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ERGONOMIE

Quinze ansapres |'¢tude du DrJean Ginisty en 2000, Le Dr
D.Blanca mené l'enquéte afin de faire le point sur nos con-
ditions de travail. Malgré plus de
sport et moins d’heures par se- S

maine nous souffrons toujours des = ==

RADIOLOGIE

La chirurgie guidée facilite la mise en place de I'implant et
permet d’avoir une reproductibilité du geste chirurgical,

garanted’unrésultatalongterme. -
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CAS CLINIQUE

Un éclairage équilibré en terme de température de couleur
estindispensable pour réussir ses stratifications comme le
démontre le DrR.Serfatia travers un
cascliniqueréalisé sans scialytique
juste éclairé par un plafonnier LED
D65.Lumineuxnon!

Le DrB.Cannas détaille enimages
I'apport de I'évolution digitale en
prothese implanto portée.

mémes troubles. Alors pourquoi? = =
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Histoire dela Médecine
Bucco-Dentaire au travers
de la Philatélie (etautres objets).

Cetouvragetraite dela Médecine
Bucco-Dentaire, et en particulier sa
relation avec la philatélie ; timbres
et documents philatéliques princi-
palement, mais aussi autres objets
dentaires (instruments, médailles,
jetons, publicités, gravures, cartes
postales) : depuis la prévention jus-
qu'aux annonces de manifesta-
tions scientifiques, en passant par
lessavants quiparleursrecherches,
ontapportéleurcontributional’Art
dentaire ou encore par les diffé-
rentsmatériauxd’usagecouranten
dentisterie... auteuraétéattiré par
la philatélie aprés son diplome, en
1960. Cest en assistant en 1983, au
Congres de laFDIa Tokyo,qu'ilaac-
quissontout premier timbre « den-
taire ». Un site présente sa collec-
tion : timbreetdent.free.fr, regrou-
pant de nombreux chapitres et
illustrations. Notre confrere, Henri
Aronis, présente dans sonlivre une
partie de ses plus belles pieces, les
mettant en relation entre elles, et
les replacant dans leur contexte

AEDECINE®
5-1 JENTAIRE

ALl TRAVERS Dt
LA PHICATELIE

Dr Fenm Aronis

historique avec de nombreux commentaires. Dental Tribune recommande ce livre a ceux qui
s'intéressent ala philatélie ou a I'histoire de notre profession.

Contactez I'auteur : arohenri@gmail.com

Prix de These UFSBD

© PHOTO FAVART

L'UFSBD a décerné ses Prix de These
2014 en partenariat avec Henry Schein et
Sirona.

—1°" prix : Dr Sophie VINCENT Pour sa these
«la santé parodontale de la femme en-
ceinte »

—2fme prix: Dr Alexandra CLOITRE Pour sa
these «Antibioprophylaxie de l'endocar-
dite infectieuse, respect des recommanda-
tions de bonnes pratiques, enquéte natio-
nale aupres des chirurgiens-dentistes »

—3fm¢ prix : Dr Thibaut MERIT Pour sa thése
«Le point sur le xylitol en odontologie »

Candidatures ouvertes pour la troisieme
édition 2015 a tous les étudiants et jeunes
confreres ayant soutenu leur these de docto-
rat en chirurgie dentaire en 2013, en 2014 ou

en 2015 et dont le théme de leur travail porte
obligatoirement sur un des sujets suivants :
- prévention-prophylaxie
—environnement professionnel
—communication patient
—dentisterie numeérique.

Envoyez votre dossier complet a 'UFSBD,
Prix de These UFSBD, 7 rue Mariotte 75017
Paris.

Contact :

—0144909399

—prixdethese@ufsbd.fr

—Dossier de candidature et réglement sur
www.ufsbd.fr

—Datelimite de dépots des dossiers de candi-
dature :le 30 octobre 2015.

Des bijoux pour sauver

des vies?

