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STERILISATION

Le respect de la chaine d’asepsie doit étre [
compris et intégré par 'équipe soignante. Le
Dr Patrick Bonne apporte toute son expertise
et rappelle les normes a appliquer dans nos

ERGONOMIE

Ergonomieetloupes :votre positionest conditionnée parl'em-
placement de ce que vous regardez. Si le Dr David Blanc
n‘avaitqu’unseulconseilavousdonnerlorsduchoixdevoslou-
pes ce serait: Le patienta3ocm

CAS CLINIQUE

Des progiciels proposentunsourire « surmesure » visualisable
avant traitement.le Dr Yassine Harichane a I'aide de ces outils
réalisedesdentsprovisoiresExperTemp
de chez UltraDent, qui seront validées

devosyeuxet comparez ! |”f_'3_ - T‘J—. parson patient, le résultat est bluffant. cabinets. Asepsie et tracabilité, les fonda- |
= L mentaux d’aujourd’hui. :
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était vaincu aux échecs par Deep Blue, création
d'IBM, capable d’anticiper 200 millions de
coups ala seconde ! En octobre 2015, a Londres,
c'est DeepMind, créature de Google qui bat Fan
Huiaujeude Go. Cet exploit a justifié un article
dansla célebre revue Nature de janvier. A Séoul,
le 15 mars, ce méme programme, AlphaGo, ra-
vissaitlerang divin de « grand maitre » dugoau
champion du monde en titre, le coréen Lee Se-

Y

thique et que ces logiciels de diagnostic et de
traitement ne seront pas controlables par les
étatset,qu'unefoisde plus, ce sontles géants du
Web qui imposeront leur modele comme cest
déjalecas pourlecommerceenligne.De plusen
plus d'outils technologiques nous sont propo-
sés vantant des qualités de fiabilité, de repro-
ductibilité, de facilité de mise en ceuvre allant
jusqu’a ne plus étre «praticien-dépendant ».

Laurent Alexandre est chirurgien urologue, fondateur du
sitedoctissimo.fr, ildirige DNAVision, société desequencage
de TADN. Auteur de livres danticipation, il dénonce les
géants du Web mus par une idéologie transhumaniste
(Google democratie éd. Naive) et prédit un allongement
considérable de lespérance de vie grdce aux NBIC.
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Confiez-nous la réalisation de vos empreintes numériques !
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Henry Schein parmi les
sociétés 2016 les plus
éthiques au monde.

Cette année marque le 10°™ anniversaire
d’Ethisphere qui récompense les entreprises
quioriententleursactions selon leurs princi-
pes, qui ne ménagent aucun effort pour que
la confiance s’inscrive dans leur ADN, et qui,

5eme année consécutive que Henry Schein
figure dans ce palmares, ce qui souligne son
engagement de longue haleine pour mettre
en place des pratiques et des standards en fa-
veur d’'un commerce éthique. « Henry Schein

VAaHENRY SCHEIN®

SPHERE 10

ainsi, faconnent les futurs standards de leur
secteur en introduisant aujourd’hui les bon-
nes pratiques de demain. Henry Schein
est I'un des 300 candidats distingués par
Ethisphere, qui représentent 54 secteurs
d’activité, 21 pays et 5 continents. Cest la

Apres 50 ans,

accorde une attention admirable a la durabi-
lité environnementale dans ses bureaux et ses
centres de distribution.. et montre des efforts
pour promouvoir laccés aux soins de santé
des populations mal desservies ou a risque
danslemondeentierainsiquedes sponsorisa-
tions et de la reconnaissance envers ceux
quifavorisent cet acces...», aindiqué Timothy
Erblich, le directeur d’Ethisphere.

I’année 2015 en chiffres!

—280 000 enfants sensibilisés

—Plus de 300 journées d’actions de forma-
tion et d’'intervention en EHPAD ;

—59 interventions dans les centres pour per-
sonnes ensituationde handicap;

ufsbd &

UNION FRANCAISE POUR LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

Votre sourire... Notre réussite

—26 interventions dans les centres pour per-
sonnes en situation de précarité ;

—242 séances éducatives aupres des appren-
tis dans les centres de formation des ap-
prentis;

—Plus de 6700 apprentis sensibilisés et

4050 dépistés;
-85 sessions de formation et DPC avec 1350
participants;
—1colloque de sante publique ;
-1 séance scientifique au
congres de'ADF;

-5 numéros du magazine Pra-
tiques Dentaires adressés aux
de 38 000 chirurgiens-dentis-
tesinstallés;

—54 partenariats institution-
nels, ONG, entreprises, indus-
triels de 'hygiéne bucco-den-
taire, de la filiere dentaire et
agroalimentaire.

