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PLANETE DENTAIRE

« Nouvelle classification des maladies parodontales : quels
diagnostics maintenant ? » La nouvelle classification des
maladies parodontales s'impose aujourd’hui a tous les
odontologistes. Comment celle-ci modifie-t-elle notre

approche clinique quoti-
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COMMUNICATION

Millenials ou milleniaux, comment s’adresser a eux et les
fidéliser I Il y a 7 étapes primordiales a ne jamais oublier
lorsque l'on traite ces patients. Ils
sont les patients agés de17a 37 ans.
lls sont déja nos patients et viennent

HOMEOPATHIE

Un patient prend rendez-vous pour une intervention. Il a
un « foie fragile » et ne digere pas tres bien. Il demande de
prendre en compte « son probleme
hépatique »,
tiques et anti-inflammatoires vont
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soins dentaires suite a ce qu'il indique
comme un coup recu par les forces de
l'ordre et durant lequel 11 dents ont été
touchées. De quoi, en effet, perdre son
sourire.

Durant ces manifestations, il y a un
autre phénomene qui apparait spontané-
ment : ce sont les street medics. Ce sont
ces volontaires informels et pas tous
formés qui portent assistance sur des ter-
rains de confusion permanente. Eux-
meémes déclarent ne pas donner de médi-
caments ou faire de gestes, mais juste
soulager avec quelques mots. Ils portent

porte le sourire.

On sait que la période est hostile,
tendue, souvent au bord de la crise de
nerfs. LEurope s'observe calmement entre
le Brexit, 'adversité économique, et la ge-
stion des flux migratoires. Des murs se
construisent en Turquie et d’autres veul-
ent en construire aux Etats-Unis. La
Colombie va sans doute renouer avec une
période d’attaques et enlevements, le
Venezuela connait les méfaits d'un coup
d’état, le Brésil ne rassure pas quant a ses
orientations sociales, etc. Cependant, on
entend dire que 2018 a enfin connu moins

tient. La technique est bien la et s’"amélio-
re régulierement. Et a-t-on jamais vu un
visage d’édenté sur une affiche pour en-
courager a ce qu'on le suive? Il ne faut pas
l'oublier, mais derriere le sourire il n'y pas
que le charme, mais il y a aussi le bien
étre, des ambitions et le désir de concréti-
sation d’'un avenir meilleur.

Ne soyons pas avare de sourire car,
une fois bien utilisé, avec sincérité de
préférence, il peut devenir contagieux.
Il ne faut pas oublier 1une des caracté-
ristiques — et qualités — du sourire : sa
gratuité.
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Amateurs des aligneurs
orthodontiques ? Rendez-vous les
20-31 mars 2019 a Venise

L'European Aligner Society créée pour offrir
des formations continues sur l'évolution
des traitements par aligneurs transparents,
vient relayer la formation postuniversitaire.
Elle tiendra son prochain rendez-vous a
Venise, en Italie, du 29 au 31 mars.

Le dernier congres ayant attiré plus de
600 participants, la Société a mis sur pied
un programme varié pour explorer les pro-
gres rapides et continus de toutes les tech-
nologies et techniques liées a I'orthodontie
par aligneurs.

Sont prévues, 2 jours de présentations des
derniéres innovations par une équipe inter-
nationale d’experts. La premiére journée dé-
butera par un forum consacré aux nouvelles
technologies, et sera suivi d’ateliers pra-

\
|
tiques. La deuxieme journée portera sur le
diagnostic 3D, I'utilisation des données 3D,
les principes biomécaniques appliqués et a
la gestion des béances et des asymétries avec
les aligneurs. Enfin l'orthodontie par cette
technique chez I'adolescent sera abordée.
Réservations :
www.eas-alighers.com/eas-spring-meeting

Et si digital devenait évident

o

La société Henry Schein France accueillera,
avec le soutien de la Fondation Oral Re-
construction (anciennement connu sous le
nom de Camlog Foundation), le prochain
Symposium Oral Reconstruction France
2019 qui aura lieu les jeudi 4 et vendredi 5
avril 2019 au Pavillon Dauphine - Paris 16,°
sur le théeme «l'évidence digitale — le
savoir-faire et le numérique au service de
I'excellence ».

Le Dr Bertrand Dinahet ouvrira le
congres avec une conférence sur la dentis-
terie en omni pratique 2.0. S’en suivra une
conférence sur le digital au service des re-
constructions implanto-prothétiques ani-
meée par le Dr Jacques Vermeulen. Le Dr
Antoine Popelut abordera ensuite le sujet
de 'apport du numérique dans la mise en
esthétique en implantologie, le Dr Maxime
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Jaisson terminera l'aprés-midi en présen-
tant l'occlusion dynamique digitale.

Le programme scientifique du lende-
main sera composé de sept présentations.
Dr Jean-Pierre Gardella sur les criteres de
succes en implantologie et 1'évolution des
concepts, le Dr Elisa Choukroun sur le stress
oxydatif en implantologie, le Dr Guillaume
Fougerais sur la chirurgie guidée. Puis le Dr
David Gerdolle animera une conférence sur
la dentisterie restauratrice digitale, le Dr
Carlos Repullo Sanchez sur la chaine numé-
rique en implantologie et les Drs Luc Man-
hes et Thibaud Casas sur le « Paradigm Shift
in oral implantology ». Monsieur Michael
Knackmuss, formateur international chez
Camlog, cloturera le congres en présentant
en avant-premiere la nouvelle gamme
d’'implants, PROGRESSIVE-LINE.

Prix Colgate JSIO 2018. Colgate
récompense de jeunes internes et

soutient le SNIO

A T'occasion des Journées scientifiques
des internes en odontologie (JSIO) a
Nantes qui se sont déroulées du 14 au
16 décembre 2018, la société Colgate a
eu l'occasion de réaffirmer son soutien
au Syndicat national des internes en
odontologie (SNIO) et a ses membres
qui seront des acteurs majeurs du
monde dentaire de demain. « Le choix
des cas présentés, la qualité des com-
munications ainsi que l'iconographie
ont été unanimement appréciés » nous
a déclaré un des membres du jury.
Cette année, Colgate a souhaité mettre a
I'honneur deux internes. Tout d’abord
Marine Morel pour sa communication sur
la gestion des secteurs postérieurs maxil-
laires : guidelines actuelles en implantolo-
gie ; et Kévin Haese pour sa communication

e

sur la prise en charge d'un patient toxico-
mane présentant une fracture bifocale
mandibulaire.

