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CAS CLINIQUE

Le choix des matrices sectorielles est essentiel pour réaliser
correctement les surfaces de contact inter-proximales.

Au travers de cas cliniques, découvrez
les avantages des matrices LumiCon-
trast®de chez Polydentia.
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EDITO

La foireaux 20!

raditionnellement, les foires aux vins
Tqui se tiennent dans tout I'hexagone

aucoursdesmoisdeseptembreaocto-
bre représentent une manne providentielle
pour les vignerons et permettent d’'écouler
un bon nombre de barriques...
Mais vous pensez bien que je ne
vais pas ici vous parler des bon-
nes affaires quand bien méme
un certain Scamandre aurait un
incontestablerapportavecl'im-
plantologie... Vingt, c’est le taux
de TVA généralement constaté
sur le poste achat des cabinets
dentaires. Il s’agit du gros maté-
riel et de la petite instrumenta-
tion, mais aussides consomma-
bles tels les composites, fraises,
colles et autres produits a em-
preinte. Limplantologie, juste-
ment,n'estpasenreste, puisque

4 rue Jacques Cartier » 75018 PARIS - T. 01 53 25 03 80 - F. 01 42 80 03 43 - contact@protilab.com
facebook.com/protilab - twitter.com/protilab

N° VERT: 0 800 818119

Photo : @marcrg

les différentes fournitures a acquérir pour
un traitement sont chargées a 20 % de TVA.
Alors que notre Président fait son mea-culpa
sur la TVA sociale de son prédécesseur, je
m’interroge sur le mode de pensée des déci-
deurs politiques quant a cet impot. Les tra-
vaux destinés a I'habitation principale ne
sont taxés qu'a 10%, comme la restauration
quiavusontauxrelevéde7%a10 %.Voilade
bonnes mesures pour favoriser le bien loger
et le bien manger.. Le taux appliqué aux

v Correc

spectacles et a 'alimentation n'est
que de 5,5%. Qu'en est-il alors du
biensoigner?Letaux particulierde
2,1% est accordé aux médicaments
remboursés par la sécurité sociale
et aux anesthésiques, seule excep-
tion pour les cabinets dentaires. Je DrMarc Revise

. . m.revise@dental-tribune.com
ne rentrerai pas dans des explica-
tions juridiques pour débattre de ce qui de-
vrait étre pris en compte pour bénéficier
d’une TVA a 2,1%, mais il serait bon de ques-
tionnernos chers élus et qu’ils revoientla dé-
finition de « produits utilisés pour les soins,
a titre curatif ou préventif, des maladies... »
Une baisse du poste dépense ne peut-étre
que favorable aux patients, voire a I'emploi
ouencoreal’investissement. En outre, consi-
dérer que les soins dentaires bénéficient
d’'une TVA réduite a 2,1 %, voire 5,5 % dans un
premier temps, serait une avancée non né-
gligeable afin de placer la santé des Francais
devant les loisirs, les sorties resto-ciné et I'a-
mélioration de I'habitat.

2,1¢ava, mais 20 %, bonjour
les dégats !

P[ot(lalp

Facettes easyfit
vltrafines ze.max

tion simple des dents colorées,

ébréchées et mal alignées
v Extréme finesse (jusqu’a 0.3 mm)

v Réalisation en 2 ou 3 séances seulement

« Les facettes pelliculaires easyfit ont un
rendu esthétique spectaculaire, la dent est dun
naturel parfait | Mon patient est enchanté.
Quant a la pose, elle est dune simplicité
déconcertante. »

Dr. E (Franche Comté)

* simple
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Forme et couleur —facteurs également
dans les matrices sectorielles ?

Les restaurations directes avec composi-
tes peuvent maintenant étre considérées
comme une méthode de traitement stan-
dard éprouvée dans la région postérieure I
31, Cependant, le traitement peut varier de
facon significative en ce qui concerne la
prolongation et les contraintes, et ceci peut
avoir une influence certaine sur la survie a
long terme. Il y ade nombreux facteurs qui
déterminent la réussite a long terme d'une
restauration avec composite: des bords
bien scellés sont principalement garantis
par la technique adhésive 12l Pour les maté-
riaux dentaires, outre la faible contrainte
de rétraction 4", le matériau présente éga-
lement une résistance a la flexion élevée [
ol de maniére a minimiser le risque que la
restauration ne subisse une défaillance de
type cohésif. Il est évident qu'une obtura-
tion fracturée représente un événement
plus alarmant pour le patient qu'un bord
décoloré. Ainsi, pour le patient, la réussite
d'un traitement dentaire postérieur direct
avec des composites dépend de sa stabilité.
Outre la technique adhésive et la sélection
de matériaux pour la restauration, la fonc-
tion clé essentielle d'une photo-polymeéri-
sationadéquate joue également unrole dé-
cisif 5. Il est entierement possible de dou-
bler la résistance ala flexion du composite
d’'un patient en utilisant la technique de
photo-polymérisationadéquate. Uneautre
influence possible surlastabilité d'une res-

