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GENERATIONS CEREC

Une année s’est écoulée depuis I'arrivée dans le cabinet des
DrsJ.Vermeulen et D.Himy du Cerec,de l'usineuse MCXLet de
la 3D Sirona Galiléo. Bilan plus que po-
sitif.Restons connectés !

SONDAGE

Les loupes binoculaires apportent au prati-
cien une solution intéressante aux contrain-
tes visuelles et ergonomiques auxquelles il
est confronté au quotidien. Prenez quelques
minutes pour répondre au comparatif de ce
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Teppaz est la premiere marque francaise a "7 7 m ===
avoir lancé le premier tourne disque électri-

que 78T en1941. Le Dr.J. Delorme s’est pris de $
passiondanslarécup’etlaremiseenfonction
decetappareil mythique.Avousfairetourner

mois-ci. MERCI. latéte!
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Si c'est 'usage qui prime, on serait en droit
de se demander, dans ces conditions, pour-
quoileslangages SMS, texto, Facebook et au-
tre Twitter, ne sont pas encore entrés a l’Aca-
démie. On argiiera qu'il y a plus grave | Dé-
barrassé de son accent circonflexe, le cout
des prothéses fera-t-il moins mal au porte-
monnaiedes patients ? Lanesthésie réalisée
avec une piqure plus fine glissera-t-elle
mieux ? Je ne voudrais pas paraitre persif-
fleur, maisilvafalloirs'entrainer,etfranche-
ment, si I'état nous promettait le choc de

SOLUTIONS “GONNECT 2016

=

tons combattifs, malgré cette pagaille et cet
amoncelement d’'imbécilités, et méme si
celaprovoque un exémaacertains, nousne
cederons pas.

Les joueurs descraBBLEdu weekend peuvent
se réjouir, car certains mots composés s’é-
crivent désormais sans tiret et puisque les
nénufars ont perdu leur « ph », soyons ba-
siques et en avance sur la prochaine ré-
forme de... l'orthografe ? Entretemps, dans
cet éditorial, combien de mots réformés ?
Moins de 20 ? Cherchez encore...
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Lettre ouverte a Madame Marisol Touraine,
Ministre des Affaires sociales et de la Santé

Madame la Ministre,

Notre profession de santé ne doit pas étre
exercée comine un commerce !

Imposer des options thérapeutiques pour
des raisons de rentabilité abuse les patients et
pervertitla pratique médicale. Dans notre do-
maine, cette perversion peut prendre lesnoms
de surtraitements et de mutilations: une
aberration thérapeutique, un scandale médi-
cal, un camouflet a lI'éthique que I'Ordre ne
peut accepter.

Depuis plusieurs années, 'Ordre National
des Chirurgiens-Dentistes alerte les Autorités
d’une possible catastrophe sanitaire due aux
dérives, dont nous constatons, hélas, les effets
aujourd’hui.

En effet, la loi Bachelot, en 6tant tout
contréle préalable a la création des centres de

SONCD

Ordre National
des Chirurgiens-Dentistes

santé,a permis leuraccroissement sous forme
associative régie parlaloi de 1901.

Or ces associations dites a but non lucratif
sont, enréalité, le bras armé de groupes finan-
ciers plusoumoins puissants dont le profit est
le seul objectif. Cette situation met déja en pe-
ril la santé bucco-dentaire de centaines de pa-

Partez sur le terrain!

Apres le Cambodge en 2015,
deux nouvelles bourses (montant
par bourse de 2000 € couvrant le
déplacement, les frais de nourri-
ture et logement sur place), desti-
nées aux étudiants de 6e année et
internat, sont attribuées par
I'URPS Centre et le Conseil de
I'Ordre de I'Indre en 2016 pour un
séjour d'un mois a Madagascar au
printemps/été 2016. Objectifs:
sensibilisation aux probléma-
tiques des pays en développe-
ment ; découverte du travail quoti-
diendel'équipe dentaire au minis-
tere de la Santé, de l'offre de
soins dans les hopitaux de pro-
vince et du programme de préven-
tionenzonerurale,deladémarche
d’'une ONG de développement sur
leterrain, etauretour, faire partde
son expérience aux étudiants et lors du
congresdel’ADF, sensibiliser 5 confreres ade-
venir « cabinet partenaire ». Lettre de moti-

Paihl‘emps/él‘i. 2016

& MADAGASCAR

Un mois

Bounszs
Eludiants

2000 euros*

ONG

PARTEZ SUR LE TERRAIN

ET DECOUVREZ LA REALITE
DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE

vation a faire parvenir par courriel avantle 15
juin2016a:indre@oncd.orgetcontact@aoi-
frorg

« Cesrésultats nous réjouissent sur
larelation que nous avons avec nos
patients et surl'image qu’ils ont de
nous », déclare Gilbert Bouteille,
Président de 'ONCD.

Organisé par 'Ordre National des Chirur-
giens-Dentistes (ONCD), le Grenelle de la
Santé bucco-dentaire s'est tenu le 28 janvier
2016aParis.Ils'estouvertaveclesrésultatsde
I'enquétemenéeaupresdesFrancais,dui6au
24 novembre dernier, par l'institut d’études
Corporate Studio. Les résultats rassurent la
professionsurl'image quelesFrancaisontde
leur chirurgien-dentiste. Les Francaisleurac-
cordent leur confiance et apprécient leur

compétence. IIs revendiquent la liberté de
choisirleur praticien, rejoignantencelalavo-
lonté del'Ordre de protégerle maintien du li-
bre choix du praticien parle patientetdel'in-
dépendance professionnelle du chirurgien-
dentiste. L'étude permet également de
mieux cerner les enjeux financiers et de tor-
dre le cou a certains clichés en révélant que
plus de 6 Francais sur 10 estiment les soins
dentaires conservateurs rémunérés a leur
juste prix.PeudeFrancaisdisentrenon-
cer a ces soins pour raison financiere.
Suivis par des professionnels qui « met-
tent tout en ceuvre pour sauver leurs
dents » et « participent a la prévention
dans le cadre de leur pratique », les Fran-
cais se déclarent, en grande majorité
(78 %), en bonne santé bucco-dentaire ...

tients (sous réserve d’inventaires en cours),
laissés pour compte, aux soins suspendus,
voireensituationdedélabrement, maisayant
payé par avance la totalité des soins a venir.
Tel que cela leur a éeté exigé par ces Centres,
contre nos régles, auxquelles ces Centres dis-
ent nétre pas assujettis.