Les prix ont été remis en personne par
monsieur Medhi Ait-Lahsen, directeur des
projets scientifiques (France et Belgique).
Pour plus d'informations, visitez : www.
colgateprofessional.fr

Conférence webinar du Dr Mora

Le mardi 12 Juin 2018 s'est tenu le webinar
organisé par la société Colgate sur le theme
« Lentretien motivationnel est-il une des
clés du succes des traitements parodon-
taux ? »

Dr Francis Mora, parodontiste exclusif,
maitre de Conférences des Universités —
Praticien Hospitalier ~Université Paris

Diderot — Paris 7 a insisté sur I'importance
de l'adhésion du patient a travers une
meéthode de communication centrée sur
lui. Cette approche se doit d'initier le chan-
gement du patient et son engagement. Il a
revu l'ensemble des parametres qui in-

Colgate

13 février 2019 :

VOTRE PARTENAIRE
EN SANTE BUCCO-DENTAIRE

fluent sur la qualité de vie, la santé paro-
dontale et orale pour une prise en compte
globale et pris des exemples du cabinet.
Pour conclure il s'est attaché a mettre en
perspective les résultats de la littérature
pour confirmer I'importance de 'entretien
motivationnel qui s’amplifiera tant du fait
de la demande que du souci du succes des
traitements.

Enfin M. Frédéric Hérisson, chef de projet
Affaires Scientifiques Colgate, est revenu
sur les différents profils de patient et
I'adéquation avec la gamme meridol
PARODONT EXPERT.

Disponible en replay sur www.colgate-
talks.com/webinar.

Prochain Webinar Colgate SFPIO

« Save the date » !
Colgate nous an-
nonce que son pro-
chain webinar se
tiendra en parte-
nariat avec la
SFPIO le mercredi
13 Février 2019 a
20hoo et aura pour
theme :

«Nouvelle classification des maladies
parodontales : quels diagnostics mainte-
nant ? »

La nouvelle classification des maladies pa-
rodontales, issue de la réunion d’experts in-
ternationaux a Chicago en 2017, s'imposerait-
elle aujourd’hui a tous les praticiens ? Spécia-
listes et non spécialistes ? Comment celle-ci
modifierait-t-elle notre approche clinique
quotidienne ? Quels sont ses avantages ? Sa
valeur ajoutée ? A toutes ces questions (et a
d’autres bien str) tenteront de répondre
quatre conférenciers confirmés, de recon-
naissance internationale, invités par Colgate.

CONFERENCIERS :
Département de Parodontologie, U.F.R. d’'Odontologie, Université Paris-Diderot, Hopital Rothschild AP-HP Paris

Professeur

Philippe BOUCHARD
Professeur des Universités-
Praticien Hospitalier

Docteur

Maria-Clotilde CARRA
Maitre de Conférence des
Universités-Praticien Hospitalier

Docteur

Stéphane KERNER
Maitre de Conférence des
Universités-Praticien Hospitalier

Docteur

Francis MORA

Maitre de Conférence des
Universités-Praticien Hospitalier

Tous les quatre font parti du département de
parodontologie de I'UER. d'odontologie, uni-
versité Paris-Diderot, a 'hopital Rothschild
AP-HP Paris.

Le Pr Philippe Bouchard, professeur
des universités, Dr Maria Clotilde Carra,
MCU-PH, Dr Philippe Mora, MCU-PH et Dr
Stéphane Kerner MCU-PH.

Cette conférence en ligne sera placée sous
le signe de I'échange et de l'interactivité et
pourra étre revue en replay sur http://www.
colgatetalks.com/webinar. N'oubliez pas de
vous inscrire sur le site si vous souhaitez y
participer.

Rendez-vous avec vos patients

Les partenariats et 'engagement de la com-
munauté des dentistes actuels ou en deve-
nir sont l'essence de 'Aide odontologique
internationale (AOI), car comme ils le rap-
pellent, les fonds privés sont des catalyseurs
directs de l'attribution de fonds publics.
L'un ne va pas sans l'autre car c’est a 'aune
de ces investissments aussi que se jauge 'at-
trait, la pertinence, la viabilité et la faisabili-
té de certains projets. Il faut disposer de 15 €
de fonds privés pour espérer une subven-
tion de 100€ de fonds publics. Ce qui dans
certains projets peut représenter 50 a 85%
des budgets.

Déja en ce début d’année, dans le cata-
logue GACD de janvier, CLINIX est le parte-
naire du mois avec 10% du prix seront re-
versés a 'AOL

Les fonds recueillis
seront dédiés a I'amé-
lioration de l'enseigne-
ment de la sécurité des
soins a la faculté de
Mahajunga a Madagas-
car.

Aussi nous tenons a
faire savoir que les nou-

veaux supports de rendez-vous de 'AOI sont
disponibles afin d'organiser agréablement
vos rendez-vous.

Mais, au-dela de cette fonction premiere,
ils sont aussi un moyen simple de faire
connaitre et valoriser votre engagement
aux cotés de 'AOI dans les différents projets
de développement de la santé bucco-
dentaire qu’elle soutient.

LAOI présente deux séries, « Aquarelle »
ou « Ariol », vendue par 1000 exemplaires
avec 6 illustrations assorties, 5 lignes ou
8 lignes de rendez-vous au choix.

A commander en ligne : www.aoi-fr.org,
par email a contact@aoi-frorg ou par
courrier a AOI 1, rue Maurice Arnoux,
92120 Montrouge.

les cartons
Kim Rouch

les cartons
d'Ariol
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Réussir son point de contact

Fig. 1: Situation pré-opératoire. Lexamen clinique Fig. 2 : Lanalyse radiologique confirme la présence Fig. 3 : Lors de la préparation des cavités, un Wedge- Fig. 4 : Mise en place d’un champ opératoire élargi
permet de suspectr des caries inter-proximales sur de caries. Leurs volumes nécessitent une voie guard (Wam)est inséré dans l'espace interdentaire, permettant un accés aisé au site a restaurer.
les dents 14 et 15 en plus d’un amalgame occlusal d’abord occlusale et la reconstruction de points de empéchant dendommager la dent adjacente lors
en sur-contour sur la 16. contacts. du fraisage. Les limites amélaires de la cavité sont
préservées, pour assurer une bonne étanchéité de la
future restauration.

Fig. 5 : Une matrice métallique galbée TabMatrice Fig. 6 : La 14 est reconstruite de la méme maniére Fig.7 :La situation postopératoire nous montre une Fig. 8: A la radiographie postopératoire, on peut
V3 est positionnée, puis un coin anatomique en dans un second temps. bonne intégration esthétique des composites, avec noter un profil démergence idéal des composites
plastique est inséré pour bloquer la matrice et as- un point de contact puissant et idéalement situé.  grace au « galbe » des matrices.

surer [‘étanchéité au niveau cervical. Un anneau

écarteur V3 Ring (Wam) est ensuite placé, permet-

tant d'écarter les dents. Le composite peut ensuite

étre réalisé.