tauration avec composite de dent posté-
rieure estmoinsbienconnue:laformeana-
tomique correcte de la surface interproxi-
male. Si celle-ciala forme d'une dent natu-
relle, le contactinterproximal se trouveala
hauteur de I'équateur de la dent, et la créte
marginale n’est pas trop excentrée. Ceci ré-
duit le risque de fractures de créte (a la fois
les fractures avec écaillage uniquement co-
hésif et les mélanges de défaillances cohé-
sives/adhésives plus complexes). Loh-
manns et al. ®lont pu démontrer que la sta-
bilité d'une restauration composite inter-
proximale peut étre nettementaugmentée
en utilisant une matrice dont la forme cor-
respond a la partie anatomique. Le posi-
tionnement correct du contact interproxi-
mal aide également a obtenir une force de
contact suffisante (a condition que les an-
neaux de serrage soient utilisés correcte-
ment). [l est surprenant de constater que la
force de contact interproximale n’est pasle
résultat de la pression d'un coin en bois ;
elle est principalement causée par la force
de séparationdel’anneau dela matrice sec-
torielle 791, Automatiquement (comme ef-
fet secondaire), il en résulte moins d’in-
gressions interproximales causées par de
la nourriture.

Pour cette raison, les matrices sectoriel-
lessont maintenantle premier choix quant
il s’agit de concevoir correctement des sur-
faces de contact interproximales. Les ma-

Fig.1: Traitement provisoire par Biodentine de la 2éme prémolaire supérieure droite. | Fig. 2 : Les bords de la cavité peuvent étre facilement identifiés grdce a la

trices circulaires, méme quand leur forme
correspond ala partieanatomique, doivent
étre utilisées lorsqu’il est impossible de
fixer des matrices sectorielles. C'est le cas
par exemple pour les cavités distales sur la
derniere dent d'une arcade, ainsi que pour
les dents qui ne sont pas positionnées cor-
rectement,commeunedentayantsubiune
rotation. L'acceptation générale des syste-
mes de matrice sectorielle est également
démontrée parla vaste gamme de matrices
et d’'anneaux sectoriels maintenant dispo-
nibles. En général, les matrices sectorielles
peuvent étre approximativement divisées
endeux groupes :les matrices en acier mal-
léableetlesversionsenacierstable.Les par-
tisans des matrices sectorielles malléables
aiment leur adaptabilité a la dent. Cepen-
dant, les critiques n’aiment pas leur
manque de stabilité si un contact inter-
proximal (n’ayant pas été touché et ayant
da étre dépassé par la matrice) ou un coin
enboisne peut pas étre placé de facon opti-
male et que, par conséquent, lamatrice sec-
torielle le pousse al'intérieur de la cavité.
Trois cas cliniques sont présentés ci-des-
sous dans lesquels un nouveau systeme de
matrice sectorielle est appliqué. En raison
de la méthode de coloration spéciale mal-
gré'acier malléable, ce systeme appartient
au deuxieme groupe de systemes de ma-
trice sectorielle stables et donc, d’'une cer-
taine maniere, utilisés de facon plus stre.