ANS
1966
2014

1966-2016:50ansde prévention—-50ansde
proximité—50 ans de sourires

L'implantologie avec

passion...

Le 17 mars, quatre conférenciers de
talents se sont accordés pour nous of-
frir sous 'égide du COEF], une soirée
passionnante. Le Dr Sylvain Altglas a
ouvert la soirée et nous a surpris avec
sa technique d’extraction dite « tour-
nevis parker » avantimplantation, in-
sistant sur le switching-paltform. Il
nous conseille également un désinfectant de
laclassedesfluoroquinolones (Oflocet) distri-
bué en pharmacie pour d'autres spécialités.
Suitle Dr Marc Mongeot qui extraitauBenex,
avant implantation immeédiate et nous rap-
pelle que les fumeurs augmentent le risque
d’échec par 2,5 | Le Dr J. Jacques Tracol pré-
sente des cas de chirurgie mini-invasive avec

—_—
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De Gauche a Droite les Drs S. Altglas ; H. Zeitoun ; G. Khoury ;
JJ. Tracol ; M. Mongeot

comblement par abord crestal : technique
Ostéosafe ou hydraulique. Le Dr Georges
Khoury conclut la séance avec les comble-
ments par voie latérale, sinus lift piezo, et
comparelesdifférentes greffes:allogéniques,
xénogéniques... Il nous propose la lecture de
«Sinus Grafting Techniques, A Step-by-Step
Guide » (éd. Springer 2015).

Sous-estimons-nous la
quantité de sucre présent
dans nos aliments ?

LACFF et Colgate nous présente le résultat
de leur enquéte. La quantité de sucre quoti-
diennerecommandéeestinférieurede10 %a
I'apport énergétique total, I'idéal étant infé-
rieur a 5 %. Mais plus de 60 % des Européens
admettent en consommer davantage.
Consommez-vous plus de su-
cre que vous ne le pensez ? Des
Européens sous-estiment ces
quantités.. Que fait le sucre a
vos dents ? 59 % des Européens
aimeraient collaborer avec leur
équipe dentaire afin d’amélio-
rer leur hygiene bucco-den-
taire. 63 % des Européens aime-
raient que leur équipe dentaire
utilise un systéme de notation peut
pour mieux leur expliquer leur
risque de caries. 4 étapes sim-
ples pour réduire la consom-
mationdesucre: vérifierles éti-
quettes des produits, boire de
l'eau, éviter de grignoter entre
lesrepas, etdemander conseil a

Le yaourt
aux fruits

contenir

50 %

des Européens sous-estiment ces quantités?

son chirurgien-dentiste. LACFF soutient les
chirurgiens-dentistes dans l'amélioration
des méthodes de prise en charge de la mal-
adie carieuse enrecommandant'Internatio-
nal Caries Classification and Management
System (ICCMS).

Consommez-vous plus de
sucre que vous ne le pensez ?

[ 5
R =

peut
contenir

50%

Le ketchup
peut

contenir

22 %

de sucre

62% 61%

Sans tenon ni couronne...

Rambam France accueillait le jeudi 7 avril
les participantsvenus écouter Gil Tirlet surla
dentisterie adhésive. Le concept présenté,
ambassadeur de la dentisterie contempo-
raine,impose un changement de paradigme.
Préserverl’émail, la pulpe, étrele moins inva-
sif sonne comme le fil
conducteur de cette pré-
sentation. Gil Tirlet passe
en revue les concepts de
bioémulation, biomime-
tic, maisaussilesguidesde
préparation et Mocks-up,
ainsi que la temporisation
avec restauration par col-
lage partiel puis sa tech-
nique dite « destroyed »

pour la retirer (dépose des
masques). Bien entendu, il
insiste également sur l'in-
contournabledigue, l'utili-
sation de pinceaux, bi-
stouri et autres astuces
pour que les préparations
et collages soient a la por-
tée de tous. Il aura été
rendu un bel hommage a
Michel Degrange pour ses
travaux,ainsiqu’aPascal Magne poursonap-
proche biométrique des restaurations adhé-
sives. Nous devons réellement penser diffeé-
remment : préférer la longévité de la dent
plutot que la pérennité de la restauration et
se garder des possibilités de réintervention.