Theémes abordés au cours de ces deux jours de conférences :
— comprendre et analyser la demande du patient

— comprendre les paramétres esthétiques du sourire

— faire le point sur les techniques d'éclaircissement

— connaitre les technologies modernes du relevé de couleur

— mieux comprendre les systémes céramo-céramiques

— évaluer les facteurs a risque en implantologie

— faire le point sur les différents adhésifs en pratique quotidienne
— apprendre & maitriser une méthode de stratification applicable
Dentisterie esthéﬂque, comment |’opp|iquer au quoﬂdien aux restaurations anférieures ef postérieures

— simplifier la réalisation des inlaysonlays

— réaliser des facettes en prafique quotidienne

L

Académie du Sourire

Q, avenue Malacrida - 13100 Aix en Provence )
Tel - +(33)6 10 37 86 88 ACADEMIE
nathalie.negrello@academie-du-sourire.com > dv sourire

. . -
www.academie-du-sourire.com continuum-education
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ZirClean
BIsSicoO

Bisico propose ZirClean, gel nettoyant ex-
clusivement extra-oral spécialement concu
pour un nettoyage non-abrasif des surfaces
de collage en zircone, composite ou métal,

§ Hiseo

W -
’q‘! 7ZirClean-
Roctavatinn M lannan

mais pas uniquement car il peut étre égale-
ment utilisé sur les surfaces en disilicate de
lithium et porcelaine feldspathique, apres
essayage intra-oral.

ZirClean aide a rétablir, a maintenir ou a
améliorer I'adhésion lors des scellements
adhésifs sur les surfaces en zircone (ou
d’autres surfaces en céramique vitreuse
ou métalliques) contaminées par des
phosphates au cours des essayages intra-
oraux.

AD

Il remplace avantageusement les agents
de nettoyage habituellement employés
dans ce but, et permet d’assurer I'adhésion
la plus forte sur les surfaces prothétiques
contaminées au cours des essayages intra-
oraux. Conditionné en seringue, son ap-
plication est particulierement aisée. Afin

d'étre au plus juste avec sa philosophie et
éviter toute contamination croisée il sera
important de respecter les éléments qui
sont a usage unique. Afin d'étre efficace, Zir-
Clean doit étre appliqué durant 20 secondes
afin d’éliminer les contaminants divers, no-
tamment la salive, et aide ainsi a rétablir, a
maintenir ou a améliorer 'adhésion lors des
scellements adhésifs sur les surfaces en zir-
cone, apres essayage intra-oral des pieces
prothétiques.

CROIXTURE
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Daring WHITE
GARRISON DENTAL SOLUTIONS

La société Garrison Dental Solutions,
célebre pour ses systemes de matrices
sectionnelles utilisés pour les restau-
rations composites de classe II, se di-
versifie et nous présente aujourdhui
une nouveauté dans les systemes de
blanchiment : les Daring WHITE.

Il s’agit de bandelettes a base de pe-
roxyde de carbamide a 15% pour des
résultats esthétiques éprouvés en
quelques jours (5 a 10 jours), sans sen-
sibilités dentaires notoires. Comman-
dées directement dans nos cabinets,
nous pourrons les remettre en mains
propres a nos patients qui apprécie-
ront les résultats peu apres le traite-
ment initial, avec un systeme bien
plus confortable que les gouttieres.

La technologie Comfort-Fit brevetée de
Garrison, permet aux bandelettes d’adhérer
et de s’adapter précisément aux dents sans
gel ni gouttiere, car les agents de blanchi-
ment actifs sont incorporés dans la bande-
lette. Sur le plan pratique, les bandelettes
Daring White quasi invisibles, restent en
place et permettent de converser sans inter-

Uveneer
UILTRADENT

L'American Association of Women Dentists,
(AAWD) a attribué au systeme Uveneer le
prix du meilleur produit 2018, le 6 aolt
2018, lors de la 97e conférence annuelle de
I'AAWD, qui s’est tenue dans I'état de Géorgie
aux Etats-Unis.

Le systeme Uveneer est un systeme de ga-
barit mini-invasif qui crée des facettes com-
posites directes a la forme et a la symétrie
prévisible, le tout en une seule visite.
Chaque gabarit imite la dentition naturelle
et est concu pour créer des restaurations an-
térieures de qualité, avec une apparence na-
turelle. Il utilise des technologies inno-

Garrison

HITE"

Professional Teeth Whitening

S

ruption, de manger et méme de boire des
boissons fraiches sans qu'elles se déplacent.

Le traitement de blanchiment complet
comprend un kit de dix bandelettes de blan-
chiment pour combattre efficacement des
années de dyschromies. Une fois les dix trai-
tements initiaux achevés, le patient peut
poursuivre avec un traitement incluant
cinq bandelettes.

ne pouvant pas se payer de facettes en por-
celaine, des restaurations avec le systeme
Uveneer m’a permis de développer une rela-
tion de longue durée avec cette patiente », a
déclaré au moment de la remise du prix le
Dr Brittany Bergeron, présidente de 'TAAWD
en 2018.

« Les facettes composites traditionnelles
sont difficiles a concevoir, imprévisibles et

vantes qui aident les dentistes a réaliser une
restauration raffinée, anatomiquement cor-
recte, en tres peu de temps, comme si elle
était effectuée a la main. Les résultats sont
reproductibles et prévisibles. Systeme perti-
nent également pour la réalisation de mock-
ups ou pour la réalisation de facettes provi-
soires.

Avec un prix de 670€ ttc, le systéme
Uveneer se veut résolument abordable :
« Etre en mesure de proposer a un patient,

pas toujours rentables (...). ]'ai passé des an-
nées a créer et a perfectionner un systeme
de gabarits sur lequel tout dentiste pouvait
compter, ce qui a abouti au systeme
Uveneer. Ultradent et moi sommes si ho-
norés que le Uveneer ait remporté le prix
du meilleur produit 2018 décerné par
I'AAWD et espérons qu’il facilitera la vie des
praticiens qui l'utilisent », a déclaré le
Dr Sigal Jacobsen, créateur du systeme
Uveneer.
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COMMUNICATION

Une communication efficace dans le cadre de
votre pratique quotidienne

Partie III : Les patients milléniaux

Dr Anna Maria Yiannikos, Allemagne et Chypre

Bienvenue a la troisieme partie de la série
« Une communication efficace dans le cadre
de votre pratique quotidienne », une série qui
regroupe les scénarios les plus classiques et
complexes, susceptibles de se produire dans
votre cabinet dentaire. Elle vous apprend
comment les aborder pour qu'a chaque fois,
vos patients sortent de votre cabinet en
pensant: «mon dentiste est vraiment LE
MEILLEUR ! ». Chacun des articles de cette
série vous dévoilera un nouveau protocole
spécifique que vous pourrez facilement
mettre en pratique, personnaliser et adapter
le jour méme, pour combler les attentes et les
besoins de votre clinique dentaire.

