
Dentist Bashing
Le bashing qui désigne le fait de frap-

per violemment, d’infliger une raclée,
est un néologisme d’origine anglo-
phone utilisé pour décrire le « jeu » ou
la forme de défoulement qui consiste à
dénigrer collectivement une personne
ou un sujet (Wikipédia). Sur Europe 1, le
lundi 10 novembre 2014, le journaliste
donne la parole à un auditeur censé
intervenir pour modérer les propos

d’Emmanuel Macron ; mais cet audi-
teur compare nos actes à la vente d’une
bouteille de vin au restaurant… Ce dis-
crédit permanent imposé à notre pro-
fession est une honte dans un pays de
droit. Nous sommes jetés à la vindicte
populaire avant d’être achevés par des
lois discriminatoires. Ce comporte-
ment inadmissible de la part de respon-
sables politiques est assimilable à un
racisme anti-dentistes. Comment qua-
lifier de tels agissements quand ils ne
visent qu’une catégorie de personnes ?
Si les tarifs de soins opposables étaient
dérégulés, donc libérés, nous serions en
mesure de rétablir l’équilibre des hono-

raires perçus entre soins et
prothèses en fonction de la
difficulté technique, du
temps passé et des moyens
mis en œuvre. Mais est-ce que
cette logique de bon sens inté-
resse encore des politiques
dont le but consiste à détourner
l’attention et, en premier lieu, créer des
boucs émissaires ? Le 22 janvier, jour-
née de grève générale des professions li-
bérales, particulièrement suivie par no-
tre profession, aura probablement peu
d’effet sur les votes de l’Assemblée Na-
tionale en 2015. 

Dans ce contexte peu favorable, le
congrès de l’ADF, il y a deux mois, a une
fois de plus démontré l’engagement
des praticiens dans l’excellence et leurs
efforts pour suivre une formation
continue, incontournable au vu des
évolutions techniques et matérielles.

Nous sommes à un tournant décisif
dans notre exercice avec l’explosion
des nouvelles technologies numé-
riques qui seront définitivement in-
éluctables pour tous les cabinets d’ici
quelques années à condition de ne pas
sortir de la route. Ce cap sera certaine-
ment difficile à tenir pour les petites
structures.

Toute l’équipe du journal vous remer-
cie pour votre fidélité et surtout pour
les nombreux mails que nous recevons,
témoignage de l’intérêt que vous por-
tez à la lecture de Dental Tribune
France. 

Puisque janvier est traditionnelle-
ment la période des vœux, j’ose encore
espérer que nos dirigeants et leurs
conseillers, toute classe politique
confondue, se reprendront en réali-
sant que leur façon de faire vis-à-vis de
notre profession est contraire à l’é-
thique française et à nos institutions.
Nous vous souhaitons une bonne an-
née 2015.
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DROIT
Quelle information donner au patient sur le risque théra-
peutique et les limites de cette information en chirurgie
buccale et en implantologie ? Les Drs
G.Sauveur et F.Boukhobza, testent la
compréhension de nos patients par
le biais d’un QCM.
” Pages 12 | 13

ÉDITO

HYGIENE/ASEPTIE
L’hygiène et l’asepsie sont une démarche à laquelle on ne
peut déroger. Une bonne pratique en secteur de soins
passe nécessairement par l’entre-
tien de l’espace de travail autour du
fauteuil. Florilège des bonnes prati-
ques.
” Page 26

TALENTS
Dr Olivier Guedj, chirurgien dentiste et 
sur les planches avec un stand up qui ravit les spectateurs
au fil de ses sketchs inspirés de sa
vie, dans un échange constant avec
son public. 2 fois vingt ans, un spec-
tacle à ne pas manquer !
” Pages 10 | 11
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Devant l’ampleur nationale des tragédies de
la semaine du 7 janvier, cette information a pu
passer inaperçue. Un dentiste a été retrouvé
mort, lundi soir 5 janvier, dans son cabinet à
Marseille, avec une importante plaie à la gorge
provoquée certainement par une arme blan-
che.