matrice sectorielle Polydentia LumiContrast en combinaison avec'anneau sectoriel associé sous isolation par digue dentaire en caoutchouc (rubberdam). | Fig.
3:Conditionnement de la cavité avec le gel d’'acide phosphorique. | Fig. 4 : Scellement de la cavité avec un adhésif classique d deux flacons. | Fig. 5 : Restauration
polie et terminée (dent 15). | Fig. 6 : La 2™ prémolaire supérieure droite traitée lors d’une autre visite de suivi un an apreés. | Fig. 7 : Fracture de type cohésif d’'une
obturationamalgame mésio-occlusale dans une 2éme molaire inférieuredroite. | Fig.8 : Cavité préparée apreésfraisage,isoléesous diguedentaire en caoutchouc
(rubberdam) et équipée du systéeme de matrice sectorielle LumiContrast. | Fig. 9 : La restauration composite terminée. | Fig. 10 : La 2°™ molaire inférieure droite,
unefois traitée avec le composite en résine, un an plus tard : possibilité d’effectuer une inspection visuelle clinique de la surface interproximale de la dent causée
par la fracture de l'obturation amalgame de la 1 molaire. | Fig. 11: 1*"* molaire inférieure droite avec MIH qui nécessitait une restauration. | Fig. 12 : Cavité pré-
parée aprés fraisage, équipée du systéme de matrice sectorielle LumiContrast sous digue dentaire en caoutchouc (rubberdam). | Fig.13 : Restauration composite

directe terminée de la 1ére molaire inférieure droite.

Casclinique 1:2°™¢ pré-
molaire supérieure droite

Le patient de 48 ans a été traité il y a six
mois avec une obturation avec Biodentine
(Septodont) a la 2éme prémolaire supé-
rieure droite 15 (Fig. 1). Lobturation provi-
soire va maintenant étre remplacée par
une obturation permanente. L'excavation
suivante de la cavité occluso-mésiale tres
profonde a été possible sans aucun pro-
bleme ; une ouverture de la pulpe a pu étre
évitée en utilisant cette approche a deux
étapes. Lafigure 2 met en évidence la cavité
avec la matrice sectorielle LumiContrast
(Polydentia) en combinaison avecl’anneau
associé sous l'isolation d’'une digue den-
taire en caoutchouc (Rubberdam). Cette
matrice sectorielle extrémement stable et
donc «infroissable » peut étre facilement
manipulée et positionnée dans la zone de
contact. Un avantage de ce systeme de ma-
trice porte sur la couleur presque noire qui
aété obtenue en utilisant un procédé de co-
loration spécial (sans revétement !) pour la
feuille métallique. Cela produit un
contraste exceptionnel dans la transition
vers le tissu dur de la dent et facilite
I'inspection du scellement cervical (au-
cune perturbation causée parlesréflexions
dans le film métallique). Un coin en bois
classique a été utilisé de facon cervicale
afindeserrerlamarge cervicaleaceniveau.




Dental Tribune Edition Frangaise | Octobre 2015

CAS CLINIQUE

L'anneau de séparation LumiContrast peut
étre utilisé dans deux versions, tout d’a-
bord comme illustré sur la figure, cor-
respondantaunanneaudeséparationclas-
sique en argent. Cependant, il y a égale-
ment la possibilité de placer de petits er-
gots triangulaires en silicone pour
permettre un meilleur scellement inter-
proximal des cotés, car ils permettent de
mieux presser les films de matrices secto-
rielles surles cotés des surfaces de prépara-
tion interproximales. Cecin’était toutefois
pasnécessaire dansle cas présent. La figure
3 met en évidence la cavité conditionnée
avec le gel d’acide phosphorique ; la figure
4 met en évidence la surface adhésive scel-
léeavecunadhésifclassique a deux flacons
(Optibond FL, Kerr). La restauration a été
construitea partird’'un nanocomposite hy-
bride (Venus Diamond A3, Heraeus Kulzer,
Hanau, Allemagne) en utilisant une tech-
nique d’apposition de couches obliques
(Fig.5).Lafigure 6 met en évidencela méme
dent lors d’'une autre visite de suivi, un an
apres.

Le patient de 50 ans présentait une frac-
turedetype cohésifd’'une obturationamal-
game mésio-occlusale de sa 2éme molaire
inférieure droite (Fig. 7). Dans la créte mar-
ginale distale, I'on pouvait voir une quan-
tité mineure d’émail présentant des signes
d’abfracturation. Aprés avoir expliqué au
patient toutes les options de traitements
possibles, il a été convenu que la meilleure
option pourrait étre la restauration avec
composite placée directement. La figure 8
met en évidence la cavité préparée apres
fraisage, isolée avec digue dentaire en
caoutchouc (Rubberdam) et également
équipée du systéme de matrice sectorielle
LumiContrast (Polydentia, Suisse). Contrai-
rement au cas 1, les cotés interproximaux
étaient beaucoup plus ouverts. Pour cette
raison, les ergots triangulaires en silicone
ont été adaptésaux anneaux de séparation
LumiContrast. Cela a permis une meilleure
adaptation de la feuille de matrice secto-
rielle aux cotés de la préparation et par
conséquent, de minimiser le chevauche-
ment de matériaux, permettantainsideré-
duire le travail de vernissage et de polis-
sage. Grace notamment aux ergots en sili-
cone qui peuvent étre placés individuelle-
ment au cas par cas, p. ex. un seul pied
d’anneau peut devoir étre placé avec un er-
got, les autres peuvent rester libres. Ceci
augmente nettement la flexibilité dans 'u-
tilisation d'un anneau de serrage et simpli-
fie aussi la procédure de préparation, de
sorte qu'il n'est pas nécessaire de préparer