Les patients milléniaux

Attaquons-nous a la question délicate d'au-
jourd’hui qui est.. comment attirer les pa-
tients milléniaux, qui sont nos patients d'au-
jourd’hui et de demain. Comment communi-
quer avec eux et comment les fidéliser! Je
vais vous expliquer les 7 étapes primordiales
a ne jamais oublier lorsque l'on traite des pa-
tients milléniaux.

D’abord, qui sont ces patients milléniaux ?
Les milléniaux, aussi appelés les enfants du
millénaire, sont cette génération née entre les
années 1980 et 2000, en fait, les patients agés
de 18 a 38 ans. Vu que les personnes de cette
tranche d‘age sont nos patients d’aujourd hui
et de demain, commencons par examiner la
facon de les attirer dans nos cabinets den-
taires !

Les 7 étapes
pour attirer les milléniaux

Dans ce qui suit, je vais vous décrire les
7 étapes a suivre pour attirer les milléniaux
dans votre cabinet dentaire.

Etape 1 : Avoir une présence en ligne
intensive et exceptionnelle

Le World Wide Web, ou plus communé-
ment le Web, est un composant essentiel de la
vie des milléniaux. Ceci étant dit, vous devez
donc consacrer un certain temps a créer un
site internet exceptionnel et attractif, et sur-
veiller activement vos canaux de médias so-
ciaux. Les patients milléniaux sont toujours
tres alléchés par les promotions, ils adorent
éplucher les avis, en savoir plus sur votre RSE
(responsabilité sociale des entreprises) et vos
activités philanthropiques. Assurez-vous éga-
lement de publier un argument qui vous dif-
férencie nettement et une description claire
de vos services —Ils accordent une énorme at-
tention a tous ces éléments !

Etape 2 : Assurer un service « de combat »

Un service « de combat » est un traitement,
tel qu'un éclaircissement dentaire a domicile,
par exemple, qui est offert au prix le plus bas
du marché. Cette stratégie vous aidera a
capter I'intérét de toux ceux pour qui le prix
est un facteur essentiel.

Les milléniaux cherchent a s’identifier a
leur environnement. Ce comportement
touche surtout leurs prestataires de santé,
dont vous, leur dentiste! Grace aux pro-
grammes de fidélité, vous pouvez leur offrir
la possibilité de se connecter spécifiquement
avec votre cabinet dentaire.
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Etape 3 : Etre honnéte et concis

Lors du traitement d'un patient millénial,
n'oubliez jamais ces trois principes : honné-
teté, informativité et concision. Les millé-
niaux détestent que l'on essaye de jouer au
plus fin avec eux. Donnez-leur autant d'in-
formations que possible mais tout en faisant
court. Les milléniaux ont I'habitude des infos
condensées et ils revérifieront ce que vous
leur dites. Il est méme possible qu'ils auront
déja cherché sur Google avant de vous rendre
visite !

Il est également utile d'utiliser certains
mots clés tels que flexibilité, communauté,
dynamisme, respect, motivation, environne-
ment. Par exemple, vous pouvez dire : « Notre
cabinet dentaire travaille dans le respect de
I'environnement ». Les milléniaux les salue-
ront et les apprécieront car ils sont eux-
mémes extrémement écologiques.

Etape 4 : S’adjoindre un assistant millénial

Si vous n'appartenez pas a la génération
des milléniaux, engagez au moins un
membre de votre équipe qui en fait partie. Sa
présence est un atout et vous le constaterez :
vos patients milléniaux seront plus a laise
pour lui poser des questions plutot qu'a vous
—c'est certain !

Etape 5 : Utiliser des programmes de fidélité

Les milléniaux cherchent a s’identifier a
leur environnement. Grace aux programmes
de fidélité, vous pouvez leur offrir la possibili-
té de se connecter spécifiquement avec votre

cabinet dentaire. Il peut donc se révéler tres
utile d’ajouter votre programme de fidélité a
votre application clinique mobile (si vous en
avez une). Ils en seront fous car leur télé-
phone mobile fait completement partie de
leur vie et est une chose dont ils ne séparent
jamais.

Etape 6 : Eviter les entretiens
en face-a-face dans le cadre du suivi

Apres un traitement réussi, évitez d’effec-
tuer un tas de visites de suivi en face-a-face.
Les milléniaux aiment au contraire ce qui
est court et simple, comme nous l'avons vu
plus haut. Il est donc préférable d'utiliser un
courriel, un SMS, WhatsApp ou Messenger
pour leur envoyer un message succinct,
mais en méme temps détaillé, sur leur santé
actuelle et les autres possibilités de traite-
ment.

Etape 7 : Etre rapide

Lorsque vous répondez a vos patients mil-
léniaux, faites-le rapidement. Ils ont grandi
dans un monde ou les informations sont dis-
ponibles en un temps record et votre rapidité
est un facteur extrémement important a
leurs yeux.

Faites-le, tout simplement !

Imaginez-vous au travail dans les années
qui viennent, dans un cabinet toujours « bien
rempli » car vous savez comment traiter vos
patients milléniaux. Ne serait-ce pas simple-
ment fabuleux ?

Dans le prochain numéro de roots maga-
zine, je vous présenterai la quatrieme partie
de cette nouvelle et unique série de concepts
de communication. Vous y apprendrez com-
ment promouvoir un nouveau service et/ou
outil technologique avant de le mettre en pra-
tique - 5 étapes seulement qui vous garanti-
ront un intérét accru de vos patients.

D’ici la, n'oubliez pas que, si vous étes le
chirurgien-dentiste de votre cabinet, vous
en étes également le responsable et la téte.
Vous pouvez toujours m'envoyer vos ques-
tions, demandes de renseignements
complémentaires et de conseils a dba@
yiannikosdental.com ou par I'intermédiaire
de notre site internet www.dbamastership.
com. Au plaisir de vous retrouver a notre
prochain rendez-vous de développement
professionnel et éducatif.

Note de la rédaction : Cet article est paru
dans le magazine roots — international
magazine of endodontics, numéro 2/2018.

Dr Anna Maria Yiannikos

- Membre associé du corps en-
seignant de [AALZ de l'univer-
sité technique de Rhénanie-
Westphalie a Aix-la-Chapelle
(RWTH), Allemagne.

- DDS, LSO, MSc, MBA.

