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Scanner

Planmeca PlanScan™ 
Planmeca PlanScan™ Lab

Concevoir

Planmeca PlanCAD™ Easy 
Planmeca PlanCAD™ Premium

Usiner

Planmeca PlanMill™ 40 
Planmeca PlanMill™ 50 

PlanEasyMill™

Solutions ouvertes CAD/CAM Planmeca
Une combinaison idéale

•  

• 
• 

dentistes et les laboratoires dentaires

Une combinaison idéaleUne combinaison idéale

Rendez-vous au stand 2L17
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L’ADF pour se former, écouter, voir, progresser et ren-
contrer.

Conférences

Sorties, culture, divertissement : une sélection de no-
tre rédaction.

» page 23

What to do in Paris ?

Tous les évènements et nouveautés produits de l’an-
née 2013

ADF 2013: c’est parti!

NOUVEAU !

Akilease évolue,
Avec Akibox, restez connecté

n Lors de ces journées ADF, MICRO-
MEGA présentera sa nouvelle commu-
nication : 
My MM Solutions ! A cette occasion, de
nombreuses animations seront prévues
sur le stand ADF de MICRO-MEGA :

– Des formations, conférences et tra-
vaux pratiques seront réalisés avec
des praticiens de renommée.

– Un jeu concours est organisé permet-
tant de gagner une grande lime One
Shape (échelle 10) d’une valeur de
500 €.

– Des M&M’s personnalisés « My MM So-
lutions » seront offerts en cette occa-
sion.7

nPendant l’ADF, les mercredi, jeudi et vendredi de 10h à12h et de13h à15h, trois films
seront présentés sur un mur d’écran et commentés par le Dr L.Haddad :
– Reconstitution d’un cas extrême - Composite par couches.
– Nouveau protocole de Blanchiment au fauteuil – La nouvelle législation.
– De la rétraction à la provisoire, les évolutions.7

Itena fait son cinéma !... 
 STAND 1N15

Venez nombreux les voir
sur le stand, des cadeaux
vous attendent !        STAND 1T07A
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nVous l’avez reconnue ? C’est l’illustre de-
vise de Protilab. Cette société est plébiscitée
dans le palmarès 2013 du magazine l’Exp-
ress dans le numéro du 27 août 2013, comme
la première de son secteur parmi les plus
belles sociétés françaises indépendantes,
19e sur les 77 d’Île de France et 41e sur 194
au niveau national, avec une croissance de

plus de 100% entre 2008 et 2012. Cette ma-
gnifique performance tient pour l’essentiel
à la confiance de près de 5 000 praticiens
portée depuis 8 ans qui pousse la société à
ce niveau d’excellence illustré par cette fa-
meuse devise. L’équipe Protilab vous attend
sur le stand 1L06 de l’ADF 2013 pour vous
faire découvrir ses innovations.7

NOTRE QUALITÉ – VOTRE SUCCÈS !

Le système classique en
trois étapes avec les instru-
ments de 	nition en carbure
tungstène 	ns, superfins ou
extra-fins nécessite un certain
temps de travail avant d'obte-
nir un état de surface correct.

Les nouveaux Instruments
de 	nition en une seule étape
ont une nouvelle denture pré-
sentant une spirale transver-
sale supplémentaire qui
produit une surface très lisse.

L’association avec les polis-
soirs DiaGloss permet d'obte-
nir une profondeur de stries
inférieure à 1 µm garantissant
ainsi un parfait état de surface.

NTI-Kahla GmbH  •  Rotary Dental Instruments
Im Camisch 3, D-07768 Kahla/Germany

e-mail: nti@nti.de  •  www.nti.de

Instruments à finir en une seule étape
Finition et polissage des obturations 
composites

Bienvenue a notre stand ADF 1T52 !

évènement 27 novembre · ADF Paris 2013

Notre expertise, 
Votre exigence !          STAND 1L06

nCS Solutions permet au praticien de nu-
mériser, modéliser et usiner au cabinet
une couronne en vue d’une pose en bou-
che en une heure seulement ! Pour réaliser
une empreinte numérique, le praticien a
désormais le choix de le faire soit par un
nouveau scanner intra-oral, soit par un
système CBCT Carestream. Une suite logi-
cielle modélise le projet de prothèse en
quelques clics. Enfin, une
unité d’usinage 4 axes pro-
duit la prothèse en vue
d’une pose lors d’un seul et
même rendez-vous. Tout
ceci est supporté par une
plate-forme de transmis-
sion hébergée sur le Web,
facilitant la gestion des cas,
leur historique, et leur par-
tage avec les laboratoires
de prothèse. CS Solutions
est conçu comme un sys-
tème ouvert, il permet d'u-
tiliser les produits de la
gamme sous forme d'une
solution globale intégrée,
ou d’avoir la liberté de ne
prendre que certains mo-
dules, sachant que les fi-
chiers sont au format STL
universel. La gamme com-
prend :

