de plus de 3.000 ans, porteur d’une
culture a la richesse incommensurable, il
est aujourd’hui en rapide croissance. C’est
ces diverses facettes que vous découvrirez:
architecturale, littéraire et pittoresque a
Beijing et architecturale, moderne et dy-
namique a Hong Kong.

Beijing, capitale aux deux visages, entre
Chine impériale et créative contemporai-
ne : larges avenues, jardins et lacs bordés de
saules pleureurs, temples et palais rouges
et dorés, spectaculaires réalisations archi-
tecturales, ruelles piétonnes pleines de vie
ou flotte encore ’ame du Pékin d’antan,
époustouflante Grande Muraille...

La capitale dela Chine regorge aussi de bou-
tiques de, galeries d’art contemporain et
de belles tables, a gotiter sans modération !

Hong Kong, une métropole multi-facettes :
visage de la ville du XXIeme siecle, dont les
innombrables tours, par manque d’espace,
préfigurent peut-étre nos villes futures,
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gastronomie, histoire, galerie d’art, bou-
tiques remarquables.

A pied, en bateau, a vélo, en voiture, en
tramway, en téléphérique... vous trouverez
toujours de quoi faire 8 Hong Kong !

En tant que dentiste, vous étes attaché a
votre liberté.

Nous vous proposons ainsi de choisir de
voir ce qu’il vous plait, sans devoir obliga-
toirement suivre un programme de visite
qui, peut-étre, ne rencontre pas votre totale
adhésion. De méme, les repas sont laissés a
votre libre choix (sauf quand les impératifs
de visite ne le permettent pas), tant il est
vrai que les attentes culinaires ou les appé-
tits des uns ne sont pas nécessairement les
mémes que ceux des autres.

Bien entendu, lors des excursions, votre ac-
compagnateur sera la pour vous conseiller,
si vous le souhaitez.

Une initiative peu courante qui, nous
Pespérons, vous séduira.

Ce qui est sérieux n’est pas forcément en-
nuyeux !

Animés par le Dr Jean-Marc Dersot, des
exposés agrémenteront au moment appro-
prié votre voyage, afin que vous puissiez
profiter pleinement de la partie touristique
de votre déplacement :

- Récession gingivale - Réussir le recouvre-
ment radiculaire.

- Agénésie de l‘incisive latérale et implant.
Est-ce la meilleure solution ?

- T'halitose d‘origine buccale. Sa prise en
charge au cabinet dentaire.

- Paro-Ortho: un couple indissociable.

Ils se tiendront dans votre hotel donc sans
perte de temps en déplacement. Chaque
exposé, d’une durée de 40 minutes, fait la
part belle a 'interactivité, grace au nom-
bre limité de participants. Une occasion
unique de dialogue avec une personnalité
reconnue de la parodontie.

Brochure et formulaire d’inscription disponible sur :
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u Introduction

La réussite d'un traitement odontolo-
gique ne peut s'envisager qu'a travers 'é-
tude préalable et rigoureuse de la composi-
tion dentaire et gingivale.

Parmi tous les moyens diagnostics a no-
tre disposition (examen cliniques, radios,
moulages), «le tout numérique» prend une
place de plus en plus importante dans
I'évaluation du cas. Lappareil photo utilisé
dans le cadre de protocoles normalisés, l'or-
dinateur, les tablettes, les Smartphones
jouent désormais un role prépondérant
dans la pratique dentaire.

Au dela du diagnostic, il s’agit d’'outils de
communication puissants que ce soit avec
les patients, le laboratoire ou les correspon-
dants.

Pourquoi la photo ?

La technologie numérique et son évolu-
tion incessante prend une place prenante
dans la vie courante comme dans le monde
professionnel. La société actuelle est une so-
ciété d'images danslaquelle lesimagesrem-
placentles mots. Elles sont une preuve d’au-
thenticité.”?

Une image peut informer mais aussi
créer de I'émotion.?

Lesappareils permettant aujourd’hui de
capturer une image (appareil photo, Smart-
phone, tablette) ontatteintunteldegré deso-
phistication mais aussi de simplicité que
nous pouvons en trouver une application
étendue.

En pratique dentaire, les conséquences
de cette (r)évolution ont été importantes et
l'appareil photo numérique est devenu un
outil indispensable.

«La photographie permet de dilater et de
rendre le temps et 'espace relatif » ® en gar-
dant en mémoire ce que nous voyons chez
nos patients et en nous permettant de met-
treenévidence certainsdétailsquiauraient
punous échapper (zoom).

Lesprisesde vue extra et endo-buccales,
associéesal’étude clinique, radiologique et
des modeles participent a 'approche dia-
gnostique. Elles permettent d’étudier I'ex-
pression, apportent un témoignage irréfu-
table de la réalité de la région orale et met-
tent en évidence le fait que chaque sourire

estunique: par conséquent chaque patient
doit étre traité comme un cas particulier

(Fig. 1).

La photographie est aussi devenue un
puissant moyen de communication que ce
soitavec:

- les patients pourlesinformersurleur état
bucco-dentaire mais aussi les motiver et
les impliquer. (Fig. 2)

- les correspondants pour leur demander
un avis ou leur transmettre des informa-
tions nécessaires a la préparation de la
consultation d'un patient adressé. (Fig. 3)

- lelaboratoire pour transmettre la couleur
ou tout autre élément nécessaire a la
conception prothétique. (Fig. 4)

- lacommunauté scientifique dans le cadre
delarédaction d’articles. (Fig. 6)

- soi méme, en effet il s’agira ici d'utiliser la
photographie comme outil d’autoévalua-
tion. (Fig. 7)

- valeur médico légale: la photo va permet-
tre une argumentation en cas de contesta-
tion.