- dba®@yiannikosdental.com

- www.dbamastership.com
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Un remede « Un draineur pré et postchirurgie »
Mode d’emploi clinique au cabinet dentaire

Dr Florine Boukhobza

Action drainante du foie de chrysanthellum americanum

Un patient d'une soixantaine d’'années
prend rendez-vous pour une intervention
implantaire.

Il voudrait le moins de médicaments
conventionnels avec son «foie fragile »
comme il dit. Il ne digere pas trés bien. Il a
un taux augmenté de cholestérol depuis
cing ans environ, traité par médicament
anti cholestérolémiant classique.

En bref, il demande de prendre en compte
« son probleme hépatique », sachant que les
meédicaments a prendre pour une interven-
tion chirurgicale, tels que antibiotiques et
anti-inflammatoires vont solliciter le foie et
le rein, notamment.

Son chirurgien-dentiste ou son stomato-
logue est a I'écoute de sa sollicitation.

Une solution d’accompagnement homéo-
pathique de drainage du foie avec, entre
autres, chrysanthellum americanum, va étre
présentée.

Un relai homéopathique en complément
peut se noter sur la méme ordonnance en
expliquant au patient et en le notifiant sur
la prescription.

En clair, le chirurgien-dentiste, le stoma-
tologue peuvent ainsi activer une solution
médicale entre homéopathie et phytothéra-
pie, simple par I'emploi du remede chrysan-
thellum americanum pour agir sur le drai-
nage du foie des patients avant une inter-
vention et dans la complémentation d'un
traitement allopathique au cabinet den-
taire.

Il s’agit d'une plante dAmérique du Sud,
Bolivie, Pérou. Elle se trouve également
répandue dans les régions d'altitudes
moyennes ou montagneuses d’Afrique.

Le chrysanthellum americanum ou chry-
santhellum, est inscrit dans la pharmacopée
européenne depuis une trentaine d’années
environ.

Cette plante possede une activité a la fois,
forte et polyvalente.

—Nom commun : Eupatoire des anciens,
herbe de la Saint-Guillaume, chrysanthel-
lum, camomille d’or.

—Nom scientifique :

Chrysanthellum indicum.
- Nom anglais : Chrysanthellum.
— Famille botanique : Asteraceae.

Partie utilisée : Sommités fleuries séchées.

Les principes actifs qui composent le
chrysanthellum americanum, lui conferent
des propriétés pharmacologiques particu-
lierement intéressantes par sa diversité
d’action et sa puissance thérapeutique.

Les flavonoides ont un role double de fa-
voriser la microcirculation et d'étre hépato-
protecteur.

Les saponosides sont veinotropes. En
outre, ils possedent des propriétés tensions-
actives qui potentialisent, en conséquence,
l'action des flavonoides, en facilitant leur
passage a travers la membrane cellulaire.

Les propriétés découlent de la présence
des différents types de principes actifs ré-
pertoriés.

En l'état, les propriétés sont nombreuses
dont trois polarités se distinguent :

Des études chez le rat ont montré une re-
lance des fonctions hépatiques et des pro-
priétés hépatoprotectrices. Des études chez

I’homme ont confirmé une amélioration de
I'état hépatique.

Le chrysanthellum americanum est un
hypolipémiant vis-a-vis du clofibrate utilisé
comme médicament de référence, avec un
résultant sur le cholestérol et surtout les
triglycérides.

Des études effectuées a I'hopital Saint
Antoine, dans le service du Pr Cloarc, a
Paris, ont montré son activité vasodilata-
trice, couplée a une action analogue a la
vitamine P.

Cette médication homéopathique phyto-
thérapique est un remede d’action prouvée
avec une action bénéfique sur le systeme
circulatoire en participant a soulager le foie
apres certains excés alimentaires, en drai-
nage tout en protégeant le foie.

- Aider au drainage du foie et a la microcir-
culation.

—Protéger le foie avec la prise médicamen-
teuse lors de chirurgie, sur terrain fragilisé

—Stimuler le tube digestif en atténuant les
troubles digestifs

—Action anti-inflammatoire intéressante
dans l'accompagnement d'une interven-
tion chirurgicale

Il est conseillé de la prescrire en pré-
médication d'une intervention chirurgicale
pour un patient présentant une fragilité
hépato-biliaire et vasculaire, afin de favori-
ser sa récupération et cicatrisation post-
chirurgicale.

Dans ce cadre indicatif,

Ce remede favorise une action drainante
du foie et anti-inflammatoire.

Modalités de la prescription du chrysanthel-
lum americanum :

Il peut étre prescrit sous forme de gé-
lules, de granules, de teinture mére, notam-
ment.

Nous allons mettre en exergue la forme
galénique de la teinture mere (Abréviation :
T™).

Administration orale : 60 gouttes a diluer
dans un peu d’eau et a boire sur une durée
de 3 semaines a 1 mois, en commencant une
semaine avant l'intervention chirurgicale
programmeée.

Le chrysanthellum americanum est contre-
indiqué chez

— Les femmes enceintes.

— Les enfants de moins de 6 ans.

Action ciblée en prémédication d'une in-
tervention chirurgicale pour un patient pré-
sentant une fragilité hépatique et vasculaire,
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Pratique : Préparation de teinture mére préte a
I'emploi en la diluant dans un peu d’eau.

afin de favoriser sa récupération et cicatrisa-
tion postchirurgicale.

La santé du patient et la performance
de prescription du praticien ont tout a y
gagner.
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Gel pour usage dentaire

ANTIBIOTIQUE LOCAL :

* Agit sur la flore pathogene'

* Fortes concentrations in situ?
 Libération lente et continue'
* | traitement = 3 applications
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PAROCLINE® agit au cceur de la poche parodontale.

PAROCLINE® est indiqué dans le traitement antibactérien en complément des traitements mécaniques habituels des parodontites. Il convient de
tenir compte des recommandations officielles concernant I'utilisation appropriée des antibactériens. Les recommandations de bonne pratique de
I'ANSM (Juillet 201 I) relative a la prescription des antibiotiques en pratique bucco-dentaire précise que "L'antibiothérapie par voie locale, a libération
immédiate ou controlée, n'est pas indiquée en odontologie et en stomatologie en raison de la faiblesse du niveau de preuve en termes de bénéfice
thérapeutique et d'une sécurité d'emploi problématique par risque de sélection de mutants résistants."Toute prescription d'antibiotique a un impact
sur les résistances bactériennes. Elle doit étre justifiée”.