Le dentiste ne travaillait habituellement pas
le lundi pourtant c'est bien dans son cabinet
que son frère l'a retrouvé mort. Il aurait pu se
rendre à son cabinet pour honorer un rendez-
vous avec un patient qui lui devait de l'argent.
Si la Police Judiciaire ne confirme pas cette in-
formation, elle ne privilégie également au-
cune piste. « Évidemment, le fait de trouver son
coffre-fort ouvert et vide pose question, mais
reste à savoir ce qu'il contenait, si tant est qu'il

fût rempli », continue un enquêteur. L'autop-
sie n'aurait révélé aucune blessure ni aucune
trace de lutte ni de violence, mise à part la large
plaie à la gorge qui lui a été fatale. D’après un
policier, « Cette plaie a été faite avec une lame :
soit un couteau, soit un cutter, ou même un in-
strument trouvé sur place. Ils sont tous en cours
d'examen. Le bureau était un peu en désordre, il
a été fouillé et les proches de la victime disent
qu'il manque des objets ».

L’équipe Dental Tribune présente toutes ses
condoléances à la famille de la victime. De tri-
ste mémoire, il y a près de deux ans, Marseille
était déjà témoin d’un meurtre de dentiste. En
mars 2013, un patient avait tué une dentiste,
avec qui il était en désaccord. Il sera abattu par
les hommes du GIPN.

Elsa Cayat, chroniqueuse à Charlie Hebdo,
a été assassinée ainsi que 11 autres personnes
dans l'attaque du siège de Charlie Hebdo, le 
7 janvier dernier. Elle laisse orpheline sa fille
Hortense, 22 ans. Interne des hôpitaux de Pa-
ris à 22 ans, psychiatre et psychanalyste re-
nommée, elle signait une chronique intitu-
lée Charlie Divan. Elle avait publié plusieurs
essais, dont Un homme + une femme = quoi ?

(Petite Bibliothèque Payot, 2007), et Le désir
et la putain : les enjeux cachés de la sexualité
masculine (Albin Michel, 2007) avec le jour-
naliste Antonio Fischetti. Ironie du sort, nous
préparions depuis un an un essai sur la mort,
la transmission et l’amour. L’autorité paren-
tale (et ses dégâts) était aussi un de ses thèmes
de prédilection. Elsa était libre d’esprit, atten-
tive et arborait toujours son rire si caractéris-

tique… la joie de vivre. Son enthou-
siasme se remarquait dès qu’elle
vous interpelait vivement d’un
« Aloooooooors qu’est-ce que tu de-
viens ? »Ouverte aux autres, elle ai-
mait feuilleter Dental Tribune que
je laissais parfois sur son bureau.
Le 3 juin 2014, nous fêtions avec
Charb et son équipe rédaction-
nelle la sortie du dernier livre 
de Patrick Pelloux : On ne vit
qu’une fois ! Marc

Je savais bien sûr qu’elle collaborait depuis
le début de l’année 2014 avec l’équipe de
Charlie Hebdo, mais quand mercredi je l’ap-
pelais sur son portable pour avoir des nouvel-
les de Charb et des autres, avant de savoir ;
quand je lui laissais des SMS pour lui dire en

fin de journée combien j’étais horrifié de ce
qui venait d’arriver, et que je la soutenais
dans le malheur qui frappait ses amis, je n’ai
pas imaginé, je ne pouvais pas imaginer la rai-
son pour laquelle elle ne me répondait pas. Ce
n’est que jeudi matin à 7 heures que j’appris la
triste réalité par la radio. J’adresse toute mon
amitié à sa fille Hortense et à sa sœur Béa-
trice. Je vous laisse découvrir son premier
texte à Charlie, sur la mort, que nous avions
préparé ensemble, paru le 12 février 2014...

Un confrère assassiné à
Marseille

Charlie Divan : 
L’état de vie ou de mort
par Elsa Cayat

Disparition d’une
consœur médecin 
et journaliste 
à Charlie Hebdo ; 
Hommage à Elsa, mon
amie, notre amie.