– CS 3500 : scanner intra-oral pour la nu-
mérisation vers un modèle en 3D en cou-
leurs réelles, sans poudrage avec sys-
tème de chauffage anti buée. Ou numéri-
sation des empreintes conventionnelles

par CBCT avec le CS 9000 3D ou le CS
9300.

– CS Restore : logiciel de CAO pour pro-
thèses.

– CS 3000 : l’unité d’usinage de FAO pour
prothèses - moins de 15 minutes / cou-
ronne.

– CS Connect : portail Web sécurisé pour
transmettre ses données au prothésiste.

CS Solutions est présenté dans son inté-
gralité à l’ADF. Les visiteurs se verront re-
mettre un porte document de voyage pour
toute demande de démonstration sur le
stand.7

Solution complète à voir
en accès libre, tous les
jours à 10h15, 11h45,
14h15, 15h45 et 17h15…
Carestream Dental ( Kodak Dental Systems)       STAND 3M21
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Vous pouvez également 
suivre l’actualité 3Shape sur:

Barres & bridges sur implants et plus encore
Dotez-vous d’un outil précis et à la productivité éprouvée pour conce-
voir des barres et des bridges sur implants sophistiqués, destinés à des 

des prothèses, du nouveau Abutment Designer™, des inlay cores, des 
appareils orthodontiques et de bien plus encore.

TRIOS® Inbox & 3Shape Communicate™
Dental System™ se connecte librement aux systèmes TRIOS® in-
stallés dans les cabinets dentaires, ce qui veut dire que les laboratoires 
peuvent recevoir les scans d’empreintes directement. Des outils de 
communication intelligents améliorent la coopération avec le dentiste.  

Dental System™ s’adresse à tous les laboratoires en quête de solutions professionnelles, quels que soient leurs 
dimensions ou leurs types d’organisation. Le progiciel 3Shape LABcare™ inclus permet aux utilisateurs d’effectuer 
des mises à niveau illimitées, d’accéder à l’assistance en ligne et de suivre des formations assurées par des experts.

3Shape Dental System™

Le système de CFAO à destination des laboratoires dentaires

Présentations quotidiennes sur notre stand no. 3M55
Mercredi 27, jeudi 28 et vendredi 29 novembre :

10h00 Implant Studio:  

11h00 TRIOS Color :  
La caméra intra-buccale TRIOS en couleurs réelles
12h00 Inlay-cores numériques :  

15h00 Ortho System:  
l’orthodontie numérique par 3shape
16h00 Nouveautés Dental System 2014:
Toutes les nouveautés 3shape pour le laboratoire

4 x 5.0 MP Cameras

RealColor™
Scanner D900 avec la technologie RealColor™

couleur d’une rapidité et d’une précision exceptionnelles. Capturez 
toutes les textures et les couleurs, notamment des repères de couleur 
sur le modèle. Ce scanner est idéal pour les laboratoires orientés vers 
le traitement de gros volumes.

SCAN IN
COLOR

SCAN IN
COLOR

La classe du dispositif médical: 1

Utilisation exclusivement par un personnel formé.
Lisez toujours le manuel d’utilisation avant emploi.

Enfin du MTA dans un 
ciment de scellement !

Le ciment joue un rôle essen-
tiel dans la réussite du traite-
ment. Le marché compte une va-
riété de marques qui s’identi-
fient par des spécifications diffé-
rentes, et toutes visent à la
cicatrisation des lésions endo-

dontiques. Avec l’afflux des
preuves scientifiques des pro-
priétés curatives du MTA, le
monde endodontique attendait
impatiemment un ciment de
scellement canalaire à base de
ce matériau, qui permettrait
d’en élargir l’indication. Angelus
a identifié ce besoin du marché

et, après 7 années de
recherche ciblée en
clinique et labora-
toire, la société a déve-
loppé et introduit le 
ciment MTA-Fillapex
dans le marché mon-
dial, qui dispose à pré-
sent de la première
pâte et du premier matériau
de scellement canalaire sous

forme de pâte à base de
MTA. Capacité élevée de
scellement, régénération
rapide des tissus, faible
réponse inflammatoire :
ce sont là les caractéris-
tiques du MTA-Fillapex
qui offriront à l’endodon-
tiste un traitement avec
un taux maximal de réus-
site.