DENOMINATION : PAROCLINE 2 %, gel pour usage dentaire. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE : Pour une seringue : Chlorhydrate de minocycline - Quantité correspondant a minocycline base : 10.0 mg. Excipients :
hydroxyéthylcellulose, chlorure de magnésium, copolymere d‘acrylates et de méthacrylates (EUDRAGIT RS), triacétine, glycérol. FORME PI-?ARMACEU%’IQUE : Gel pour usage dentaire. DONRIEES CLINIQUES : Indications thérapeutiques :
Traitement «antibactérien» en complement des traitements mécaniques habituels de la parodontose. Il convient de tenir compte des recommandations officielles concernant I'utilisation appropriée des antibactériens. Posologie et mode
d’administration : Insérer le bout de |applicateur dans les poches parodontales de chaque dent le plus profondément possible, avant I'administration d’une quantité suffisante de gel pour remplir les poches. Approximativement 25 mg de gel sont
administrés dans les poches de 5 @ 7 mm de profondeur. Le traitement commencera par des applications tous les 14 jours, jusqu‘a un total de 3 ou 4 applications (4 a 6 semaines). Ensuite, les applications seront faites tous les 3 mois. Contre-indications :
Allergie aux antibiotiques de la famille des tétracyclines. Lemploi de ce médicament doit étre évité chez I'enfant de moins de 8 ans, en raison du risque de coloration permanente des dents et d'hypoplasie de I'émail dentaire. Grossesse et Allaitement
(voir rubrique Grossesse et allaitement). Association avec les rétinoides (voir rubrique Interactions avec d'autres médicaments et autres formes d'interactions). Mises en garde et précautions d’emploi : Le brossage des dents, I'utilisation de bains
de bouche ou de fil dentaire doivent étre limités pendant les deux heures qui suivent I'application, ainsi que toute prise alimentaire. En raison de la possibilité de sensibilisation locale, la zone traitée devra étre soigneusement observée. Si les signes
et/ou les symptomes de sensibilisation (prurit, cedeme, papules) se développent, il convient d‘arréter le traitement. Les précautions liées a 'administration systémique de minocycline doivent étre prises en considération avant I'utilisation de ce
médicament, en particulier : le surdosage expose a un risque d'hépato-toxicité ; la minocycline doit &tre utilisée avec précaution en cas d'insuffisance hépatique. En cas d'apparition d'éruption cutanée, de fievre ou d'adénoFathies, il convient d'arréter
le traitement (cf. Effets indésirables). Des cas de syndrome d’hypersensibilité ont été rapportés avec la minocycline. Le risque de survenue et la sévérité de ces réactions semblent étre plus élévés chez les patients de phototype
foncé (phototype V-VI) Interactions avec d’autres médicaments et autres formes d’interactions : Association contre-indiquée : Rétinoides (voie générale) : risque d’hypertension intra-cranienne. Associations faisant I'objet de précautions
d’emploi : Anticoagulants oraux : augmentation de ['effet des anticoagulants oraux et du risque hémoarragique. Controle plus fréquent du taux de prothrombine et surveillance de I'INR : adaptation éventuelle de la posologie des anticoagulants oraux
pendant le traitement anti-infectieux et apres son arrét. Sel, oxydes, hydroxydes de magnésium, d'aluminium et de calcium (topiques gastro-intestinaux) : diminution de I'absorption digestive des cyclines. Prendre les topiques gastro-intestinaux a distance
des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Sels de fer (voie orale) : diminution de |'absorption digestive des cyclines (formation de complexes). Prendre les sels de fer a distance des cyclines (plus de 2 heures, si possible). Problemes particuliers du
déséquilibre de I'INR : De nombreux cas d'augmentation de I'activité des anticoagulants oraux ont été rapportés chez des patients recevant des antibiotiques. Le contexte infectieux ou inflammatoire marqué, I'age et I'état général du patient
apparaissent comme des facteurs de risque. Dans ces circonstances, il apparait difficile de faire la part entre Pa pathologie infectieuse et son traitement dans la survenue du déséquilibre de I'INR. Cependant, certaines classes d antibiotiques sont
davantage impliquées : il s'agit notamment des fluoroquinolones, des macrolides, des cyclines, du cotrimoxazole et de certaines céphalosporines. Grossesse et allaitement : La minocycline passe dans le placenta et le lait maternel ; son emploi doit
etre évite chez les femmes enceintes ou celles qui allaitent (risque d’anomalie du bourgeon dentaire ou de dyschromie dentaire chez I'enfant). Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules et a utiliser des machines : Les précautions liées a
I'administration systémique de minocycline doivent étre prises en compte, a savoir : atﬂrer?’attention des conducteurs ou utilisateurs de machines sur les risques de sensations vertigineuses avec impression d'idéation ralentie. Effets indésirables : Irritation
gingivale, douleur locale, ecchymose, cedeme gingival, abces dentaire. Diarrhée, douleur gastrique. Les syndromes suivants ont étés rapportés : S?gndrome d’hypersensibilité consistant en une réaction cutanée (tel que éruption cutanée ou dermite
exfoliative), éosinophilie et une ou plusieurs des manifestations suivantes : hépatite, pneumopathie, néphrite, myocardite, péricardite. Figvre et lymphadénopathie peuvent étre présentes. (Cf. rubrique «Mises en %arde et précaution particulieres
d'emploi»). Déclaration des effets indésirables suspectés : La déclaration des effets indésirables suspectés apres autorisation du médicament est importante. Elle permet une surveillance continue du rapport bénéfice/risque du médicament. Les
professionnels de santé déclarent tout effet indésirable suspecté via le systeme national de déclaration : Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM) et réseau des Centres Régionaux de Pharmacovigilance — Site
internet : www.ansm.sante.fr. Surdasa:ge :En cas de surdosage, faire un lavage gastrique. Il n‘existe pas d'antidote spécifique. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES : Propriétés pharmacodynamiques : PRODUIT PROFESSIONNEL DENTAIRE
- ANTIBIOTIQUE DE LA FAMILLE DES CYCLINES (A : Appareil digestif et métabolisme / J : Anti-infectieux). La minocycline est un antibiotique de la famille des tétracyclines. Ce gel, de par son principe actif, la minocycline, a une activité
antimicrobienne qui porte sur la majeure partie de la flore responsable des parodontites. SPECTRE D’ACTIVITE ANTI-BACTERIENNE : les concentrations critiques séparent les souches sensibles des souches de sensibilité intermédiaire et ces
derniéres, des résistantes : S <4 mg/l et E > 8 mg/I. La prévalence de la résistance acquise peut varier en fonction de la géographie et du temps pour certaines espéces. Il est donc utile de disposer d'informations sur la prévalence de la résistance
locale, surtout pour le traitement d'infections séveres. Ces données ne peuvent apporter qu‘une orientation sur les probabilités de la sensibilité d'une souche bactérienne a cet antibiotique. Lorsque la variabilité de la prévalence de la résistance en
France est connue pour une espéce bactérienne, elle est indiquée entre parenthéses : ESPECES SENSIBLES : Aérobies a Gram positif : Bacillus, Entérocoque (40-80%), Staphylococcus méti-S, Staphylococcus méti-R* (70-80%), Streptococcus A
(20%), Streptococcus B (80-90%), Streptococcus pneumoniae (20-40%). Aérobies a Gram négatif : Branhamella catarrhalis, Brucella, Escherichia coli(20-40%), Haemaphilus influenzae (10%), Klebsiella (10-30%), Neisseria gonorrhoeae, Pasteurella,
Vibrio cholerae. Anaérobies : Propionibacterium acnes. Autres : Borrelia burgdorferi, Chlamydia, Coxiella burnetti, Leptospira, Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia, Treponema pallidum, Ureaplasma urealyticum. ESPECES RESISTANTES : Aérobies
a Gram neégatif : Acinetobacter, Froteus mirabilis, Proteus vulgaris, Pseudomonas, Serratia. *La fréquence de résistance a la méticilline est environ de 30 a 50% de I'ensemble des staphylocoques et se rencontre surtout en milieu hospitalier. Remarque :
ce spectre correspond a celui des formes systémiques de la minocycline. Avec les présentations pharmaceutiques locales, les concentrations obtenues in situ sont trés supérieures aux concentrations plasmatiques. Quelques incertitudes demeurent sur
la cinétique des concentrations in situ, surYes conditions physico-c%miques locales qui peuvent modifier I'activité de I'antibiotique et sur la stabilité du produit in situ. Propriétés pharmacocinétiques :Les concentrations de minocycline dans le fluide
gingival du sillon sont restées a des niveaux cliniquement efficaces pendant une durée minimum de trois jours apres I'administration de 0.05 g de gel (1 mg de minocycline] dans les poches parodontales. Les concentrations sériques de minocycline
apres administration sous gingivale comme aprés administration orale de 0,5 g de gel (10 mg de minocycline), sont de I'ordre de 0.1 a 0.2 pg/ml. Ces concentrations sont plus faibles que celles observées aprés administration orale de 100 a 200 mg/jour
de minocycline, doses utilisées en thérapeutique systémique. DONNEES PH%\RI\(?ACEUTI UES : Incompatibilités : sans objet. Durée de conservation : 2 ans. Précautions particuliéres de conservation : A conserver entre + 2°C et + 8°C (au
réfrigérateur). A conserver dans |'emballage extérieur d'origine et & I'abri de la lumiere. Nature et contenu du récipient :0,5 g de gel en seringue jetable (polyprogrléne) sous sachet (aluminium). Boite de 1 ou 3 seringue(s). Précautions particuliéres
d’élimination et de manipulation : Un traitement préalable - détartrage et polissage radiculaire - est toujours conseillé ; il devra étre le moins traumatique possible. La mesure de la profondeur moyenne des poches sera effectuée a l'aide d'une sonde
parodontale. L'application du gel sera fait en dehors de la présence de la salive : I'iso?ement des dents est impératif. Une anesthésie pourra étre nécessaire. TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : SUNSTAR France - 55/63, rue
Anatole France - 92300 LEVAELOIS-PEHHET. NUMERO(S) D’AUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : 339 125-4;0,5 g de ?el en seringue jetable (polypropyléne) sous sachet (Aluminium), bofte de 1. 360 940-5; 0,5 g de gel en seringue jetable (poly, rog lene)
sous sachet (Aluminium), boite de 3. DATE DE PREMIERE AUTORISATION / DE RENOUVELLEMENT DE LAUTORISATION : 28 juin 1995/ 28 juin 2010. DATE DE MISE A JOUR DU TEXTE : Décembre 2015. CONDIT ONQ DE PRES[PRI 4’ION
ET DE DELIVRANCE : Liste |. Réservé a I'usage professionnel dentaire. EXPLOITANT DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE : CENTRE SPECIALITES PHARMACEUTIQUES - 76, avenue du Midi 63800 Cournon d'Auvergne. Médicament
non remboursable et non agréé aux collectivites.