I'anneau séparément. La figure 9 met en
évidence la restauration terminée (Opti-
bond FL /Kerr, Venus Diamond A3/Heraeus
Kulzer) ; la figure 10 met en évidence la si-
tuation au bout d'un an: la portion distale
de 'obturation amalgame dans la 1ére mo-
laire inférieure droite fracturée — ceci a
fourni une rare opportunité d'effectuer
une inspection visuelle clinique de la sur-
face interproximale de la 2¢™¢ molaire infé-
rieure droite créée un an plus tot.

Le patient de 20 ans présentait une hypo-
minéralisation des molaires et incisives
(MIH). Sa 1ére molaire droite inférieure né-
cessitait unerestauration danslarégionde
la surface occlusale buccale (Fig. 11). Pour
des raisons de colit et pour avoir un traite-
ment mini-invasif des caries, il a été
convenu avec le patient d'effectuer tout
d’abord un traitement direct sous la forme
d’une restauration avec composite. La fi-
gure 12 met en évidence la cavité préparée
apres fraisage, équipée du systeme de ma-
trice sectorielle LumiContrast sous digue
dentaire en caoutchouc (rubberdam). Dans
le cas présent—semblable au cas1-iln’était
pasnonplusnécessaired’adapterlesergots
en silicone a I'anneau de serrage LumiCon-
trast. Il était possible ici d’obtenir un mou-
lage et une adaptation suffisants de la
feuille de la matrice sectorielle. Il est possi-
ble de visualiser a nouveau l'excellent
contraste entre la feuille de matrice secto-
rielle presquenoireetlacréteenémaildela
dent interproximo-cervical. La restaura-
tion composite directe était a nouveau fa-
briquée a partirdunanocomposite hybride
Venus Diamond (Heraeus-Kulzer), cette
fois-cidanslesteintes A2,5al’aide d’un sys-
teme adhésif a deux flacons (Optibond FL,
Kerr) (Fig.13). Une caractérisation de la cou-
leur de la surface occlusale a été délibéré-
ment évitée, car 'application de colorant
dans la fissure des cas les plus graves pour-

Dentifree recrute.

Rejoignez le réseau N°1 des centres
dentaires indépendants en France 1.

dentifree.com/recrutement

rait mettre en péril 'intégration globale de
larestauration . En général, la plupart des
patients préferent éviter de tels colorants.
Pour eux, il est important que la restaura-
tion ne puisse pas étre identifiée a une dis-
tance normale de conversation. C'est le cas
dans la restauration présente. Avec des
conclusions complexes comme MIH, la
priorité est placée sur la stabilité de la res-
tauration. Cette exigence a été prise en
compte de sorte que tous les aspects secto-
riels soient satisfaits, c.-a-d. scellement ad-
hésif avec un adhésif éprouvé, utilisation
d’'un composite derésine stable présentant
une contrainte de rétractation réduite,
forme anatomique (systeme de matrice
sectorielle suffisant) et photo-polymérisa-
tion adéquate.
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Clinique de restauration den-
taire pour les patients ambula-
toires, Centre médical universi-
taire de I'université Johannes
Gutenberg Mainz,
Augustusplatz 2,55131 Mainz
Chirurgien-Dentiste a
Gutenberg-Center,

Haifa-Allee 1,55128 Mainz
Centre médical de 'université
Johannes Gutenberg Mainz
Service de chirurgie dentaire
Augustusplatz 2,55131 Mainz,
ernst@uni-mainz.de

inciter nos
collaborateurs a développer
leurs compétences
en se formant
aux pratiques cliniques
les plus performantes.