MTA-Fillapex ANGELUS  STAND 1T28

Vous l’avez sollicité, 
Belmont l’a réalisé.

Retenez bien ce nom, le tb
COMPASS est le dernier né de
la famille Belmont. Il répond à
l’attente de nombreux prati-
ciens qui souhaitaient un
concept ambidextre investi de
tous les atouts techniques Bel-
mont, à savoir : Fauteuil Hy-
draulique - Unit latéral fixé à la
base du fauteuil - Repose in-

strument « remise à l’aveugle »
- L’éclairage buccal AL 920 à
LED - Et en plus : les nouveaux
moteurs MX 2 led Bien Air
pour la rotation continue – le
nouveau détartreur SATELEC
à led pour endo et paro - Et en-
fin : la sellerie PREMIUM, ap-
portant le confort au patient.
Belmont l’a réalisé, en respec-
tant toujours ses principes fon-
damentaux de qualité, d’ergo-
nomie et de fiabilité qui font le
succès de cette marque à tra-
vers le monde.

tb COMPASS
BELMONT
 STAND 2P04

DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Édition Française

STAND 1 T 19
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Renforcer l’émail et intercepter les
lésions carieuses initiales
(Dr Clara Joseph MCU-PH, odontologie pé-
diatrique, Université Nice Sophia Antipo-
lis.)

La prévention ou l’interception des lé-
sions carieuses nécessite en premier lieu
d’identifier le Risque Carieux Individuel
(RCI) du patient, afin de :
– mettre en place les méthodes de préven-

tion  mécaniques (brossage et scelle-
ments de sillons) et/ou chimiques (fluor,
CPP-ACP, Chlorhexidine, Xylitol essen-
tiellement) nécessaires1,

– corriger les facteurs de risques, 
– définir les intervalles des visites de

contrôle. 

Protection ou renforcement 
de l’émail

Il s’agit d’utiliser une approche chi-
mique, d’agir sur la minéralisation de l’é-
mail (Fluor et CPP-ACP) ou contre le bio-
film responsable de la maladie carieuse
(Chlorhexidine, xylitol, CPP-ACP). 

Les agents fluorés
Le fluor favorise la (re)minéralisation

de l’émail et inhibe la croissance des bac-
téries cariogènes du biofilm.2

En 2008, les recommandations de 
l’AFSSAPS3 relatives à l’utilisation du
fluor dans la prévention carieuse ont été
remises à jour (Tableau 1). Les fluorures to-
piques (dentifrices, vernis, gels) dont l’uti-
lisation doit dépendre de l’âge et du RCI,
ont une efficacité supérieure aux fluoru-
res systémiques (tablettes, goutte, che-
wing-gum). Ces-derniers ne sont plus re-
commandés de manière systématique,
mais uniquement prescrits aux enfants à
RCI élevé sous réserve d’un bilan des ap-
ports journaliers en fluor (dentifrice,…)

afin de prévenir les risques de surdosage
(fluorose). Le fluor topique favorise la mi-
néralisation des zones hypominéralisées
sur l’émail sain des dents immatures au
cours des 2 à 3 ans qui suivent leur érup-
tion (d’où l’intérêt du dentifrice fluoré uti-
lisé de manière quotidienne) ou celle des
lésions carieuses amélaires non cavitaires
(d’où l’intérêt des applications semestriel-
les professionnelles de vernis fluoré
≥22600ppm). (Fig. 1)

Casein Phosphopeptide – Amorphous 
calcium phosphate (CPP-ACP) 

Son utilisation est évoquée essentielle-
ment pour diminuer la déminéralisation
et aider à la reminéralisation de l’émail. Il
augmente le pH de la plaque, inhibe la fer-
mentation, libère des ions calcium et
phosphate dans la plaque, et se lie aux
cristaux hydroxyapatite.4 Les données ac-
tuelles ne permettent pas de recomman-
der l’utilisation seule des CPP-ACP, mais il
peut être indiqué en association avec le
fluor.

Il est disponibles sous forme de gel, den-

Comment renforcer l’émail des enfants ?
Responsable scientifique : M Muller-Bolla (UFR de Nice-Sophia-Antipolis)

Conférenciers : Dr Joseph, Dr Courson, Dr M. Khoury Freiha

5Fig. 2 : Le CPP-ACP.
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5Fig. 1 : Fluor topique, utilisation en proximal.
Protocole : sécher les surfaces déposer le fluor avec une petite brossette et utiliser le fil dentaire afin d’appliquer le fluor en proximal si nécessaire.