1. Satomi et al. Minocycline HCI concentration in periodontal pocket after administration of LS007. Journal of Japanese Society of Periodontology, 1987 ;29(3) :937-43 - 2. Résumé des caractéristiques du produit
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55/63, rue Anatole France - 92300 LEVALLOIS-PERRET - Tél. : 01 41 06 64 64 - Fax : 01 41 06 64 65 - www.guidor.com
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(ReciPrOC® blue

La nouvelle génération d’instruments
RECIPROC® blue s’appuie sur le concept

de RECIPROC® en offrant plus de flexibilité*
et de résistance a la fatigue cyclique*

grace a son nouveau traitement thermique
«Blue treatment**»

M

i
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* vs. Reciproc®
** Traitement bleu
1. Moyenne pour les instruments R25, R40 et R50. Rapport de laboratoire (Lab. Report 16-HO-003) pages 15-17 - Mai 2016

Dispositifs Médicaux pour soins dentaires, réservés aux professionnels de santé, non remboursés par les organismes d’assurance maladie. Lisez attentivement

les instructions figurant dans la notice ou sur I'étiquetage avant toute utilisation. Il est obligatoire d’isoler la dent a traiter a I'aide d’une digue dentaire avant tout traitement. Instruments RECIPROC® blue.
Indications: Instruments pour la préparation et le retraitement du systeme radiculaire (retrait du matériau d’obturation et d’obturateurs

a tuteurs a base de gutta-percha). Contre-indications : en cas de courbure apicale brusque. Les instruments RECIPROC® blue se composent d’instruments a usage unique stériles non restérilisables,
concus pour la préparation et le traitement d’une seule molaire. La réutilisation des instruments et notamment leur stérilisation ne sont pas possibles. Classe / Organisme certificateur : Ila / CE 0123.
Fabricant : VDW. Instruments RECIPROC®. Indications: Instruments pour la préparation et le retraitement du systéme radiculaire (retrait du matériau d’obturation et d’obturateurs a tuteurs a base de
gutta-percha). Contre-indications : en cas de courbure apicale brusque. Les instruments RECIPROC® se composent d’instruments a usage unique stériles non restérilisables, cong¢us pour la préparation et
le traitement d’une seule molaire. La réutilisation des instruments et notamment leur stérilisation ne sont pas possibles. Classe / Organisme certificateur : lla / CE 0123. Fabricant : VDW. Rev.

Novembre 2016

Dentsply Sirona France
7ter, rue de la Porte de Buc - Immeuble Le Colbert - 78000 Versailles
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ACTUS PRODUITS

Ce ciment d'obturation a base de MTA est bioactif et provoque
un fort relargage d'ions calcium. Il favorise un pH
élevé et induit également la forma- :
tion d’hydroxyapatite. Il assure une \
étanchéité parfaite en une seule T | =
séance d a son temps de prise rapide.