() Présent a Avignon, Belfort, Bordeaux, Lille, Marseille, Nantes, Toulouse et Versailles.
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VISION remporte
le FOX AWARD dans
deux catégories.

OAS INNOVATIONSMAGAZIN
VON SIRONA

aus,

JND EINS UNSER
TIMMEN \

<t .",1‘.\\\

VISION, lemagazineclientdeSirona,aétéré-
compensé parle FOX AWARD SILBER dela caté-
gorie Concept Intégré dans lacommunication
externe, pour le domaine Santé/Technique
meédicale, ainsi que le FOX VISUALS
SILBER pour son concept convaincant.
«Avec VISION, nous informons nos clients
a l'échelle internationale des innovations et
des nouveaux produits du secteur dentaire, et
meémeau-dela.Enoutre, nousleur permettons
deprendre partanosvisionsdu progreésenma-
tieredemédecinedentaire »,adéclaréle Dr]Jir-
gen Serafin, vice-président du marketing d'en-
treprise chez Sirona. VISION parait deux fois
paransur 29 sites dans le monde, en allemand
et en anglais, sous forme imprimée et numé-
rique. Il est disponible dans I'App-Store, pour
tablette. Divisé en quatre rubriques, le maga-
zine traite de maniere distrayante les tendan-
ces du secteur, relate les nouveautés chez Si-
rona, proposeidéesetsuggestions pourlequo-
tidien du cabinet et présente des histoires in-
édites au sujet de personnalités connues de la
profession. Ce concept recoit un bon accueil
aupres des dentistes et des prothésistes
puisque le magazine a enregistré une hausse
fulgurante des abonnements.

Dela collecte du sel
alamise en sachet.

Au Laos, quand la télé met son grain de sel
sur des sujets relatifs a la santé bucco-den-
taire et a la prévention, cela donne une série
hebdomadaire dereportages et d'interviews.
L'équipe de tournage de la télévision
nationale laotienne s’est rendue a I'usine de
Veunkham afin de filmer, pour cette émis-
sion, la production du sel iodé et fluoré. LAOI

appuie le programme de fluoration du sel en
soutenant la législation, la production, le
controdle de qualité, la commercialisation et
I'évaluation du sel iodé fluoré. LAOI soutient
également cette décision des autorités sani-
taires laotiennes de sensibiliser la popula-
tion sur les mesures engagées pour 'amélio-
ration dela santé bucco-dentaire.

Bien Air dévoile une solu-

2éme « VOCO International tionuniqueviasonClub!

Fellowship Symposium »

Apres une premiére réussie en 2013, VOCO
a reconduit sa série de rencontres VIFS du
8au13juin 2015. Plus de 50 chirurgiens-den-
tisteset prothésistes de pres de 20 pays diffé-
rents, se sont retrouvés a Cuxhaven, ville
d’Allemagne située en Basse-Saxe, pour

vOCO

LES DENTALISTES

Lors de leur tour en bateau dans le port de Hambourg, les participants au VIFS ont également pu
admirer le célébre paquebot de croisiére Queen Mary 2, fleuron de I'armateur Cunard.

échanger avec les « Dentalistes » sur les ten-
dances actuelles et les méthodes de traite-
ment modernes en odontologie. La manifes-
tation était articulée autour d'un pro-
gramme de conférences variées. Des stands
mis en place dans le hall du batiment princi-
pal de VOCO permettaient par ailleurs de
s'informer sur les nouveaux produits de la
marque et de testerleur utilisation. Klaus Pe-
ter Hoffmann, directeur du service Commu-

nication des connaissances qui a organisé le
VIFS, s’est montré tres satisfait du déroule-
ment et du résultat de cette deuxieme édi-
tion : « Grace a cette manifestation, VOCO a
pu a nouveau contribuer a entretenir et a
élargir ses relations avec des praticiens en
odontologie allemands et étrangers. Nous
maintenons ainsi un dialogue constructif
entre le secteur de la fabrication et celui de
I'exercice en cabinet dentaire. »

Les dentistes rencontrent souvent le
méme probleme : le processus de réparation
des instruments est souvent long et compli-
qué.LeClubBienAirassure eneffet une prise
en charge express au sein du cabinet, une ré-
paration prioritaire de ses instruments ainsi

-
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o

qu’'uneremisede100 €lorsdelapremiereré-
paration. Linscription sur le Club Bien Air
est tres simple et intuitive. Dans la rubrique
« demander une réparation », il n'aura qu’a