« Grand Theft Auto V » est un jeu vidéo très
prisé par les jeunes ados et... les moins jeu-
nes. Pitch : Alors que le pays est rongé par la
crise, au milieu de ce chaos ensoleillé, des cri-
minels risquent le tout pour le tout dans une
série de braquages. Non seulement, il est plu-
tôt conseillé de tuer un maximum de pié-
tons et autres flics, jurés, concurrents... mais
dans une des missions, afin d’obtenir des
aveux, le joueur aux manettes, sous les traits
d’un criminel doit torturer un autre person-
nage en lui arrachant les dents avec une te-
naille de mécanicien automobile. Le logiciel
montre en bas de l’écran, un logo de dent, re-
présentant l’action, et en haut à gauche, la
méthode pour agir : « faire pivoter (le joys-
tick droit) pour l’arracher. » Dans l’état actuel
de notre société, après la semaine du 7 jan-
vier, chacun se fera une opinion, mais on est

en droit de se demander si la prochaine ver-
sion ne mettra pas en scène l’attaque d’une
supérette Casher ou Hallal. No comment...

Surprise macabre à 
l’ouverture d’un cadeau
de Noël ! Insupportable !

Tatiana Popova/Shutterstock.com

De G à D : Antonio, Elsa, Marc
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Issue d’une technologie novatrice, l’extrême finesse des facettes                  associée à un système 
de collage dernière génération permet une pose rapide et parfaitement ajustée sans anesthésie ni 
altération des dents supports.

AFFICHER 
UN SOURIRE 
ÉCLATANT 

 
ÉTÉ AUSSI 

N OT R E  E X P E R T I S E ,  V OT R E  E X I G E N C E .



Dental Tribune Édition Française | Janvier 20154

Pour l’ADF 2014, les sociétés Saratoga et
Morita se sont associées afin de rééditer et
moderniser un meuble conçu dans les an-
nées 50-60 par le Dr Daryl Beach. Il avait été

conçu de façon très compacte pour répondre
à une problématique de place au Japon, et
pour améliorer l’ergonomie. Le but était
d’augmenter la rapidité des soins face à des
besoins énormes de reconstruction du pays à
la fin de la seconde guerre mondiale.

La réflexion s’est faite en prenant comme
référence deux points immuables : 

– La bouche du patient, qui se trouve toujours
au même endroit grâce à un support plat
qui s’affranchit des courbures du patient.

– La position du praticien qui se trouve le plus
souvent entre 10h et 13h. Cette position ne
change que très peu puisqu’il n’y a plus de
réglage de la têtière en fonction de la taille
du patient.

– Il suffit alors de positionner les tiroirs sous
les mains du praticien, et de l’assistante.
Dans ce but, le retour du meuble se trouve
perpendiculaire à l’axe des épaules lorsque
le praticien travaille à 11h. (Fig. 1)

Cela crée un angle de 120° entre les deux
parties du meuble. Cela remplace les 90° ha-
bituels qui ferment trop l’espace, ou les meu-
bles en ligne qui obligent à effectuer des
mouvements en dehors de l’espace de pré-
hension. 

Le choix a été fait de positionner l’assis-
tante parallèlement au praticien afin que
leurs jambes ne s’entrecroisent pas.  (Fig. 1)

Sur la figure 2 l’assistante est sur un tabou-
ret de bar, mais on lui préfèrera un tabouret
classique sur une estrade d’environ 20 cm,
afin de la surélever par rapport au patient, et
afin que ses pieds soient posés au sol. Cela dé-
termine alors 2 zones bien distinctes, et il n’y
a plus de risque d’interférence entre les pieds

de l’assistante et la pédale de commande du
praticien.