– Date, heure

Mardi 26 Novembre– 15h30– 18h

– Thématique 

Pédodontie

– Type

Point sur

– Objectifs

Faire le point sur les techniques non 

invasives qui renforcent ou protègent

l’émail sain, déminéralisé ou présentant

des lésions érosives.

– Comment renforcer l’émail contre la

maladie carieuse ?

C. Joseph 

– Faut il utiliser les mêmes méthodes

de prévention pour les lésions érosi-

ves? 

F. Courson

– Le cas particulier des hypominérali-

sations des molaires et des incisives

M. Khoury Freiha 

A18-Comment renforcer 
l’émail des enfants ?

Tableau 1 : Recommandations sur l'utilisation du fluor dans la prévention de la carie dentaire (AFSSAPS, 2008).
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tifrice, gommes à mâcher, solutions, com-
primés…

Chlorhexidine et xylitol
Ces deux agents ont une action sur le

biofilm mais aucun effet anti-cariogène n’a
été prouvé ce jour. 

Essentiellement utilisée en parodonto-
logie, la chlorhexidine a une action bacté-
riostatique ou bactéricide selon sa
concentration. Néanmoins, son efficacité
dans la prévention des caries radiculaires
a été prouvée, lorsqu’elle est utilisé sous
forme de vernis (1% Chlorhexidine et 1%
thymol) en application professionnelle
tous les 3 mois. Par ailleurs, son utilisation

couplée à celle du fluor réduit le risque de
carie.5

Le xylitol est un sucre non métabolisé
par les bactéries, il réduirait donc la crois-
sance du Streptocoque mutans des bio-
films. Il agirait aussi comme un réservoir
de Phosphate de calcium.6 Il semble être
un agent de prévention carieuse intéres-
sant, en particulier lorsqu’il est utilisé
dans les chewing-gums ; il stimulerait le
débit salivaire, augmenterait le pouvoir
tampon de la salive et la clairance des suc-
res.

Protection et interception 
Cette approche est indiquée pour proté-

ger (scellement de sillons) ou intercepter
les lésions carieuses amélaires non cavi-

taires (scellements de sillons et infiltration
érosion).

Les scellements de sillons
Les scellements de sillons ont une ef-

ficacité reconnue et supérieure à celle
des fluorures dans la prévention des lé-
sions carieuses occlusales (Fig. 3).7 Ils
sont indiqués sur les molaires perma-
nentes des sujets à RCI élevé et sur les
molaires permanentes anfractueuses
quel que soit le risque. Par ailleurs, les
scellements de sillons à base de résine
sont recommandés pour l’interception
de lésions carieuses dont la déminérali-
sation est limitée à l’émail (au maximum
avec déminéralisation de la dentine à
proximité de la jonction amélo-denti-

naire, Fig. 4).1, 7–9 Dans tous les cas, il s’a-
git de ne pas préparer l’émail mécanique-
ment9, toute préparation induit la réali-
sation d’une obturation. 

Cette technique nécessite une isolation
parfaite, en cas d’impossibilité d’obtenir
cette isolation, la HAS recommande d’uti-
liser soit du vernis fluoré soit un scelle-
ment avec un matériau à base de CVI, qui
sera suivi, si nécessaire, de la réalisation
de nouveau scellement dans les condi-
tions optimales. En fonction du RCI du pa-
tient, les visites de contrôles sont plani-
fiées (tous les 3 mois si RCI élevé) et les
scellements réparés en cas de besoin.  

Erosion-infiltration
Technique proposée dans le traitement

5Fig. 3 : Scellement de sillons, valeur de diagnoDent à 12. Protection mécanique des sillons.
Protocole : Les dents doivent être nettoyées avec une brossettes sans utiliser de matériau qui laisserait des débris sur la surface dentaire, qui altèreraient le collage du matériau de scellement. Après le mordançage,  le matériau sera
déposé au fond des sillons sans remonter sur les cuspides, les bulles éventuelles seront éliminées avec la sonde, il sera ensuite polymérisé. On vérifiera avec la sonde que le scellement est bien lisse et ne se décolle pas.