Likez, suivez,

ULTRADENT lance un programme de com-
munication e-média vers le grand public. Les
objectifs étant bien sir de faire connaitre la
marque Opalescence aupres du grand public
ainsi que la technologie Opalescence Go,
mais également
de communiquer
sur l'éclaircisse-
ment dentaire. Ce
traitement, tres
sollicité par les
patients, mérite
quelques explica-
tions quant aux
principes et tech-
nologies. Ultradent insiste sur le fait que seul
le dentiste est habilité a prescrire ce type de
traitement. Pour ce faire, la société a déployé

inscrire la référence et le numéro de série de
son instrument. Dés réception de sa réponse
au devis quilui sera envoyé par mail, la répa-
ration se fera sous 48h environ ! Simple, effi-
caceetrapide,leClubBien Airassureauxden-
tistes un service sur-mesure de qualité. Sur

-
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son espace Club, le praticien a également la
possibilité d’étendre a un ande plusla garan-
tie de l'instrument qu’il vient d’acheter via le
Plancare.

partagez...

detréesnombreux outilscomme unsite inter-
net dédié au patient ; Facebook avec une
campagne publicitaire ; Instagram ; Twitter ;
YouTube; Google+;et3# :#sourirestar #opa-
lescence #go comme mots clefs pour une

ULTRADENT

B PRODUCTS,

Improving Oral Health Globally

INC.

identification facile. Lensemble est soutenu
par un jeu concours, sur tous les réseaux,
pour gagner des dentifrices Opalescence.
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trice contre la dent adjacente. Auto-

B lu e P O ly S h ap e S clavables et thermodésinfectables, ils

— i résistent aux procédés de stérilisa-

i ————r————
F O{}/Sf']ﬁp@s oo :w—-_ tion les plus récents ; transparents, ils
POLYDENTIA ce Transparent Instruments 4-."'&.."‘”....‘.‘."'.2':;:.:"_ transmettent la lumiére et optimi-
— . N sent la polymérisation ; bleus, pour
bouts sont concus pour permet- un contraste chromatique avec la

dentetles matériaux derestauration.
De design ergonomique, ils sont lé-
gers, flexibles, évitant la fatigue ma-
nuelle et surtout, fabriqués dans un

tre un meilleur contréle de la

pose et du tracé d'une restaura-

LesBluePolyShapesdePolydentiasontdes  tion postérieure directe en

instruments de placement et de modelage  forme finale. De plus, ils sontin-

des composites en matiére plastique de  diqués pour créer des points de matériau de qualité supérieure, les

haute qualité. Le kit contient deux instru-  contact parfaits, maintenant composites n’adherent pas aux Blue
mentsadouble extrémité. Les différentsem-  fermement la bande de la ma- PolyShapes !
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Diamond

Clean

PHILIPS
SONICARE

Nous réinventons |‘aspiration.

DiamondClean, la brosse a dents sonique
emblématique de Philips Sonicare se dé-
cline aujourd’hui en trois couleurs : Blanc,
NoirmatetRose poudré. Alliant toujoursun
designélégantaumeilleurdelatechnologie
sonique pour des résultats exceptionnels,
elle élimine jusqu’a 7 fois plus de plaque
qu'unebrosseadents manuelle,etaméliore
significativement la santé gingivale en seu-

‘2014
' 15t radial suction machine
bl |1 Tyscor VS 2
| }. lement deux semaines. De plus, Diamond-
.'I Clean retire en douceur les taches extrin-
, seéques, dés la premiere semaine d’utilisa-
‘ tion, redonnant aux dents leur teinte natu-
relle. Son manche rétroéclairé fin et élégant
. X R . . . . affiche 5 modes de brossages (Clean, White,
En 1964, nous avons inventé le systéme d’aspiration qui permettait de réaliser Polish, Gum Care, Sensitive). Son design
le traitement sur un patient allongé. Une étape importante dans la technique trouvesaplace dans touteslessalles de bain.
dentaire. Animés par la méme exigence de qualité et de fiabilité, nous avons Philips a imaginé un double systeme de
développé un tout nouveau systéme doté de la technologie radiale. Le résultat : charge afin de pouvoir profiter de sa brosse
un poids divisé par deux et jusqu'a 50% d'économies d'énergie. a dents 4 la maison comme en voyage : une
Nouveau: Tyscor VS 2 de Dirr Dental. version high-tech du « verre a dents » per-

metderechargerlabrosse parinductionala
maison, et un coffret de voyage avec port

.
Made D l | R R USB pouvant se brancher aussi bien sur un
Disposif Macicol o closs 14 (C € 0124 in ordinateur que sur une prise secteur per-
Nous vous invitons & lire attentivement les instructions figurant sur les nofices. 2
Germany met larecharge en déplacement.