Elle a alors accès à la fois au patient légère-
ment sur sa gauche avec les instruments de-
vant elle et surtout pas derrière elle (Fig. 2), et
au plan de travail légèrement sur sa droite.
(Fig. 3 et 4) 

Cela lui permet par exemple de spatuler des
ciments,  préparer les instruments afin de
faire du travail à 4 mains, avoir accès à des tubs
et au clavier informatique. Le tout sans chan-
ger de position. Devant elle l’accès aux tiroirs
supérieurs du meuble est facilité. (Fig. 5) 

Le rangement des instruments dans les ti-
roirs doit être réalisé selon une règle logique,
basée sur la fréquence d’utilisation. Plus les
instruments sont utilisés souvent, plus ils
doivent être proches. Et inversement plus
c’est occasionnel plus ils peuvent être éloi-
gnés.

Cette répartition n’est pas figée, et doit se
faire en fonction des habitudes de chacun.
Certains préfèrerons utiliser les tiroirs
comme des tubs, répartis par thème, en réser-
vant 1 tiroir pour les obturations, 1 ou 2 tiroirs
pour l’endo, 1 tiroir pour la paro, etc… L’essen-
tiel est de respecter cette règle du
souvent=proche, occasionnel=loin.

Cet angle ouvert de 120° permet aussi le
passage de l’assistante derrière le praticien,

afin d’accéder au lavabo, aux autres tiroirs,  et
de sortir de la zone de soins. (Fig. 6) 

Les dimensions du meuble et son position-
nement répondent à des règles extrême-
ment précises, déterminées à partir de l’ana-
tomie humaine. (Fig. 7) 

Ceci afin que tout se trouve sous la main, ni
trop proche, ni trop éloigné. Le but est de ré-
pondre à la définition de l’ergonomie, qui est
d’adapter le matériel à la personne qui tra-
vaille, à ses dimensions anatomiques, et non
l’inverse.

Il s’agit donc d’une organisation originale
et très réfléchie. Elle est compacte, permet-
tant à la fois un gain de place et une limitation
de l’amplitude des mouvements pour le pra-
ticien comme pour l’assistante, afin d’obte-
nir un travail efficace, rapide, et reposant.

ERGONOMIE

Grâce à la  réédition du meuble adapté
au concept de Beach. La pénibilité au
travail : que de progrès !
La prévalence des troubles musculo-squelettiques chez le chirurgien dentiste nous pousse à repenser totalement
notre poste de travail. Cela passe par la conception de l’unit, mais aussi par une réflexion sur le meuble et la posi-
tion de l’assistante. Plus qu’un concept, c’est toute l’ergonomie du poste de travail. Suivez le guide !

Fig.1 : Angle ouvert de 120° entre les 2 parties du meuble. L’axe des épaules du praticien est perpendiculaire aux tiroirs afin d’y accéder sans mouvement extrême. – Fig. 2 : Position surélevée de l’assistante sans entre-
croisement des jambes. – Fig. 3 : accès au plan de travail pour l’assistante. – Fig. 4 : Les 2 zones de travail de l’assistante sont regroupées : la bouche du patient et le plan de travail. – Fig. 5 : Plan de travail de l’assis-
tante, et accès aux tiroirs. – Fig. 6 : Zone de circulation de l’assistante.

1 2 3

4 5 6

Fig. 7 : Dimensions du meuble, et positionnement
de l’unit.

DR DAVID BLANC

· Chirurgien Dentiste
· Masseur Kinésithérapeute
D.E.

· Ostéopathe D.O.
· D.U. d’ergonomie des gestes et
des postures

· www.ergonomie-dentaire.com
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1– Cas clinique dans 
l’exercice au quotidien :

Une patiente, de terrain allergique vient

consulter pour une douleur sur la dent N°46,

première molaire inférieure droite. Elle dé-

crit des douleurs de type carie dentaire.

Elle prévient le praticien lors de l’anam-

nèse qu’elle digère mal et qu’elle réagit mal

aux médicaments. Elle souhaite éviter voire

limiter l’anesthésie qu’elle sait inévitable

face à sa carie.

Suite à l’examen clinique et radiologique, il

est diagnostiqué une carie suffisamment im-

portante pour nécessiter une anesthésie.

Le chirurgien-dentiste peut dès lors, pro-

poser  dans l’arsenal thérapeutique homéo-

pathique un remède qui va permettre de faci-

liter le drainage de l’anesthésie, l’élimination

du produit anesthésiant. La patiente appré-

cie cette prise en considération de sa de-

mande.