Toutes les personnes qui, a un moment
donné, risquent deseretrouver endifficulté,
sans pouvoir communiquer leur identité
(confusion, inconscience, jeunes enfants),
toutes celles porteuses d'une pathologie a

risque et tous ceux qui pratiquentdes activi-
tés physiques modérées ou intenses sont
concernés. Ce bijou permet de communi-
quer immédiatement, de maniere tres sim-
ple, des données essentielles en cas d'ur-
gence en portant au poignet ou autour du
cou, un bijou gravé avec son nom, le n° de
téléphone d’'une personne a prévenir et ses
éventuelles pathologies, antécédents ou

contre-indications médicales. ID-VIE a
concu des collections de bracelets et pen-
dentifs pour femmes, hommes et juniors ré-
pondant a des critéres stricts en terme de
taille, de matériaux et de résistance, pour

remplir efficacement leur fonction d’identi-
fication médicale. Mais aussi de vrais bi-
joux que toutle monde aenvie de porter. L'é-
toiledevie,symbolea 6 branches présentsur
les ambulances, signale le caractere médical
du bijou a I'urgentiste. Corinne Boy-Revel,
créatrice d'ID-VIE, arecu le 1 Prix dela créa-
trice 2014 de Force Femmes.
www.id-vie.fr

DCIlimposée au
1¢" janvier 2015

Les praticiens doivent dés-
ormais prescrire en DCI (dé-
nomination commune inter-
nationale). S’ils utilisent un
LAP (logiciel d’aide a la pres-
cription), celui-ci doit étre
certifié parlaHAS dontlaliste
est disponible sur site de la
HAS. Ces nouvelles disposi-
tionsfontsuitealaloirelative
au renforcement de la sécu-
rité sanitaire du médicament
et des produits de santé. La

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

listedelaHAS nementionnantaucunsoftdentaire au13janvier2015*, il serait prudentde vous
rapprocher du fournisseur de votre logiciel afin de vérifier I'état d’avancement de la certifica-

tion LAP par la HAS.

(*derniere mise a jour du tableau avant la mise sous presse du journal)

&
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- Prothésistes Céramistes

Pureté
Rigueur
Transparence

* Laboratoire certifié ISO 9001:2008 et ISO 13485
* Matériaux européens normes C.E.

* 10 ans de partenariat avec un laboratoire
unique a proximité de Hong Kong

* Tracabilité parfaite de chaque cas livré avec
un DMSM pour le praticien et le patient

Le geste * Une des gammes prothétiques parmi les
maitrise plus complétes en France

* Rapport qualité prix qui démocratise
la prothése

35% de remise -
sur vos 15 premiers travaux

Bénéficiez de cette offre en indiquant
simplement «Dental Tribune» sur votre
fiche de laboratoire (téléchargeable sur
notre site internet).

Offre non cumulable, reservée aux nouveaux clients.

Le Valplast®

Matériau :

Restauration qui vit en harmonie avec la bouche, * Thermoplastique injecté (150°C
et respecte la singularité de la personne. de température et 8 bars de
sion) spécialement congu

> domaine médical
7 st®, Etats-Unis
mateériau * Norme NF en ISO 1567,
Biocompatibilité : sans monomere ni métal Marquage CE 0470

Confort : amélioré par la souplesse du

Esthétique : 2 teintes disponibles, forte
translucidité pour un meilleur mimétisme.

196 boulevard Pereire Plus besoin de crochets métalliques visibles

75017 Paris
T. 01 42 12 00 82

Toute son indication aussi en association
avec une PBM

info@via-lab.fr

www.via-lab.fr

Le Valplast®, finition directe :

1 & 3 dents (Ackers unilatéral) : au prix de 101,50€
4 a 13 dents : au prix de 163€
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> Adhese Universal
IVOCLAR VIVADENT

Un stylo universel et
économique, en un seul clic.

Adhese Universal est un nouvel adhésif
monocomposant photopolymérisable et
universel. Il est compatible avec toutes les

che. Il procure une adhésion forte sur diffé-
rents types de matériaux de restauration
dentaire. Il peut ainsi étre utilisé aussi bien
pour le collage des restaurations directes
qu’indirectes. La faible épaisseur du film li-
mite le risque d’ajustage imprécis apres col-

lage. Aucun activateur de polymérisation
dualn’estrequis pourlecollage desrestaura-
tions indirectes. Hydrophile et hydrophobe,
il tolére 'humidité et pénetre bien dans les
tubulidentinaires ouverts.Salégereacidité
le rend bien adapté a tout type de mordan-

cage. L'activation par sim-
ple «clic» permet de
controler la quantité
exacte de matériau a utili-
ser pour chaque proto-
cole sans déposer préala-

techniques de mordancage: automordan-
cant, mordancage sélectif de 'émail ou mor-
dancage total. La présentationen
VivaPen permet d’ap-
pliquer l'adhésif

de maniere ra- e
pideetefficacedi-
rectement en bou-

blement de l'adhésif
dans un godet, rédui-
sant le gaspillage. Viva-
Pen permet environ
190 applications. Ad-
hese Universal est
technique-tolérant.