Produits non remboursés par les organismes de santé. K R R
Offres promotionnelles réservées aux
chirurgiens-dentistes sur dentiste.philips.fr
ou0800710580.

Plus d'informations sous www.duerrdental.com
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Del'orthodontie curative vers une
orthodontie préventive et holistique.

« Au commencement », l'orthodontiste a
le devoir, étymologiquement et donc éthéri-
quement, de mettre ou remettre les dents
droitesases patients, par « tous » lesmoyens
techniques, mécaniques, chirurgicaux, mis
a sa disposition, et, d’apres les propos tenus
par un orthodontiste « qualifié », selon des
critéres établis et « reconnus » il y a plus de
100 ans maintenant...

Pourquoi laisser un enfant qui respire
mal, qui déglutit mal, en inversé d’articulé,
enrétrognathie, en prognathie dans cet état,
jusqu’al’adolescence et la perte de ses dents
lactéales, pour lui remettre ses dents droi-
tes?

Le tres jeune enfant, voire déjale feetus, va
grandir dans un monde émotionnel, avec
pour modele ses parents et leur mode de
fonctionnement. Il va les « copier » dans la
facon de respirer, manger, parler, réagir
émotionnellement, et le schéma peut ainsi
serépéteraufil des générations, modifié par
les courants et contre-courants d’éducation.

« Tout n'est qu’action et réaction. »

Les dents refletent notre réaction émo-
tionnelle aux aléas de la vie et notre facon
d’agir.

Les incas, parait-il, pratiquaient déja l'or-
thodontie en mettant leurs futurs guerriers
en prognathie (classeIIl) pour les envoyerau
combat.

Un enfant en classe II (rétrognathe), sera
plus dans l'introspection et la réflexion
avant d’agir.

Nous avons la chance aujourd’hui (de-
puis plusde 50anstoutde méme, grace
aMrs Soulet et Besombes), de dispo-
ser de moyens thérapeutiques
pour corriger de maniére pré-
coce, en denture LACTEA- 3
LES, des désordres struc-
turels et fonctionnels;
ils s’appellent activateur de
Soulet et Besombes, activa-
teur multifonctionnel,
harmoniseur, éducateur
fonctionnel, appareil myo-
fonctionnel, etc, ...

Sachant qu'en ostéopa-
thie, l'articulation cranio-
mandibulaire, et donc l'arti-
culé dentaire, est considérée
comme la premiere articula-
tion vertébrale, un décalage
de celle-ci va entrainer une
«compensation » de toute la
structure corporelle pour trouver un « équi-
libre ».

Ces gouttieres fonctionnelles permettent
d’interagir avec nos fonctions primitives de
respiration, de phonation, de mastication,
de déglutition, et de donner un AXE de déve-
loppement, de croissance, de Vie (comme le
tuteur d'un arbre fraichement planté),
lorsque celui-ci est dévié. Elles constituent
un « guide » dedéveloppementharmonieux
de nos arcades dentaires et des fonctions de
la sphere oro-faciale, que l'enfant (ou l'a-
dulte) utilisera avec plus ou moins d’assi-
duité et de persévérance, en fonction de la
Qualité du message transmis par le théra-
peute, de 'accompagnement parental, et de
son chemin de vie.

La synchronicité entre la pose d'une gout-
tiere fonctionnelle et I'arrét de cauchemars

immédiat pourunenfant,l'arrétdu « pipiau
lit » pourunautre,'apparitionderévesetun
sommeil réparateur pour un adulte qui fai-
sait des apnées, par exemple, sans parler de
la nuit reposante pour le voisin nocturne
d’'un(e) ronfleur(se), interpelle...

[lestdommagedemettredesannéesacor-
riger une béance, un inversé d’articulé, alors
qu'il peut étre résolu en quelques mois chez
le trés jeune enfant (des 3ans!).

Tout I'art sera pour le thérapeute d’agir le
mieux possible, au meilleur moment pour
aider a corriger ces désordres et permettre
au patient de tendre vers le meilleur équili-
bre possible. Nous devons juste les aider a
mieux « fonctionner ».