Il s’agit du remède Nux vomica que nous al-

lons présenter.

En clair, le chirurgien-dentiste, le stomato-

logue peut ainsi activer une solution médi-

cale homéopathique simple par l’emploi du

remède NUX VOMICA :

Pour activer l’élimination du produit anes-

thésique qui va être utilisé.

2–Origine de Nux Vomica :
L’origine de Nux Vomica est : Strychnos

nux-vomica ou la noix vomique.

Arbre sempervirent originaire de l’Asie du

sud-est, il fait partie de la famille des Logania-

cées.

La semence, à l’intérieur des fruits ronds

est employée pour l’usage médico-dentaire.

Le principe actif essentiel est un alcaloïde

nommé strychine.

3– Indications dentaires 
complémentaires :

Ce médicament homéopathique est, par-

ticulièrement indiqué dans les suites d’anes-

thésies, durant les soins dentaires chez des

personnes affairées toujours pressées

« mangeant et arrosant copieusement leurs

repas ».

Lors des périodes festives de fin d’année, ce

remède peut aussi être recommandé pour

des repas arrosés.

Dans le cadre indicatif bucco-dentaire et

stomatologique, il participe à contribuer à un

drainage plus rapide du produit anesthé-

sique, et ce, en contribuant à un fonctionne-

ment amélioré des voies gastro-entéro-hépa-

tiques.

Par cette action d’élimination, Nux Vomica

constitue un remède approprié pour atté-

nuer les effets secondaires des médications

nécessaires. 

En effet, comme l’exemple de cette pa-

tiente, certains patients se plaignent de « ne

pas bien récupérer de l’anesthésie », d’avoir

mal éliminé.

Là, le praticien a dans son éventail théra-

peutique grâce à ce remède homéopathique

Nux vomica la possibilité de minorer ces dés-

agréments.

Il correspond, aussi, pour rappel, à  un mé-

dicament typiquement utilisé en guise de

premier recours, contre « la gueule de bois »

avec excès d’alcool, et, après un repas copieux

de fête (syndrome du lendemain de fête).

4– Formes galéniques 
et posologie :

Les formes usuelles pour l’usage homéo-

pathique sont : tube, dose, ampoule buva-

ble.  

Prescription en post-intervention d’acte
avec anesthésie :
– Usuellement : le traitement dure en

moyenne 3 jours.

– Nux vomica en 5 CH : trois doses

· 1 dose par jour, 3 jours de suite à commen-

cer le jour même, juste après l’intervention.

En cas de mauvais fonctionnement gastro-
entéro-hépatique :
– A SAVOIR, le traitement peut alors se pro-

longer sur 8 jours.

Nux vomica en 5 CH : 8 doses

– 1 dose par jour ou 9 à 10 granules par jour, 8

jours de suite à commencer le jour même,

juste après l’intervention en cas de mauvaise

fonction connue d’élimination du sujet. 

Dans le cas clinique considéré, la patiente

nous avertit de cette tendance à une mau-

vaise élimination. 

D’où, la prescription recommandée sera

sur 8 jours.

L’indication majeure de ce remède pour
l’usage au cabinet dentaire : 

– Dans les suites d’actes utilisant l’adminis-
tration d’anesthésie au cours des soins
dentaires et des interventions bucco-den-
taires et stomatologie.

– Dans les interventions parodontales et im-
plantaires.

– Il est, particulièrement, recommandé chez
les sujets ayant une tendance générale à
mal éliminer sur le plan gastro-entéro-
hépatique.