A D ae——
s Tatusions VIV ST

S adhese® Universal e e —

VivaPen®

Adhesive

> GO UltraFit

ULTRADENT

Les gouttiéres s’adaptent
au patient!

GROUPE

Airel Quetin

L'EQUIPEMENT DENTAIRE REINVENTE

GO UltraFit est une gouttiere auto-
thermoformable a utiliser avec Opales-
cence. Cette nouvelle gouttiere d’Opales-
cence GO UltraFit est composée notam-

La decontamination globale
de votre equipement dentaire

CALBENIUM CALBENIUM CALBENIUM CALBENIUM IGN
SPRAY POUDRE POCHE LIQUIDE EVO

I
| 4

fg."
—

AVANT

& [F

r.

30 ans déja que UIGN et le Calbénium prouvent leur efficacité dans de nombreux cabinets dentaire, centres dentaires,
Hopitaux et Universite en France et a l'étranger. Développeée et fabriquée en France, la gamme de produits ne cesse
de s'accroitre pour répondre a tous les besoins de décontamination a Uintérieur et U'extérieur du fauteuil dentaire.

© © 6 O

Conception des produits
4 la demande

Fabrication des
produits en France

Garantie incluse
Jjusqu'a 5ans

Service technique
avotre écoute

Expert en
décontamination

APRES

ment de cire quiala particularité de s’adap-
ter a la denture du patient en quelques
minutes (environ 10 minutes). En effet, por-
tée alatempérature buccale et sous la pres-
siondelalangue, des gencives, et des lévres,
ellechangedeformepours’adapteraladen-
ture des arcades, assurer un meilleur ajus-
tage et un confort supérieur. La différence
entreles gouttieres individuelles personna-
lisées et les gouttieres prétes a porter se ré-
duit encore.

Airel Quetin
917, Rue Marcel Paul - 94500 Champigny-sur-Marne
Tél: 0148 82 22 22 - commercial@airel.com - www.airel-quetin.com

Dispositif médical : Classe lla et lIb - Organisme notifie : SNCH (0499) - Fabricant : Airel, France FABRIQUE EN

Janvier 2015 - Pour toute information complémentaire, se référer a la notice d'utilisation




LISTERINE

40 ANS D’EXPERTISE
o DE 50 ETUDES CLINIQUES

v/ Efficaciteé antibactérienne:

78% des bactéries tuées!V apres 30" de rincage
au bout de 14 jours de rincage avec LISTERINE®
~utilisé 2 fois par jour (en complément du brossage].

GOUT MOINS INTENSE v/ Efficacite superieure

ZERO ALCOOL -
au brossage seul :
LE PLUS C 56% de réduction de l'indice de plaque®

DES BAINS Df
LISTERIN®
I.ISTERINE v/ Utilisation au long cours :
TOTAL CARE Respecte ['équilibre de la flore bactérienne®
et sans risque de coloration®
« ZERG
BAIN DE BOUCHE Ql

MENTHE DOUCE
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(1). Pan P. et.al. Determmat}on the in swtu Bactericidal activity of an essential oil mouthrmse using a vital Straif method J. Clm‘Beﬂonpt 2000 §7 256-267. ‘% randﬁ'hlsee!-mer e&i %
angem e paimde boughe 1w vn‘s'blute de ac'terles est Unree

orale depuis 24H. Traitement : rincage de 30:sec 20 ml de Listerine ou'd'une solution saline stérile (contréle négatif). Période de'wash-outs 1 semaine puis ch
a laide d'un kit de fluorescence (Vert : bactéries vivantes, Rouge : bactéries mortes). (2). Charles€h. et als Comparatlve efficacy of an antwsephc mouthrinse and an antiplaque/antigingivitis dentiffice. A“Si¥month clinical-trials JADA 20 h
(3). Minah G.E. et al. Effects of 6 months use of an antiseptic mouthrinse on supragingival dental plague microflora. J. Clin. Periodont 1989; 16: 347-352. (4). Charles Ch. et al. Comparative antiplague and antigingivitis effectiveness of a chtorhendme and

an essential oil mouthrinse : 6 month clinical trial. J. Clin. Periodont 2004; 31: 878-884.
Johnson & Johnson Santé Beauté France - SAS au capital de 153 285 948 D - RCS Nanterre n°479 824 724 - Siége social :

Nett et Tricostéril. M15L1022 - CDS 1821.