Quand la photo ?

La photographie numérique doit étre uti-
lisée a chaque étape importante (séquence
préopératoire, essayage d'un projet esthé-
tique, modificationd'unecouleurdedent, ci-
catrisation parodontale...) delarelation pra-
ticien - patient en s'appuyant sur des proto-
colesnormalisés, simples et reproductibles.

Avant le traitement, lors de I'établisse-
ment d'un diagnostic et d'une proposition
thérapeutique, elle va permettre de faire
comprendre et d’accepterles plans de traite-

ment en personnalisant le discours. Asso-
ciée a des outils informatiques simples et
aux tablettes (le remplagant naturel de l'or-
dinateur de bureau), les clichés auront une
valeur pédagogique:sile patient comprend
et se sent impliqué dans le traitement pro-
posé,ill'acceptera plusfacilement et seraen
totale confiance.

Il s’agit dans ce cas d'utiliser ce que nous
pourrionsappelerun « protocole quotidien »
pour informer et motiver.

Ensuite, selon le type de traitement envi-
sagé, on pourra utiliser différentes appro-
ches protocolaires.

En dentisterie restauratrice par exem-
ple,lors de laréalisation de composites stra-
tifiés, nous pouvons prendre 3 photos pré-
opératoires pour établir une cartographie
deladent:une photo«classique» une photo
en lumiere polarisée et une photo en noir et
blanc. Onréaliserale méme protocole en fin
de traitement pour contrélerla qualité de la
restauration et créerainsi desarchives «d’a-
vant/apres». (Fig. 6)

Dansles cas de réhabilitations plus éten-
dues et plus complexes, il conviendra d’uti-
liser une méthodologie élaborée avec un
protocole photographique de 12 vues décrit
dansle Guide Esthétique!"': 6 vuessans écar-
teur et 6 vues avec écarteur (Figs. 8et 9).On
renouvellera ces photos a chaque étape im-
portante du traitement pour avoir un sup-
port de comparaison objectif de 'avancée
des soins.

Enfin, chaque relevé de couleur devra
étre accompagné d'une prise de vue sur la-
quelle apparaitront les dents mais aussi un
échantillon du teintier.

Fig. 1:Chaque sourire est unique, chaque patient est un cas particuliers. - Fig. 2 : Restauration défectueuse a montrer au patient pour lui faire prendre conscience de la nécessité d'un traitement. - Fig. 3 : Envoyer des photos d'un pa-

tient a un correspondant permet a ce dernier de connaitre la problé

photographique en dentisterie restauratrice.

tique avant

la venue du patient. - Fig. 4 : Transmission de la couleur au laboratoire. - Fig. 5 : Autoévaluation d’'un traitement sur 3 ans. - Fig. 6 : Protocole
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Figure 7 : 1a photographie est indispensable pour illustrer un ar-
ticle scientifique

Comment la photo ?

Pouraboutira des prises de vue réussies,
ilconvient de maitriser 4 notions de base en
photographie que sont:

- lafocale qui influence directement la per-
ception du sujet photographié

- l'ouverture du diaphragme pour réduire
etaugmenterle flux de lumiére

- la profondeur de champ qui augmentera
avec lafermeture du diaphragme et inver-
sement

- labalance desblancs outempératuredela
couleur

Le matériel nécessaire et indispensable
est composé d'un appareil photo de type re-
flex associé a un objectif macro (dontla lon-
gueur focale sera comprise entre 60mm et
105mm)etd'unflash.Cetype d’équipement
permet de travailler en manuel (ouverture,
vitesse, sensibilité) en conservant certains
aspects automatiques tels que 'autofocus.

Onpourraajouterdessupportsdelévres,
des contrasteurs, des filtres polarisants ou
tout autre élément pertinent en vue d’amé-
liorerla documentation d'un cas clinique.

Unefoislesréglesdebaseassimiléesetle
matériel maitrisé, les méthodes de prise de
vue imposent un positionnement correct
pour éviter les phénomenes de plongée, de
contre plongée, de décalage a gauche ou a
droite qui fausseraient la lecture de I'image
etseraientsource d’erreurd’appréciation et
donc de diagnostic (Figs. 10et 11).

Enfinl'évolution des technologies du ma-
tériel nous conduit aussi a ne pas négliger
l'apport des Smartphones dans la pratique
dentaire. Associés a des éléments d’éclai-
rage (qui reproduisent la lumiére du jour),
ilspeuvents’avérerutilesparleursimplicité
d’emploi maisaussiparlaqualité croissante
de leurs performances. On peut citer 'appa-
rition d'une nouvelle discipline: la « Mobile
Dental Photography» (Fig. 12) développée
par le Professeur Louis Hardan et 'équipe
de Style Italiano.

Conclusion

Initialement discipline artistique et sub-
jective, la photographie, dans le cadre de
protocoles stricts, fait aujourd’hui partie in-
tégrante de notre vie professionnelle.

Son utilisation n'est plus réservée aux
seulspassionnéset graceasalarge diffusion
etsa simplification, chaque praticienale de-
voir de l'intégrer dans sa pratique quoti-
dienne.
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Figs. 8 et 9 : Vues avec et sans écarteurs du protocole
pour les réhabilitations.

Figs.10et 11 : Méthodes de prises de vue et erreurs a évi-
ter.

Fig.12: Prise de vue réalisée avec un Smartphone dans
le cadre de la Mobile Dental Photography.