~PAGE 9

CAS CLINIQUE

~PAGE 10

La réussite du traitement endocanalaire dépend de I'identi-
fication, de I'exploration et du traitement du systéme com-
plexe des canaux radiculaires dans
ses moindres détails. Or, il est pos-
sible de préparer des cavités d’acces
par une technique conservatrice.

CAS CLINIQUE
Les radicaux destructeurs de I'oxygene sont formés durant
I'exposition a un rayonnement dont la
durée des impulsions est de 700 fs. Une
puissance moyenne significativement
supérieure est nécessaire pour parvenir
a une telle formation.

~PAGE 14

Calasept EDTA et Calasept CHX
DIRECTA

W Lirrigation canalaire par Calasept
Dans la game de produit Calasept les laboratoires Directa concoivent
2 solutions d’irrigations en particuliers: Calasept EDTA et Calasept CHX.

Ils se présentent dans un emballage contenant des adaptateurs spéci-
fiques qui permettent un remplissage facilité des seringues du méme
nom, disponibles dans deux teintes clairement distinctes.

Calasept EDTA est spécialement concu afin de faciliter la négociation
des courbures des canaux radiculaires par les instruments endodon-
tiques. LEDTA intervient comme un chélateur qui facilite la décalcifica-
tion par dissolution des boues dentinaires, permettant ainsi non seule-
ment une augmentation de I'adhérence des matériaux de remplissage,
mais aussi contribue simultanément a élargir la forme du canal pour
l'obturation.

Durant les traitements 'EDTA est utilisé par intermittence avec I'hy-
pochlorite de sodium.Les études in vitro ayant permis d'établir que le
pouvoir chélateur de 'EDTA n’était pas altéré par I'usage d’hypochlo-
rite.

En revanche il ne faut pas associer I'’hypochlorite de sodium a
Calasept CHX car alors un précipité apparaitrait qui serai indélogeable sans autre atteint des
tissus sains minéralisés restants, Calasept CHX étant un composé a base de chlorexidine.

Ainsi le laboratoire Directa recommande une irrigation au Calasept CHX avant un rem-
plissage avec un matériau résineux.

Enfin les seringues Calasept se présentent avec un réservoir de 3 ml et sont de couleurs
verte et blanche pour éviter une confusion des produits.

CALAsepT"¢”

A ”

Dual Move et Dual Pex
MICRO-MEGA

MICRO-MEGA veut nous rendre encore plus performants dans nos
traitements endos

Larrivée sur le marché du moteur d’'endodontie derniere génération Dual Move et du locali-
sateur d’apex électronique Dual Pex améliora incontestablement la qualité de tous nos traite-
ments de racines.

Concus a partir des centres de recherche et développement francais (a Besancon en
Franche-Comté) ils sont tous les deux équipés de technologie de derniere génération. Dual
Move est un moteur sans fil, étudié pour offrir un maximum de liberté et de confort aux prati-
ciens. Léger, idéalement équilibré, silencieux, il comporte un écran parfaitement lisible dont
l'affichage peut étre inversé pour s'adapter aux utilisateurs gauchers. Le contre-angle rotatif a
340" sans démontage est doté d’une téte miniature et d'un col fin, permettant d’accéder aux
dents postérieures, tout en conservant une visibilité optimale sur les entrées canalaires et la
\, Zone de travail. Les combinaisons de fonctions (en particulier

lorsqu'il est connecté a Dual Pex) et le nombre important de
"~ parametres ajustables au travers d'une interface intuitive,
font de Dual Move un outil nomade qui s’adapte aux pra-
tiques individuelles. Il permet a la fois les mouvements en
réciprocité et ceux en rotation continue.

Dual Pex est un localisateur d’apex électronique extré-
mement fiable et trés simple d’utilisation. Sa technologie a

4 fréquences permet d’estimer une longueur de travail
lorsqu'il est utilisé seul, ou de surveiller la position d'une
lime dans le canal radiculaire lorsqu'il est combiné avec

Dual Move, avec une précision indépendante des condi-
tions internes du canal exploré (environnement sec ou hu-
mide, discontinuité de contact intime de la lime avec les pa-
rois canalaires, etc.) Lespace situé entre la constriction api-

cale et le foramen apical est segmenté en sept pas distincts,
» pour garantir un suivi beaucoup plus fin de la progression de la
lime vers le point limite.

-

MTA Bioseal @ ===
ITENA

Nouveau ciment canalaire a base

de MTA \ g
Apreés MTA Biorep, ITENA Clinical étoffe son  droxyde de
offre avec MTA Bioseal. calcium qui est @

Ciment dobturation canalaire a base de  aux alentours de 12)

MTA (13%). Facile d'usage : il suffit d'enduirele ~ perturbant les bacté-

canal aveclime de faible diamétre, et le maitre ~ ries acidophiles. .

cone de Gutta au moment de l'obturation.  Induisant de plus ~ une reminéralisation il

Ainsi il complete I'étanchéité canalaire et est  sera trés apprécié dans les cas de résorptions.

radio opaque. Enfin son temps de prise de 15 minutes assure
Bioactif, il va provoquer un fort relargage  untemps de travail inférieur a 25 minutes.

d’ions calcium (9,15ppm apres 24h), favori- Pour plus dinformations, www.itena-

sant pH élevé (9,3apres 24h, proche d'un hy-  clinical.com

Forgez-vous une nouvelle
experience AUDACIEUSE avec Daring White !

Bandelettes de blanchiment
dentaire professionnel a
domicile pour vos patients. - -

Avantages en termes de développementde cabinet :

I(@ - Complément de ventes aiseé et a marge €levee

B - | es sourires Daring White peuvent vous permettre de

44+ générer des cas cosmetiques hautement profitables
W — Utilisez préalablement a des procédures cosmeétiques
pour un résultat attirant d’'un point de vue esthétique
® — Excellent produit d’appel pour attirer de nouveaux
patients
»La technologie Comfort-Fit permet aux bandelettes
d‘adnérer et de s'adapter precisement aux dents sans gel ni gouttiere.”
D WWHITE
Professional Teeth Whitening

B
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Qté

Kit de présentation Daring White 3 boites
avec boites de 10 traitements

Traitement de blanchiment complet (10 jours)

Prix
€ 252 ttc*

N° vert 0805 22 00 72 * L'ensemble des tarifs sont des
prix recommandés non-contraig-

LS
Fax: +49 2451971 410 nants. Prix annoncés TVA incluse.

G ]
a rr] S O info@garrisondental.net Nos conditions générales

Dental Solutions www.garrisondental.com s'appliquent.