Des bagues et des brackets

En2015,vous avez adressé 63.287bagues et
brackets a Ortho Clean soit 17.000 unités de

ORTHO-CLEAN
INTERNATIONAL

plusqu’en2014.Cettebelle progressiona per-
mis, dans le cadre du partenariat Ortho
Clean/AOQ], le versement a 'AOI de 5000 € en
soutien aux projets en Haiti et a Madagascar.
Rappelons également que les bagues et brac-
ketssontenvoyésdanslespaysendéveloppe-
ment et vendus au seul cott du recyclage. Un
grand merci a tous les praticiens ayant parti-
cipéetanotre partenaire. Pour 2016, envoyer
vosbagues et bracketsa: Ortho Clean, Opéra-
tion AOI 5 Impasse Jeanne d’Arc, Bassins
35565 Carbon Blanc ; marc@ortho-
clean.com. Un justificatif fiscal vous sera en-
voyé par 'AOl en mars 2017.
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Simplicité, rapidité et précision

LABOCAST vous accompagne de I'empreinte
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et jusqu’a la réalisation par usinage numérique.
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« Vision et Nutrition pertinente»
Role «alaLoupe » de Lutéine et Zéaxanthine

ACTION des caroténoides dans notre alimentation « pour la vue »:

Pensons a nous préserver

—-Un patient vient pour réaliser un soin
bucco-dentaire.

—Son praticien utilise régulierement des lou-
pes grossissantes.

—Lechirurgien-dentiste, le stomatologiste, le
chirurgien maxillo-facial sollicite en per-
manence sa concentration, savueetl'adap-
tation de son champ de vision aux diffé-
rents types d’actes que nous avons a prati-
quer.

—Penser a préserver nos yeux est un acte de
prévention et de pérennité de notre santé
oculaire au regard de notre exercice cou-
rant au fauteuil dentaire.

Nous allons aborder l'intérét dans notre
exercice professionnel au cabinet dentaire
de prendre soin parlanutrition ciblée, de nos
yeux,

Ce plus nutritionnel de santé pour nos
yeux accompagne tout I'arsenal technique
a notre disposition sur le plan visuel pour
optimiser notre art dentaire quotidienne-
ment.

Denosjours,ilest établitauregard des étu-
des progressives et croissantes en nutrition
que:

La nutrition joue un réle essentiel pour
soutenir nos yeux a réagir contre les effets
destimuli plusoumoinsagressifstelsquela
pollution, les variations climatiques, le
vieillissement ouencorelalumiere etla solli-
citationexcessivedesavuedans sonexercice
professionnel.

Lesnutriments notamment étudiés et qui
concernent la vue du praticien en exercice,
sontles pigments Lutéine, Zéaxanthine.

D’autres nutriments participent égale-
mentalavue.

Néanmoins, nous allons insister sur ces
caroténoides.

Lutéine et Zéaxanthine:

Définition: des pigments.

Famille d’appartenance :les caroténoides.
Couleur usuelle : le plus souvent orange,
jaune et aussi vert (via les légumes vert)

Ces pigments sont synthétisés par les vé-
gétaux.

La rétine, membrane qui tapisse la face
interne de I'ceil est constituée en son centre,
d’'une zone appelée la macula.

Lamaculaest une tache jauneauseindela
rétine qui est constituée de trois caroténoi-
des:

Lalutéine,

Lazéaxanthine

La meso-zéaxanthine.

Ces trois caroténoides at-
tribuent cette couleur jaune
acettezone.

Les proportions respecti-
ves sont au sein dela rétine:
41% pour la Lutéine
33 % pour la Zéaxanthine
26 % pour la Meso-zéaxan-
thine

Cette macula donne la vi-
sion la plus précise en éclai-
ragedejour.

Lalutéine serait capable de
filtrer la lumiere bleue parti-
culierement agressive pour
les photorécepteurs.

En résultante, la lutéine
permettrait d'en limiter les
effets négatifs.

En outre, la lutéine aurait
également des propriétés
anti-oxydantes selon les
nombreuses études.

Des études croissantes ont
permis de mettre en exergue
le role bénéfique d'un ap-
port en lutéine pour limiter
la survenue de la DMLA, dé-
générescence maculaire liée
al’age.

Ainsi, nous assurons une
conservation de la macula qui a un role capi-
tal dansla vision.

Lorganisme humain ne sait pas synthéti-
ser lalutéine et la zéaxanthine.

Par conséquent, l'individu, le praticien
doit les trouver dans son alimentation.