1 rue Camille Desmoulins - 92130 Issy-les-Moulineaux - Locataire Gérant de Vania Expansion pour les produits Vania, Kotidya,
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Fig.1: Répartition des douleurs en 2015 chez les praticiens. Une majorité se
plaint des cervicales, des épaules et du rachis lombaire. Ces valeurs sont large-

ment supé

80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
20,0
10,0 -

ERGONOMIE

Dental Tribune Edition Frangaise | Février 2015

Nous souffrons du dos,
des cervicales, des épaules!
Mais comment travaillons nous?

Une enquéte a été menée depuis le mois
d’octobre 2014, afin de faire le point sur nos
conditions de travail.

C'est I'occasion, 15 ans apres I'étude du Dr
Jean Ginisty en2000, de suivre'évolutionde
la profession.

118 praticiens ont répondu aimablement a
cequestionnaireetnousvousenremercions.

Qui sont ces praticiens ?
Qui étesvous?
Faisons un état des lieux.

Leratioestde 73 % d’hommes, 27 % de fem-
mes. Malgré tout, la littérature montre que
parmi les praticiens qui présentent des TMS,
ily aune majorité de femmes.

Quelleestla
charge de travail ?

On travaille moins d’heures et moins de
jours par semaine

61% de ces praticiens travaillent entre 8 et
10hparjour, et 28 % pendantiohetplusalors
qu'ils étaient respectivement 51 % et 38 % en
2000. Ils sont toujours 11 % a travailler entre
5 et 8h. Apres une forte augmentation de la
duréedetravail parjourentre1993et 2000, il
y a une légere tendance a un retour a des du-
rées plus raisonnables entre 8 et 10h.

Le nombre de praticiens travaillant 5a 6
jours par semaine a diminué depuis 2000,
passant de 50,8 % a30,7 %.

Toujours autant de patients par jour

Malgré la tendance actuelle de privilégier
moins de patients par jour sur
des rendez-vous longs: Le
nombredepraticiensrecevant
plus de 25 patients par jour est
sensiblement identique, soit
12,2 % pour 12,6 % en 2000, la
proportion entre 15 et 20 pa-
tients a légerement diminué,
51,3% au lieu de 59,7%, par
contre la proportion recevant
moins de 12 patients est tou-
jours faible soit 32% contre
53,1% en 1993. Lhypothese de
la pression financiere est tou-

4 |
0% 10% 20% 30% 40%

rieures d celles relevées en 2000.

50%

0,0

Cervicales Dorsales Lombaires

Fig.2: Répartition des douleurs chez les praticiens en 2000.

Un transthoracique

Un systéme fixé au mur H

Fig. 3 : Répartition du mode de distribution des instruments. Le transthoracique

o
umﬁ

Un systéme de Beach i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

est actuellement le plus répandu.

joursd’actualité.
60%

La localisation des
douleursatelle
évolué?

Nos confréres sont devenus
plus sportifs mais ils souff-
rentmalgré tout plusdedou-
leurs cervicales et dorsales

Parmi ces 118 praticiens,
62 % souffrentdedouleursen
travaillant, malgré que 69 %
pratiquent une activité phy-
siqueréguliere contre 28 % en
2000.Larépartitionsefaites-
sentiellement sur les cervica-
les, les épaules et les lombai-
res. (Fig. 1) Par contre les va-
leurs pour les cervicales sont
largement supérieures a ce
quiavaitétérelevé précédem-
ment En effet ici 53 % se plai-
gnent contre 40,8 % des fem-
mes et 33,6 % des hommes en
2000. Les valeurs lombaires
sont sensiblement iden-
tiques, mais les douleurs du
rachis dorsal atteignent plus
de30 % aulieude 24%. (Fig. 2)

Associé a cela, plus de la
moitié soit 54,5 % se sentent
stressés au travail.