Drainage anesthésique au cabinet 
dentaire : Mode d’emploi clinique 
Action de Nux Vomica : Un remède efficace

Nux Vomica, Noix vomique

Homéopathie clinique pour 
le chirurgien-dentiste               

DR FLORINE BOUKHOBZA

· Chirurgien-dentiste ho-
méopathe et phytothéra-
peute

· Présidente de l’Academy
Des Savoirs

· Présidente du Pôle bucco-dentaire et Stoma-
tologie de l’IHS 

· Vice-Présidente de l’Institut Homéopathique
Scientifique, IHS

· Vice-Présidente de la Société Française d’Ho-
méopathie, SFH

Troyker /Shutterstock.com



Toute la filière dentaire, incluant les chirur-
giens-dentistes, les assistantes, les prothésis-
tes dentaires et les représentants de l’industrie
et de la distribution, se mobilise pour alerter
l’opinion sur les effets du projet de Loi élaboré
par le Ministre de l’Economie, de 
l’Industrie et du Numérique, Emmanuel

Macron. En effet la volonté gouvernementale
de déréguler l’exercice de la chirurgie-dentaire
aura des effets néfastes sur la qualité et la sécu-
rité des soins bucco-dentaires. Chacun doit
être conscient des risques encourus et de ses
répercussions sur la santé publique. La règle-
mentation, gage de sécurité et de qualité des
soins : une force à préserver. La qualification
médicale et technique de la chaîne de compé-
tences dentaire, le respect de la déontologie
exigeante et d’une responsabilité personnelle
et professionnelle sont autant de facteurs qui
garantissent aux patients la qualité et la sécu-
rité des soins bucco-dentaires. Les mesures en-
visagées - dissociation de l’acte prothétique,
suppression du numerus clausus, ouverture
du capital des Sociétés d’exercice libéral (SEL) -
sont autant d’initiatives improvisées de na-

ture à remettre en cause des maillons essen-
tiels de cette chaîne de compétence. La pra-
tique d’une médecine bucco-dentaire inno-
vante au service des patients est remise en
cause. L’ensemble des acteurs de la filière de la
médecine bucco-dentaire a affirmé son union
lors du dernier Congrès de l’ADF qui s’est tenu

du 25 au 29 novembre et a émis le souhait de
pouvoir rencontrer les différents ministères
de tutelle impliqués dans ce projet pour être
force de proposition. D’une même voix, elle
défendra une médecine bucco-dentaire inno-
vante et exigeante et ce, au seul service de la
santé des patients et a soutenu l’UNAPL(Union
nationale des professions libérales) le 22 jan-
vier qui exprimait ses revendications.

Les métiers de la médecine bucco-dentaire
en chiffres :
– 43 621 chirurgiens-dentistes
– 17 000 prothésistes dentaires
– 4 000 laboratoires
– 140 entreprises de l’industrie et de la distribu-

tion plus de 100 000 emplois
– 800 000 patients chaque jour
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L’ADF, l’ONCD, 
l’UNPPD et COMIDENT
communiquent

L’Alliance pour un futur sans carie (ACFF) a
communiqué  au Congrès de l’ADF sur les be-
soins de prise en charge de la maladie carieuse
au regard de l’épidémiologie à travers la confé-
rence du professeur Michèle Muller Bolla. Une
étude a été conduite sur des enfants de moins
de 6 ans des Alpes Maritimes et démontre
qu’un nouveau système de diagnostic et d’a-
nalyse de la maladie carieuse, ICDAS (Interna-
tional Caries Detection and Assessment Sys-
tem) permet de détecter un nombre accru de

caries à un stade précoce. Les résultats ont été
présentés au cours de ce symposium, soutenu
par Colgate, qui fait suite au lancement du
chapitre francophone de l’Alliance pour un
Futur sans Carie en juin 2014. Leurs objectifs
sont d’élever la carie dentaire au rang de pro-
blème de santé publique majeur, d’éveiller la
prise de conscience du grand public sur l’im-
portance de sa prévention à tout âge, de sensi-
biliser les professionnels de santé à la nou-
velle approche de la carie en tant que conti-

nuum et de son caractère réversi-
ble au stade initial. L’ACFF conseille
l’utilisation de ICDAS pour le dia-
gnostic et la gestion des caries.
L’ACFF a lancé depuis le 29 septem-
bre une grande campagne de sen-
sibilisation sur le thème « défi zéro
Carie », en association avec le jour-
naliste et animateur Stéphane Ro-
tenberg. Sous le slogan « Tous ensemble, rele-
vons le défi zéro carie », il se fera le porte-pa-

role de cette cause (www.defizerocarie.
com).