Les besoins journaliers enlutéine :
1a2mg parjour dansles pays industrialisés

Toutefois, il esta savoir que suite a des étu-
des épidémiologiques, il a été remarqué que
—des effets bénéfiques vis-a-vis de la DMLA

étaient notables avec une consommation
comprise entre 6 et 10 mg par jour.

En premiére intention :
Les aliments a la Loupe a rechercher ! Vers
unebonne Vue!

Les formes alimentaires sont particuliére-
ment :
- Légumes:
Poivrons : rouges ou jaunes, oranges
Légumes verts a feuilles :
Choux, brocolis, épinards, laitues, salades a
feuilles, courgettes, petits pois
Navets
- Fruits:
Papayes

Endeuxieme intention:
Lescomplémentsalimentairesen lutéine et
enzéaxanthine pour palier a une carence, si
nécessaire

Corps ciliaire — e
Iris ﬁé{'“

Chambre antérieure

Pupille
Cornée

Cristallin

AL

Ora serrata

L'indication majeure des caroténoides pourle

chirurgien-dentiste :

— Entretenir sa vision :
Par une alimentation quotidiennement ri-
cheenlutéine, zéaxanthine

- Conserverunebonnevueaufildesannées:
Lutéine et zéaxanthine sont deux bou-
cliers pour la santé des yeux

Les caroténoides ne sont pas suffisants mais

nécessaires pour une bonne vue

Prenons soin de nous, de notre « capital
santé » dansl'intérét de notre exercice quoti-
dien aufauteuil dentaire

Bibliographies :

—Aleman TS, Duncan L, et al. : « Macular pig-
ment and lutein supplementation in retini-
tis pigmentosa and Usher syndrome »,
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2001
Jul;42(8):1873-81.

—Borel Patrick : « Mécanisme daction de la lu-
téine au niveau de l'ceil ». U 476 Inserm Mar-
seille. 2002

—Dagnelie G, Zorge IS, McDonald TM.:” Lutein
improves visual function in some patients
with retinal degeneration: a pilot study”via
the Internet.Optometry. 2000 Mar;71(3):
147-64.

—KohH.H.etal.:"Plasmaand macularrespon-
sestoluteinsupplementinsubjectswithand
without age-related maculopathy : a pilot
study.  Exp Eye Res 2004 ; 79 : 21-27.

—M.APFELBAUM, M.ROMAN, M. DUBU, « Diété-
tique et Nutrition »,. 6éme édition. Editions
MASSON.

—Landrum JT, Bone RA, Joa H, Kilburn MD,
Moore LL, Sprague KE : « A one year study of
the macular pigment : the effect of 140 days
of a lutein supplement. », Experimental Eye
Research, 1997 ]Jul;65(1):57-62

Sclere

\—— Rétine

Macula
Vitré

Artére

-

Rectus medialis

Macula, zone de couleur jaune dans la rétine, en rapport avec les caroténoides Lutéine et Zéaxanthine notamment
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- Présidente de ’Academy Des
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- Présidente du Péle bucco-den-
taire et Stomatologie de I'IHS

- Vice-Présidente de I'Institut
Homéopathique Scientifique,
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- Vice-Présidente de la Société
Francaise d’Homéopathie,
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UN MAXIMUM DE TECHNOLOGTIE
DANS UN MINIMUM D'ESPACE

Fruit d’'un savoir-faire technologique et industriel inégalé, la
nouvelle génération d’unités panoramiques I-MAX vous propose
d’entrer dans une nouvelle ere. Avec son design futuriste et
ergonomique, sa qualité d'image exceptionnelle et sa facilité
d'installation et d'utilisation : vous serez vous aussi séduit!
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L'ergonomie avec des loupes womsm

Les aides optiques sont souvent recherchées
afin d’améliorer I'acuité visuelle, et d'éviter de
se rapprocher de son patient. La définition de
I'ergonomie c'estadapterletravailal’homme,
or trop souvent les praticiens se rapprochent
du patient pour voir plus gros, au détriment de
leur dos ou leurs cervicales. Hormis le micro-
scope, lesloupesbinoculaires sontengénéralle
premier choix d’aide optique fait par les prati-
ciens. D'une part probablement pour des rai-
sonsdecolt, maisd’autre part pouruneconser-
vation d'un champ de vision compatible avec
l'omnipratique.

Ilyadifférentsélémentsaprendreencompte
pourle choix de vosloupes. Le premier estla

Avanttoutilfautquel'ceilsoitemmeétropeou
corrigé, que ce soit par des lentilles de contact
oudes corrections intégrées aux loupes.