E Femme

“Homme

Mais comment
travaillez vous ?

Presque 80 % d’entre vous
travaillent avec une assis-

tante, or seulement 49 % travaillent a 4
mains !

86 %ontunedistancedetravailsupérieure
a30 cm, et seulement14 % travaillenta 25 cm.
Ne devons nous pas le meilleur a nos pa-
tients ? 25 cm étant la distance minimale de
visiondistincte, enrehaussant notre patient,
en levant les mains sans lever les épaules,
nous éviterions de plier les cervicales. Voir
Dental Tribune Septembre 2013.

53 % utilisent des aides optiques, ce qui de-
vientindispensable a des distances de travail
aussiélevées que 30 cmou plus !

Lemodededistributiondesinstrumentsle
plus répandu actuellement estle transthora-
cique. (Fig. 3) Méme si 'organisation de tra-
vail, les réglages de I'unit, le travail a 4 mains
peuvent avoir un impact certain sur les TMS,
on peut se demander si le choix du type de

Fig.4 : Concept d’une table de soins.

matériel peut étre délétere. Mais sionne peut
évidement pas faire de corrélation, on cons-
tateque 62 % des praticiens souffrentdedou-
leurs en travaillant et 62 % travaillent sur un
transthoracique.

Quel support pour
le patient ?

Seulement 2,65 % d’entre vous travaillent
sur une table de soins (concept de Beach Fig.
4) et non un fauteuil. Cependant 83 % disent
travailleravecun patient totalementallongé.
Alors pourquoi utiliser encore un fauteuil ?
Pourquoi ne passerions nous pas a une table
opératoire ? Il est temps de changer les re-
commandations pour concevoir nos units.

83 % disent allonger totalement leurs pa-
tients, or 47 % aimeraient les allonger plus...
Peut étre n'étaient ils pas siallongés que ca...
Il est urgent d’adapter le support du patient
afin qu’il permette enfin une position allon-
gée confortable. Demandezaunkinésithéra-
peute sur quel support il installe ses pa-
tients...

30 a36 % ont des patients se plaignent de
leur confort et n’acceptent pas d’avoirla téte

en arriere. Cependant 65 % aimeraient posi-
tionnerlatéte du patient plusenarriére.llya
donc un besoin de mieux voir, de mieux
orienter la cavité buccale vers nos yeux, un
besoin fondamental qui n’est pas satisfait !

76 % travaillent la plupart du temps en vi-
siondirecte et 66 % aimeraient utiliser le mi-
roir plussouvent, mais 59 % sont génés parle
spray.Cependant c’'est une habitude tréssim-
ple a prendre, et qui s’avere extrémement
payante !

Les 3/4 d’entre vous estiment qu'un cra-
choir n'est pas hygiénique, cependant 59 %
l'utilisent encore | Et cette méme proportion
aimerait s'en passer! En effet, quel temps
perdu en allers retours au crachoir, et quel
bon moyen d’échapper au soin..Une bonne
aspiration, unlavabo danslasalle ou dans un
cabinet de toilette doit vous permettre de

vous en affranchir. Le patient aussi peut
changer ses habitudes.

Lactivité physique ne suffit pas a compen-
ser les contraintes du poste de travail. Cela
souligne I'importance de la prévention pri-
maire, via la modification de I'ergonomie du
poste de travail du chirurgien dentiste.

Une grande majorité, plus de 89 %, au-
raient aimé étre mieux formé a I'ergonomie
en formation initiale, et 86 % sont préts a
changer afin d’avoir moins de douleursdou-
leurs. Alorsiln’est pas trop tard, vos douleurs
ne sont pas une fatalité, formez vous ! Méme
siceladoit passer par une remise a plat totale
de votre facon de faire.

Dr Davip 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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Stratification simplifiée en composite réalisée
sous éclairage albédo LED D65 et sans scialytique

Latechnique de stratification anatomique décrite par Lorenzo Vanini en 1996 est longue, difficile et ne donne pas tou-
jours des résultats reproductibles. En effet, 'apposition des différentes couches de masse dentine puis celles des mas-
ses émail et opalescentes ainsi que la maitrise des épaisseurs sont tres chronophages et demande une longue courbe
d’apprentissage. Nous proposons une technique de stratification simplifiée en 2 apports une masse dentine, la plus
importante en volume qui sera recouverte d'une fine couche de masse émail (HRI, Micerium, Bisico).1.2.3 Stratifiez !