Associés (ou non) aux ostéopathes (qui a
eux seuls font parfois de I'excellente ortho-
dontie), aux orthophonistes, aux sophrolo-

gues, et autres thérapeutes, nous pouvons
les guider pour trouver cet équilibre.

Les parents pourront ainsi, abandonner la
tétine dés que 'enfant pleure, ou la télé (et
autresécrans)desqu’ils’agite un peutrop, et
donner une pomme a croquer plutoét qu'une
compote a téter...

Des exercices, avec ou sans la gouttiére,
pourront étre indiqués pour aider au déve-
loppement et a l'équilibre général de la
structure : des « pompes » ou des « abdos »
pourlesadolescentsmanquantde confiance
et pour stimuler la respiration nasale, gon-
fler des ballons pour tonifier la musculature
labiale et les poumons, masserle visage et le
nez pour la respiration et apaiser les ten-
sions musculaires parasites, mettre la lan-
gue au palais, pour un prognathe, et en posi-
tion basse, pour unrétrognathe.

Le port d'une gouttiere est parfois aléa-
toire, si le message n’a pas été transmis cor-
rectement par le thérapeute, mais égale-
ment sile patient n'est pas « prét » a générer
ce mouvement global. Les «résistances »
vont empécher ce mouvement de réharmo-
nisation. Nous devons avoir I'humilité et la
patience dans ces cas la, pour stimuler le
mieux possible (sans carotte et sans baton)
cemouvement.

Ainsiuneadolescente portait peusonhar-
moniseur car ses dents ressemblaient a cel-
les de son grand-pere et elle ne voulait pas
changercesourire. Aprés3ansdetraitement
peu fructueux, tout d'un coup elle a décidé
qu'elle ne voulait plus ce méme sourire. Elle
est enfin préte a faire bouger ses dents et a
devenirelle-méme. Aurait-ilétéjudicieuxde
faire bouger « enforce » les dents précédem-
ment ? Une autre adolescente est contente
d’avoir des dents de « vampire » et ne veut
surtout pas en changer... Pas facile dans ces
cas, de faire bouger. Alors qu'une fois la vo-
lonté en marche, le mouvement pourra se
faire beaucoup plus facilement. Beaucoup
de parents ont souffert du regard moqueur
de leurs camarades, et ne veulent pas que
leur enfant subisse le méme sort. Mais 'en-
fant,qu'en pense t'il ?

Aujourd’hui des adolescents cherchent
eux-méme sur internet, et disent a leurs pa-

rents : « je veux une gouttiere ! »
Léquilibreobtenuseratoujoursfra-
gile, car dépendant des tempétes de
lavie et du vécu émotionnel.
Toutl'enjeu consiste donca
«armer » nos patients sur
le chemin des vies émo-
tionnelles a venir, qui
pourront déstabiliser
cette «forteresse » du
Soi,dontle rempart est
constitué par les arca-
des dentaires. Avec
une grande Humilité,
car le chemin de leur
Ame ne nous appar-
tient pas.
IIs pourront avoir
une parole juste
pour eux-méme
et les autres, ne
pas faire une af-
faire personnelle
de l'état émo-
tionnel de leur en-
tourage, éviter de faire des suppositions et
générer leur propre vérité, et donner le
meilleur d'eux-mémes chaque jour.

A tous ces patients qui nous permettent
d’avancer, et de remettre en question nos
certitudes, MERCI.

-orthodontiste fonctionnel
«non qualifié, holistique et
toltéque » ©

-études en homéopathie plu-
raliste et uniciste

- Diplémé en médecine chi-
noise et phyto-aromathéra-
pie.

-dr.met.christophe@free.fr
pour les références...



RECONSTITUTION DE
CABINETS STAND 2N01

et votre cabinet est concu

a votre image !

V4 HENRY SCHEIN®

www.henryschein.fr

OANS DEAPERTISE POUR VOUS ACCOMPAGNER

Depuis 20 ans, le groupe Henry Schein propose une expertise unique en
matiere de distribution de matériel et consommable dentaire ainsi que
de prestation de services. C'est cette expérience qui nous permet de vous
apporter des conseils personnalisés.

De lanalyse de votre besoin a linstallation, nous créons ensemble un
cabinet, a votre image.

on : Sylvie Lancry - Studio graphique Henry Schein
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