Ladistancedetravailestsouventdéterminée
parlesdistributeursd’aidesoptiquesal’aidede
ladistance de Harmon. Cestladistanceentrele
coudeetlapincepouce/index.Celacorrespond
a la distance recommandée pour la lecture
mais cela donne une indication théorique.
Cettedistancevariedoncenfonctiondelataille
du praticien. Or cela n'a pas de rapport avec la
capacité de convergence et d'accommodation
de I'ceil humain. Lanatomie de l'ceil humain
n'estpasdifférenteenfonctiondelatailledusu-
jet.Doncils’agitd unedistance de confort pour
le coude, et pas pour I'ceil !

Enhorlogeriedeluxe,enjoaillerie,beaucoup
d’artisans travaillent en permanence a 25cm
avec des loupes binoculaires, ils conservent
cette distance pendant de nombreuses heures.
Cependant une fatigue peut apparaitre en fin
dejournée.

Lactivité de chirurgie dentaire est différente
delalectureoudelajoaillerie, nousnesommes
pasfocalisés en continu surla zone de travail, il
yasouventdes variations de distance de vision
tout au long d'un acte, pour de multiples rai-
sons :lorsquel'on parleal'assistante, lorsqu'on
changed’instrument, lors dela prised uneem-
preinte, lorsqu'on regarde I'écran d'ordinateur,
etc...Cequireposelesyeux.Unedistancecourte
est donc tout a fait compatible avec notre acti-
vité, puisqu’ellen’est pas permanente. Certains
ophtalmologistes recommandent la regle des
3/20 :regarder toutes les 20 minutes a 20 mét-
res pendant 20 secondes.

Rechercher une distance la plus courte possi-
ble est important pour effectuer un grossisse-
ment, mais aussi pour éviter de trop baisser la
téteetlesyeux.Plusle patientserabas, plusilfau-
dra baisser les yeux ou la téte. Plus on monte le
patient, plus notre regard sereléve. (Fig. 1aet b)

2 Image virtuelo 4 40cm da (008

Fig.1a et b : Plus on monte le patient plus on re-
léve la téte et le regard. | Fig. 2 : 'image virtuelle
se trouve au double de la distance entre la dent
et le miroir.

*‘www.ergonomie-dentaire.com

Fig.3: Loupes Galiléennes. | Fig.4 : Loupes Kepler.

Une distance de travail (ou distance focale)
de 35 cm parait étre un bon compromis. Mais
attention, cela correspond étonnammenta une
distancede30 cmentrenotreceiletlesincisives
centralesdu patient. Eneffet,d'une partavecun
patient monté a 30 cm, les molaires mandibu-
laires vont se trouver a 35 cm. D’autre part en vi-
sionindirectele miroirva étre positionnéle plus
loin possible, parfois contre les dents mandibu-
laires, parfois dans le vestibule mandibulaire,
voire hors de la cavité buccale afin d’éviter les
projections.Lemiroirseradoncas cmouplusde
la dent, et I'image virtuelle vue sera a 5cm ou
plus au fond du miroir, et la distance totale de
travail seraalorsde plusde4ocm!

Faites le test, quand vous vous brossez les
dents debout dans votre salle de bains, si vous
étesaunmetre dumiroir, votreimage seraaun
metre derriere celuici! (Fig. 2)

En conclusion il faudra demander a votre
fournisseurdeloupesunedistancefocaled’en-
viron 30 a 35 cm, et surtout monter votre pa-
tienta 30 cmde vos yeux!

Pour pouvoir monter votre patient a 30cm,
en ayant un axe de vision acceptable, il faudra
qu'il soit totalement allongé sur une table de
soinsdentaires ouun fauteuil permettantdele
transformer en table, et que sa téte soit en ex-
tension a partir de l'occiput. Si vous conservez
un patient demi assis, vous ne pourrez pas ob-
tenir une distance de travail courte, votre pa-
tient seretrouveracomme chezla plus partdes
praticiens a 50 cm, sa téte sur vos genoux, le
dossier génant vos cuisses, et vos cervicales ou
lombaires trop fléchies.

Ilest parfoisimposé parlefabricant, maisde-
vrait étre réglé sur mesure, car il dépend de la
hauteur a laquelle vous positionnez votre pa-
tient. Enmontantcederniera3ocmdevosyeux
comme il se doit, cet angle d'inclinaison sera
plusfaiblequedanslesmodelesdeloupesstan-
dard. Mais il estimportant de 'adapter car cela
vous évitera de faire un effort pour baisser les
yeux toutelajournée.