Dr.René Serfaty : Maitre de conférence des universités, praticien hospitalier et responsable du diplome universitaire d’esthétique du sourire a la faculté de chirurgie

dentaire de Strasbourg.

Le montage des composites a été réalisé,
sans scialytique, sous plafonnier ALBEDO
LED D65 (Degré K). Cecia permis le choix pré-
cisdelateinte delamasse dentine et de lalu-
minosité de la masse émail La reproduction
fidele de la lumiére du jour, plein nord de ce
plafonnier permet le choix de la couleur au

fauteuil, quelque soit la luminosité exté-
rieureetatoutmomentdelajournée. De sur-
croit, la polymérisation du compositen’a pas
été accélérée contrairement a ce qui se passe
avec le scialytique.

La technique de stratification sera dé-
tailléeatraversleslégendesdececasclinique.

Comprendre larelation
qualité spectrale/vision
des couleurs

Les mesures scientifiques qui attestent de
la qualité colorimétrique d'une source sont
les mesures spectrales. -Dans le visible (380 —
680 nm) I'écart entre la courbe spectrale de
lilluminant D65 (rouge) et celles des diffé-
rents plafonniers exprimel'importancedela

Courbes spectrales
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différence entre la source artificielle et la lu-
miere du jour (D65).

La sensibilité spectrale de I'ceil est variable
selon les couleurs (mesurées en nm). Elle est
représentée par la courbe verte (S.S.0.) : plus
la courbe de la sensibilité spectrale mesurée
sous le plafonnier se rapproche de celle obte-
nue avec I'illuminant D65, plus les couleurs
seront reconnues identiquement a celles
vues sous lumieére du jour naturelle.
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Fig.1: Patiente de 17 ans ayant subie a I'dge de 12ans un choc frontal avec pour conséquences théra-
peutiques la dévitalisation de 21 et la réalisation de 2 composites sur 11 et 21.

Fig.2: Un éclaircissement ambulatoire d I'aide de perborate de sodium et d’eau pendant 3 semaines a
étéréalisésurla 21.

Fig.3: Aprés dépose des anciens composites, des biseaux longs, fins et polis ont été réalisés.

Fig.4: Le principe d’une stratification simplifiée en 2 temps, telle que nous la proposons, est de monter
une masse dentine et une masse émail. La masse dentine, la plus importante, ne descend pas jusqu’au
bord triturant. Puis une fine couche de masse émail recouvrira la masse dentine et reproduira le bord
triturant, ainsi une certaine translucidité pourra apparaitre.

Fig.5: La teinte de la masse dentine a été choisie au collet, sur dent humide, avant la mise en place du
champ opératoire. Le montage de la masse dentine ne reproduit pas le bord triturant.

Fig. 6 : Une fine couche de masse émail recouvre la masse dentine et reproduit également le bord tri-
turant. Le composite a été apposé sans excés important. Noter que le strip n'est pas rabattu afin de ne
pas écraser 'angle de transition entre la face mésiale et vestibulaire. Ces montages sous plafonnier al-
bédo LED D65 lumiére du jour permettent de nous affranchir du scialytique et nous permet d'appré-
cier le résultat esthétique, en temps réel, simultanément au montage du composite.

Fig.7: Les petits excés de composite sont éliminés a la lame de bistouri courbe et le disque de grosse
granulométrie a légérement réqularisé le contour.

Fig. 8 : Résultat avant macro, micro géographie et polissage

Fig. 9 : Résultat aprés remodelage des angles de transition et polissage réalisée avec les 2 polissoirs Hi-
luster (Kerr).

Fig.10: Vue finale a fort grossissement.
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Cecaspratiquevalidelesavantagesattendus des caractéristiques techniques de’Albédo LED D65.
Lapratiquevérifielathéorie:l'appareilreproduit nonseulementidéalementlalumiere dujour,mais
permet également I'évaluation des masses de dentine et d'émail et prodigue suffisamment de lu-
miere surle blocantérieur pour se passer de scialytique, tout au long del'intervention, sans aucune
accélération dela polymérisation des composites.