Un meilleur diagnostic des lésions carieuses : 
résultats prometteurs présentés lors d’un 
symposium Colgate à l’ADF

Les 21 et 22 novembre, le célèbre complexe
sportif de Saint-Gall, en Suisse, a accueilli le

sommet européen de la dentisterie. Le spécia-
liste dentaire suisse COLTENE a invité des lea-
ders d’opinion et des grands noms de la recher-
che scientifique à cette rencontre européenne.
Plus de 80 experts renommés de la recherche
et de la pratique ont discuté pendant deux
jours de l’avenir de l’endodontie et de la dentis-
terie restauratrice. Parmi les participants se
trouvaient des représentants des grandes uni-
versités et des laboratoires de recherche euro-
péens ainsi que de nombreux dentistes déjà
reconnus sur la scène internationale pour
leurs concepts innovants de traitement et les
défis complexes qu’ils ont relevés. Des spécia-
listes d’Europe, mais aussi des États-Unis se
sont rendus à Saint-Gall pour prendre part aux
nombreux exposés et débats. Le stade de foot-
ball de Saint-Gall a été témoin de quelques dé-
cisions de portée internationale...

La rencontre Euro-
péenne des leaders 
d’opinion éclaire l’avenir
de la médecine dentaire

Martin Schaufelberger, CEO Coltène (à G) et Prof.
Dr Ivo Krejci de l’Université de Genève (à D)

Le jeudi 6 novembre 2014, en 
direct de l’hôpital de La Timone,
avec la participation des facultés 
d’odontologie et/ou de chirurgie
dentaire de : Marseille, Montpel-
lier, Montrouge (Paris) et Toulouse,
plus de 600 Internautes ont suivi
ce symposium. Ont participé :
Alain Borghetti, modérateur, Vir-
ginie Monnet Corti avec une inter-
vention chirurgicale en direct :
« Traitement des récessions gingi-
vales multiples par lambeau posi-

tionné coronairement et prélève-
ment conjonctif ». Michel Blique
présentait « La coopération, un
préalable à l’acte chirurgical ».
Pour les sutures : Daniel Etienne :
« les Sutures et chirurgie pré-pro-
thétique » ; Christian Verner :
« Sutures et micro-chirurgie » ; 
Sophie-Myriam Dridi : « Sutures
et lésions-osseuses » et Nicolas 
Cohen : « Sutures et implants ». Le
différé est disponible sur web-
symposiumdentaire.com.

Quelle suture pour quelle
situation clinique?

Une fois n’est pas coutume, l’information sur
F3 le 15 décembre fut impartiale, équilibrée et
documentée. Après avoir donné la parole à un
confrère qui demande l’anonymat et témoigne
masqué, la journaliste précise : « Aucune étude
ne prouve que ce métal est dangereux dans les
bouches... ». Non, il ne s’agit pas d’une centrale
nucléaire mais bien le cabinet du Dr X qui s’ex-
plique : « J’ai pris les mesures adéquates pour me
protéger et protéger mes patients. Les vapeurs
de mercure sont difficiles à quantifier. On ne les
voit pas et on les respire ».Le Président de l’Ordre
National, Christian COUZINOU intervient :
« Aucune étude scientifique sérieuse prouve que
cela provoque des maladies dégénératives ner-
veuses ». Brigitte HEULS de l’agence nationale
de la sécurité du médicament (ANSM) ajoute
dans ce sens : « La part de l’amalgame pour l’ex-
position au mercure, quand bien même, chro-
nique du fait de sa présence permanente, est

trop faible pour avoir une responsabilité parti-
culière... » En effet, conclut la journaliste, « le
mercure est un puissant neurotoxique, un poi-
son présent dans notre atmosphère polluée,
dans le poisson qu’on mange, mais pour les
autorités sanitaires il reste inoffensif dans nos
bouches. » Regrettons malgré tout que le mot
« plombage » reste quant à lui encore trop pré-
sent dans la bouche des journalistes.