Selon les marques cet angle peut étre réglé
puisfixe, maisaussimodifié selonl'acteaeffec-
tuerau cours du soins.

Classiquement on recommande un grossis-
sement d'environ x 2.5 pour l'omnipratique, ce
qui est réalisé grace a des systemes Galiléens
pluslégers (Fig. 3). Audela et jusquax5ax6le
systemeest de type Kepler (Fig. 4).

Plus le grossissement est important plus la
largeur etla profondeur champ de vision se ré-
duit. Le systéme Kepler est aussi plus lourd et
plusencombrantavecunbrasdelevier plusim-
portantpourlescervicales.llestdoncaréserver
a des actes bien particuliers, et d’utilisation
ponctuelle. Les systemes Galiléens sont plus1é-
gers et donc utilisables tout au long de la jour-
née.

Mais attention, d’apres une étude de NEU-
HAUS KM. et al en 2013, en fonction des
marques le grossissement annoncé peut étre
différent du grossissement mesuré. Le champ
de vision peut paraitre alors plus grand grace a
un grossissement plus faible qu'annoncé. Cela
pourra convenir a certains, mais lors de votre
choix il faudra comparer les différentes loupes
afindetrouvercequivousconvientlemieuxen
termesdegrossissementetdechampvisuel,en
fonction de votreactivité et de vos préférences.

La nécessité d'une correction optique peut
étre un critere déterminant pour le choix.

Les Flip-up sont des systemes relevables (Fig.
30u4), pour lesquels la correction optique est
gérée facilement en 1h par les opticiens. Par
contre il est préférable d'utiliser une monture
rigideetconfortable, etd'éviterlesmonturesde
type sport. Toutes les Flip up ne sont pas beau-
coup plus lourdes que les TTL, n’hésitez pas a
comparer chaque marque.

Les TTL sont des loupes qui traversent le
verre de la monture, leur position est fixe, ce
qui demande une mesure de la distance inter
pupillaire, et fige 'angle d’inclinaison des lou-
pes.Avecles TTLil estbeaucoup pluslongdere-
faire une correction optique, et passé 40ans la
presbytie augmente régulierement jusqu’a la
retraite. Elle sont donc peut étre plutot réser-
vées aux praticiensles plus jeunes, sauf'sivous
étes un inconditionnel des TTL, auquel cas il
vousfaudravousenpasserrégulierement pen-
dant3semaines pourrefairevotrecorrection.Il
existe cependant des clips de correction pour
vision de pres et intermédiaire, qui peuvent
étre changés a chaque évolution de votre vue.

Les TTL ont une lentille plus proche de I'ceil
quelesflip-up, ce quien théorie permet d’avoir
un champ de vision plus large. Cependant en-
core une fois il faut comparer les différentes
marques en testant dans les mémes situations
sur laméme bouche, il peut y avoir des surpri-
ses.

Onrecherche souventlalégereté, maisil faut
préférer le confort au niveau de I'élastique der-
riere la téte, les branches, le type appui en sili-
cone pourlenez, etc...

Lescasquessontautilisersion préfereunap-
puisurlatéteplutétquesurlenezetlesoreilles,
etquel'onveutéviterleslunettes, maisilfaudra
de toutes facon des lunettes de protection. Ce
systeme atteint ses limites avec le port de la
charlotte. Il est surtout utile lorsqu'’il y a plu-
sieurs praticiens quil'utilisent.

Certaines marques ont faitle choix dela pré-
cision de 'image, au détriment de la profon-
deur du champ (5 cm), d’autres ont fait le choix
de privilégier la profondeur de champ (10 a
15cm) au détriment de la précision.

Ce deux notions paraissent difficiles a obte-
nir en méme temps, les verres Zeiss aurait ten-
dance a privilégier la précision et les verres
Leica la profondeur de champ,comme cest le
cas pour les loupes 3MC concept ©.

Fig. 5 : Aberrations chromatiques. On remarque
le doublement par des lignes bleues. | Fig. 6 :
Aberrations géométriques. Il y a une distorsion
delimage.

Profondeur et largeur de champ doivent
étre mesurés a distance de travail égale, en ef-
fet, cettelargeuraugmentesiladistancefocale
estgrande. Donc comparez, faites vos mesures
avec des loupes qui ont la méme distance fo-
cale. Ne vous laissez pas convaincre par une
profondeur de champ de 20cm si elle est me-
suréeasocm,alorsquevousavezcomprisqu'il
faut monter votre patient a 30cm de vos yeux.