5Fig. 4 :Réparation de scellement de sillon et interception lésion carieuse (valeur de diagnoDent  à 27). 
Même protocole

7page 4
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des lésions carieuses non cavitaires sur les
faces lisses. Elle a pour objectif d’infiltrer
la lésion à l’aide d’une résine de très basse
viscosité, ce qui, d’après les résultats des
études in vitro, arrêterait la progression
de la déminéralisation. Cette pénétration
est possible grâce à l’action préalable d’un
acide qui perméabilise superficiellement
la dent et élimine une fine pellicule super-
ficielle d’émail.10

Conclusion
Il n’y a pas UNE méthode de prévention,

mais un ensemble d’outils qu’il faut savoir
utiliser et associer pour une bonne prise
en charge préventive de nos patients. Elles
doivent de manière impérative s’accompa-
gner de la correction des facteurs de
risques de carie et de l’enseignement
d’une bonne technique d’hygiène et de
brossage. Les thérapies utilisant les agents
non-fluorés ne doivent être utilisées qu’en
complément des méthodes de prévention

reconnues (Scellement de sillon, fluor to-
pique).7
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Venez découvrir 
la grande qualité et les offres LM

Bienvenue 

chez LM 1P05

Instruments à main LM ergonomiques 
Spécialités uniques: LM-Arte    LM-ServoMax

Ultrasoniques et aéropolissage

www.lm-dental.com
info@lm-dental.com

LM-Tech France 
lmtech.france@orange.fr I tel: 06.20.59.24.28

CombiLED à 3750 € ttc

AirLED à 2350 € ttc

UltraLED à 1790 € ttc
+ Extra Introkit -50 % 

LMProPower

Offre inserts: 4 achetés dans la 

même catégorie le 5ème offert

5Fig. 5 : érosion infiltration. Légères déminéralisations et colorations. 
Protocole : Nettoyage simple, pose d’un champ opératoire, pose de l’acide chlorhydrique à 15% (Icon ech) pendant 2 min, rinçage 30 sec et séchage, lavage de la surface à l’éthanol (Icon-dry), puis infiltration à la résine laisser agir 3
minutes puis polymériser 40 sec.

DENTAL TRIBUNE
The World’s Dental Newspaper · Édition Française
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La qualité sans huile !
Ekom est un fabricant de dispo-

sitifs médicaux, spécialisé dans le
développement et la production
de compresseurs d’air exempts
d’huile, ainsi que de pompes
d’aspiration, d’unités de filtration
et de leurs accessoires. Fondée en
1992, la société s’est imposée

comme l’un des principaux ac-
teurs de solutions d’air comprimé.
Aujourd’hui, presque 14.000 com-
presseurs silencieux sont pro-
duits par an avec environ 170.000
déjà en exploitation dans le
monde. Actuellement, une
équipe de 190 employés travaille
sur le développement et la pro-

duction. Une large gamme d’utili-
sations en rapport avec la techno-
logie sans huile et la qualité garan-
tissent la demande de compres-
seurs Ekom sur le marché interna-
tional. 99% de sa production peut
être trouvé dans 75 pays à travers
le monde - de l’Asie à la Fédération
de Russie, au Moyen-Orient, aux
États-Unis et en Europe. Ekom est
régulièrement présent aux expo-

sitions les plus presti-
gieuses. Les produits
Ekom sont en confor-
mité avec toutes les nor-
mes de l’UE. Son système de ges-
tion de la qualité est certifié
conforme à la norme ISO
9001:2008 et CAN/CSA-ISO
13485:2003 des dispositifs médi-
caux. La vision de l’entreprise est
de fournir aux partenaires com-

merciaux des solutions fiables et
précises, en mettant l’accent sur
sa connaissance des besoins des
praticiens et avoir un haut degré
d’innovation, et produire avec le
plein engagement de chaque em-
ployé.
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Efficacité et sécurité !
MICRO-MEGA présente son

nouveau Kit Revo-Solution.
Chaque kit est composé de li-
mes qui permettent de réaliser
toutes les étapes du traitement
endodontique : de la cavité
d’accès, à l’obturation avec
pointes de gutta et pointes de
papier, en passant par le cathé-
térisme et la mise en forme ca-
nalaire avec les instruments
Revo-S. Et tout ça à un tarif très
attractif !… Revo-S est une sé-
quence de trois instruments à
section dissymétrique : phéno-
mène de reptation de la lime
grâce à sa section dissymé-

trique - moins de contraintes,
plus de souplesse - technique
reconnue à l’efficacité scienti-
fiquement prouvée. 

Pour toute information :
03.81.54.42.36 ou commercial@
micro-mega.com

Kit Revo-Solution
MICRO-MEGA
 STAND 1T07A
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