—Lévaluation exacte des masses est liée a plusieurs caractéristiques techniques : niveau d'éclaire-
ment, gestion des contrastes, ombres portées et gestion de la lumiére réfléchie par les dents
(brillance des dents sous1'éclairage).

~Lefait quelaréalisation de la reconstruction se fasse sans scialytique corrobore les écrits de nomb-
reux praticiens spécialisés en dentisterie esthétique.

—Lapuissanced'éclairement prodiguée parl'albédoLED D65 estidéale pourcestravauxdesthétique.

Les caractéristiques luminotechniques de I'appareil participent a en faire un luminaire d’'excep-
tion:
—-LEDD65:conformitéal'illuminantnormatif D65 (définitionofficielledelaCIEdelalumiéredujour)
—Niveaud'éclairement delazone de travail = jusqu'a3000lux
—Niveau de confort exceptionnel (indicateur de géne visuelle UGR pour! utilisateur < 13)
—Gestiondescontrastesdanslasalledesoin:technologielumiéereduNord (importante part indirecte

deléclairage)

Lacombinaisonde ces parametres permet derecréer desconditionsdéclairageidentiquesacelles

quonauraitalextérieur.
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ACTUS PRODUITS

> Listerine
JOHNSON ET JOHNSON

133 ans d’expertise, pourun
équilibre fragile a préserver
tous les jours

La cavité buccale héberge des germes qui
participent au bon équilibre de la cavité buc-
cale, mais c'est un écosysteme fragile. Il
convient donc d’éliminer les bactéries

> Kit de butées

pour forets

Axiom
ANTHOGYR

Lergonomie au cceurdela
performance.

Cenouveaukitdebutées permetde garan-
tir le succes et la sécurité des ostéotomies
grace au controle de la profondeur. Ergono-
miqueavec prise directe au contre-angle. Dé-
trompeursintégrés pouréviterlesinversions
lors du repositionnement peropératoire.

Dispositif de retrait intégré sans contact et
donc sans risque de perforation des gants.
Fonction « anti-chute » en cas de retourne-
ment, graceauverrouillage desbutées.Codes
couleursidentifiant les différents diametres.
Kit compact et stable. Stérilisable a 135 °C.
Disponibilité commerciale : 1° trimestre
2015.

dental-tribune.com

responsables d'un déséquilibre pour retro-
uver une bouche saine. En effet, la cavité buc-
cale subit de multiples agressions au quoti-
dien : nourriture, alcool, soda, tabac, médica-
ments... Autant d’éléments qui perturbent
I'équilibre de la flore buccale — les bactéries -
deviennent pathogénes et sont a l'origine de I_ISI'ERI"E
pathologies bucco-dentaires. Grace au bros- FRAICHEUR INTENSE
sage, on limite significativement le dévelop-

pementdelaplaquedentaire, mais parce que
labrosseadentsn’agit pasacertains endroits
(langue, espace inter-dentaire, bord des gen-
cives), Listerine propose une gammedebains
debouchea utiliser au quotidien, en complé-
ment d'un brossage régulier. Ces gestes quo-
tidiens aident efficacement a protéger dents
et gencives pour conserver une bonne santé
bucco-dentaire.

- Albedo LED D65 -

certifié illuminant D65*

VOtRe teINtierR est SON meillleu

116.50 €11 /mois

garantie 5 ans sur site
location sans frais financiers

CONTRAT INDIGO

BN

*|lluminant D65 : étalon de la lumiére naturelle du jour selon la définition de la Commission Internationale de Eclairage:

CREATED BY

Plafonnier a LED certifié Illuminant CIE D65 pour salles de soins dentaires.

Nouvelle technologie exclusive LED exemptes du pic de bleu toxique (HEV).

degré

Eclairage direct/indirect | 1500 lux stabilisés | Luminance praticien 1825 / 3074 cd/m? | UGR<13
Normes européennes EN NF 12464-1 (éclairage professionnel) & EN62471 (sécurité photobiologique)
‘ Couleur du blanc : 6500 K identique a la couleur naturelle du jour | Swissmade
Ainstaller a 210cm du sol dans le sens du fauteuil — lire attentivement les instructions figurant sur la notice.

ek.com Degré K | 4, rue de Jarente 75004 Paris | Tél.: 01 71 18 18 64 | degrek@degrek.com