1l est indispensable d’utiliser un éclairage
LED avec les loupes. Le grossissement va dimi-
nuerlaluminosité. IIfautqu'il soit placéau plus
présdel’axeinterpupillaireafind’éviterlesdé-
fautsd’axesd'éclairage, etleszonesd'ombre.Le
faisceau lumineux va alors se réfléchir dans le
miroir afin d’éclairer la zone qui est observée.
Lajout d’un filtre inactinique peut étre utile
pour éviter la polymeérisation prématurée des
composites.

Lepoidsdel’éclairagesouventdes gestnégli-
geable. Par contre la présence d'un fil et d'une
batterie externe est a prendre en compte. 1l
existe des modeles chez Orascoptic® avec bat-
teries intégrées dans les branches, ce qui peut
étreintéressantsicelane pose pasunprobléeme
de poids surles oreilles.

Lesloupesd’importation chinoiseabas prix,
posent un réel probléme d'aberrations chro-
matiques (Fig.5),etdedistorsiondel'image (Fig.
6). Le grossissement mesuré est aussi inférieur
au grossissementréel, ce qui donne une fausse
impression de champ large. Ces aberrations
chromatiques vont donner un contour de
champ gris, bien visible surla périphérie.

Ilexistedesverres « achromatiques » quicor-
rigentlebleu, le vert et le rouge. Zeiss® propose
des verres « apochromatiques » qui corrigent
touteslescouleurssurleursloupesGaliléennes
enFlip-up.Certainesmarquessontavecuntrai-
tement de surface qui augmente la luminosité
etuntraitement antireflet.

Lesloupesvontpermettred’améliorerlapré-
cision de votre travail mais aucunement votre
ergonomie si vous ne remontez pas votre pa-
tient vers vos yeux. Votre position est condi-
tionnée par 'emplacement de ce que vous re-
gardez.Quevousayezungrossissementoupas,
si la téte de votre patient est sur vos genoux
vous serez obligés d'orienter les yeux et la téte
vers le bas. Donc remontez votre patient a
30cm de vos yeux et faites votre choix parmi
toutesles marques proposées.Ne cédez pasala
tentation du prix des loupes standard qui ne
permettentaucunréglage,alorsqu’ilfautabso-
lument qu'elles soient réalisées sur mesure !
Angle d'inclinaison, distance focale, distance
inter pupillaire, correction optique, feront des
loupes un outil personnalisé dont vous ne
pourrez plus vous passer !
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Fermeture de diastéme:
Importance du choix des matériaux

ACADEMIE

du sourire

Fig.1: La présence d’un diastéme inter-incisif chez
un adulte peut constituer un élément disgracieux
dans 'apparence de son sourire. Les options de trai-
tement sontdiverses:Les techniquesdirectes deres-
taurations en composite peuvent contribuer a ob-
tenir un résultat clinique prévisible et pleinement
concluant mais cette pratique resteredoutée quant
a sa mise en oeuvre. Voici donc quelques «trucs et
astuces » pour simplifier cette procédure :

Fig.5:4°) Modelage de I'¢mergence cervicale parin-
Jjection contrélée d’un composite de restauration
fluide, de teinte dentine, afin d’avoir un mimétisme
similaire a la racine.

Les éventuels exceés palatins sont simplement éli-
minés a l'aide d’un pinceau.

ACADEMIE

du sovurire

> Perfectionnement
techniques avancées

10 jours
5 sessions

Fig. 2: 1°) Une isolation rigoureuse, a l'aide d’un
champ opératoire renforcé de ligatures, est cons-
eillée pour:

—prévenir tout risque de saignement de cette zone
sensible et maintenir une étanchéité a la jonction
gingivale,

—assurer une rétraction temporaire des tissus gingi-
vaux et pouvoir insérer une matrice, suffisamment
en sous-jacent, étape indispensable pour donner
un aspect galbée a la future restauration.

6 — ;_-\-f. :.r-l-l i

Fig. 6:5°) Lusage de matrices anatomiques favorise
une meilleure maitrise du collage dans la zone cervi-
caleet permet d’obtenir des points de contact idéale-
ment fermés, quidant le tissu gingival présent, initia-
lement, dans des zones de « trous noirs ».

La finalisation du montage se poursuit de maniere
classique.