France 3 ne fait pas 
d’amalgames 
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Fig. 1 : Obtention d’une surface régulière et conti-
nue avec un effet «biscuit» par le passage d’une
fraise diamantée à faible vitesse.

Fig. 3 :Selon leur positionnement, la dent aura un
aspect plus large (si on les éloigne) ou plus étroit (si
on les rapproche).

Fig. 4 : De la même façon, la macro géographie, ver-
ticale, est dessinée à la surface la dent.

21

Fig. 2 : Les lignes de transition sont mises en
 évidence avec une mine de crayon utilisée tangen -
tiellement à la surface de la dent.

Réussir l’état de surface 
des composites stratifiés
L’état de surface est un élément clé dans la réussite des restaurations en composite.
Après la polymérisation finale, il est important des respecter les étapes de finition et de polissage.

3

Fig. 5 : La macrogéographie, déjà ébauchée lors des
étapes de stratification, peut alors être accentuée
avec une fraise diamantée utilisée à faible vitesse.

Fig. 7 : Les étapes de polissage/lustrage sont alors
entreprises avec des brossettes en poil de chèvre
 associées à des pâtes diamantées de granulométrie
décroissante.

Fig. 8 : Résultat final. Il faudra toujours veiller à
 prévenir le patient que les restaurations en
 composite se repolissent tous les 12 à 18 mois.

5

Fig. 6 : La microgéographie, horizontale, vise à re-
produire les stries de croissance de la dent, elle s’ob-
tient en passant une fraise diamantée, gros grains,
de la face mésiale vers la face distale en variant la
pression sur la surface de la restauration.

6 7 8
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Un Hydropulseur branché
Silon-it, une méthode simple et efficace

d’ir rigation orale. Les études confirment l’in-
térêt de l’irrigation orale pour la santé du pa-
rodonte.  Silon-il vide les poches parodonta-
les, aide à la guérison de l’inflammation gin-
givale et stimule la cicatrisation osseuse. Si-
lon-il est un moyen  facile, naturel et efficace

Depuis plus de 60 ans, Oral-B développe
dans son centre de R&D basé en Allemagne,
des technologies de pointe. Comme les
 brosses électriques, les têtes de brosse font
l’objet d’innovations majeures : polissage des
filaments en leur extrémité pour plus de
douceur, filaments indicateurs d’usure,
configuration des filaments sur plusieurs
 niveaux pour favoriser l’accès à toutes les
sur faces. Sa dernière innovation  : Crossac-
tion. Son concept s’inspire d’activités de la vie

 quotidienne dans lesquelles l’angulation  de
 l’outil permet d’optimiser les résultats  :
 passer le balai ou creuser à l’aide d’une pelle.
Plusieurs années de recherche ont permis de
déterminer l’angle parfait qui permet de
maximiser le contrôle de plaque tout en
 garantissant une sureté maximale pour les
tissus  : 16°. Cet angle parfait assure un ex -
cellent sertissage de la dent et augmente la
surface couverte pour une efficacité maxi-
mum. Les études réalisées confirment son ef-
ficacité par rapport au brossage manuel et
aux autres technologies de brossage élec-
trique. S’adaptant sur les différents modèles
de brosses électriques Oral-B, la tête de
brosse Crossaction est disponible depuis sep-
tembre 2014.

�Cross action
Oral-B

pour l’hygiène bucco-dentaire. En utilisant
simplement un fin jet d’eau, Silon-il enlève la
plaque et nettoie soigneuse ment les espaces
inter-dentaires, sous les bridges , offrant un
confort de la cavité buccale. Les Silon-it se
visse sur un robinet existant et  génère un fin
jet d’eau - réglé à une température idéale -
pour rincer, masser et nettoyer la bouche, les
dents et les gencives en quelques secondes.
 Silon-it élimine les débris alimentaires accu -
mulés, et favorise l’élimination de la plaque
sans matériel à brancher sur une prise de cou-
rant. vivasion6@gmail.com

� Istrodent 
Silon it
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