Fig. 3: 2°) La réalisation d’un wax-up (redéfinissant
les formes et proportions) associé a une clef siliconée
reste un préalable incontournable pour guider la
confection du mur palatin et mieux visualiser la po-
sition du milieu inter-incisif au cours du montage.
Ne nécessitant que peu ou pas de préparation, cette
thérapeutique est ultraconservatrice.

Fig. 4: 3°) Le matrigage est simplifiée par I'usage de
matrices anatomiques sectionnelles préformées
type bioclear (BISICO): Comportant plusieurs hau-

S\

Fig. 7: 6°) Etapes facilitées de dégrossissage, polis-
sage, lustrage avec une mise en valeur des lignes de
transition nouvellement créées: La matrice apporte
un effet de glagage au matériau composite qui
présente alors un état de surface parfaitement lisse
et poli.

Labsence de rugosité au niveau de cette jonction as-
sure une meilleure biocompatibilité avec la gencive
en contact de cette restauration et donc un bon
rendu esthétique final.

* Perception visuelle

* Micro-abrasion
¢ Champs opératoires

¢ Adhésion : cours et TD
P
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¢ Reconstitutions corono-radiculaires :

teurs et courbures pour répondre a toutes les anato-

mies et profils d'‘émergence, ce systeme facilite I'¢la-

boration de la créte proximale.

Eviter les piéges:

—Sélectionner la matrice appropriée,

—concevoir une «boite» étanche en utilisant de la di-
gueliquide photopolymeérisée a l'aplomb de la ma-
trice,lalimitecervicale étant retenuedanslesulcus,

—effectuer la procédure d’adhésion avant la mise en
place d’une matrice,

—protéger la dent adjacente.

Fig. 8 : Les matériaux d’aujourd’hui sont esthétiques
et durables tant pour la stabilité de leur couleur que
pour leurs propriétés face a l'usure.

Grdce d ces évolutions, la fermeture de diastémes par
desrestaurationsdirectesen composite stratifié peut
étre une modalité de traitement qui permet
d’'améliorer 'aspect d’un sourire.
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ACTUS PRODUITS

EMS a développé une nouvelle approche
systématique pour la prophylaxie profes-
sionnelle dénommée « Guided Biofilm The-

1 ETAPE : NETTOYAGE

rapy ». Cette nouvelle approche ne se
concentre pas uniquement sur les nouveaux
outils pour I'élimination de dépots durs et
mous, maiségalement, surl'ordre modifié du
traitement. Tous les dépots mous et le bio-
film sont, dans une premiere étape, éliminés
avec AIR-FLOW en combinaison avec la nou-

Solution de gestion des relations entre
les cabinets dentaires et les laboratoires de
protheses, Julie Lab Connect est une sim-
plification de la gestion des échanges nu-
meériques avec les laboratoires. A partir du
logiciel Julie, toutes les informations sont
centralisées et consultables en ligne et en

tempsréel! Connexiondirecteavec plusde
3200 laboratoires équipés du logiciel Pro-
thesis et bientot 88% des laboratoires | Ac-
ces a toutes les informations sur les tarifs,
commandes, en-cours, factures, statis-

velle poudre AIR-FLOW PLUS (a base d'éry-
thritol). Par la suite, les dépots durs, qui sont
maintenant clairement visibles, seront éli-
minésal’aide delatechnologie par ultrasons
PIEZON NO PAIN. Cette procédure garantit
un nettoyage complet, méme dans les zones
les plus difficiles d’acces, en préservant les

2¢ ETAPE : DETARTRAGE

tissus et le polissage ultérieur a I'aide d'une
patea polir peut étre évité ; vous gagnerez du
tempset préserverez les prismes d’émail trés
souvent endommagés avec les pates a polir.
Parailleurs, les patients apprécieront ce trai-
tement doux et indolore et se présenteront
sans crainte aux séances de prophylaxie.

tiques, tracabilité (carte d’identification de
la prothese dentaire), comptabilité, actua-
lités ou messagerie instantanée. Directe-
ment depuis le logiciel Julie, le cabinet gere
la transmission des fiches laboratoires de
ses patients. Il peut y joindre tous les élé-

LAB CONNECT

ments tels que fichiers STL, images, com-
mentaires. Les retours laboratoires se font
automatiquement dans Julie des lors que
les prescriptions sont traitées : c’'est la ga-
rantie de la tracabilité des échanges et des
commandes avec les laboratoires.
youtube.com/watch?v=Ic_ZjknIQgk&
feature=youtu.be
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