IIn‘est plus possible delaisser les soins bucco
dentaires aux mains de financiers qui pro-
nent une approche mercantile décomplexée
et saffranchissent des regles applicables a la
profession de chirurgien-dentiste (en matiere
de déontologie et de publicité notamment).

Notre devoir est d’alerter les Autorités
compétentes car il est a craindre que cela ne
sereproduise. Et d’exiger que les repreneurs
de ces Centres donnent des garanties afin que
les patients en situation de grand désarroi
soient soignés.

La protection du patient, le maintien de la
confiance collective, laccés aux soins pour
tous sont les impératifs qui nous poussent a
faire de la lutte contre les dérives mercantiles
une priorité absolue.

Poury parvenir, mais aussi pour aller plus
loindans larévision de certains des textes, qui
sont detournés et favorisent ces dérives, nous
avons besoin de votre soutien et de votre im-
plication.

Madame la Ministre, nous souhaitons vous
rencontrer pour, ensemble, écrire, une nou-
velle page de la santé bucco dentaire dont
nous naurons pas d rougir.

Gilbert Bouteille,
Président du Conseil National de I'Ordre des
Chirurgiens-Dentistes.

Protilab prend ses

T

Porté par une croissance constante de son
activité, Protilab se donne les moyens de
poursuivre son développement afin de tou-
jours mieux servir les praticiens les plus exi-
geants. Alors qu’il vient de féter son dixiéme
anniversaire, c’'est au coeur du 18°™ arrondis-
sement de Paris, au n°;5 de la rue Georgette
Agutte et dans des locaux flambant neufs,
que Protilab a pris ses nouveaux quartiers en
janvier 2016. Avec une superficie de 1300 m?,

SR

'l

le laboratoire va notamment consacrer un
espace de production encore plus important
aux protheses delagamme Diamant (prothe-
ses fabriquées en France), ainsi qu'aux facet-
tes easyfit ultrafines e.max qui enregistrent
unedemandegrandissante.Unespacedédiéa
I'empreinte numérique a également été amé-
nagé afin de recevoir et traiter les empreintes
issues des principaux scanners : Carestream,
3Shape, Cerec Omnicam, 3M, Dental Wings ...

Léquipe d’Arseus Labrecoitle
prix Wilhelm Herbst Award 2015

Arseus Lab a recu le prix
Wilhelm Herbst Award 2015
au BEGO International Sales
Symposium, plus connu sous
le nom de BISS, qui s’est tenu
finjanvier2016 a Brémeen Al-
lemagne. La récompense
prestigieuse et reconnue
internationalement au sein
de l'industrie dentaire tient
son nom du fondateur de
BEGO, Dr h.c. Wilhelm Herbst.
Elle est décernée tous les ans
par BEGO au fournisseur den-
taire ayant réalisé les meilleu-
res performances commer-
ciales au niveau mondial. Ar-
seusLabaétéhonorénonseu-
lement poursacroissanceaucoursdel’année
précédente, maisaussi pour sastratégie mar-
keting extrémement professionnelle, le ma-
nagement clair de son équipe commerciale
et ses programmes de formation au Novux

Degaucheddroite:Jiirgen Schultze, Directeur commercial internatio-
nal,Alexander Meinders, Directeur commercial régional, Dirk Strubbe,
Directeur général chez Arseus Lab Benelux, et Christoph Weiss (BEGO
Bremer Goldschldgerei).

Technology Centeretal’Arseus Lab Academy.
De plus, I'approche extraordinaire de 1'é-
quipe spécialisée dans le produit Novux et
I'assistance Novus de haute volée récem-
ment créée ont €té mises en avant.



Prot¢lab féte ses10ans!

5 rue Georgette Agutte « 75018 PARIS - T. 0153 2503 80 - F. 01 42 80 03 43 - contact@protilab.com
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~ .
. du sourire

De la nécessité durepolissage
annuel des composites

b8

Fig.1: Lors de la réalisation de composites stratifiés, Fig.2: Résultat post opératoire immédiat aprés dé- Fig.3: Malgré larecommandation de revenirtousles Fig. 4: Vue en plongée mettant en évidence les dé-
unedes préoccupations de nos patientsestdesavoir pose du champ opératoire et réalisation du compo- ans, la patiente se présente d un contréle 3 ans plus  fauts au niveau de I'¢tat de surface de la restaura-

quelle sera la durée de vie de ces restaurations. ll est - site stratifié (Enamel Plus HRi, Bisico) tard.Ladent restaurée est toujours vitale mais la res-  tion.
important de leur indiquer que ce type de travaux tauration nécessite un repolissage qui sera effectué
nécessitera d'étre contrélé et repoli tous les 12 d 18 dans la séance.

mois. Sur le cas clinique présenté, une jeune pa-
tiente se présente a la consultation suite a un choc
sur sa 11. La décision est prise de reconstituer cette
dent avec une résine composite.

Fig. 5: La photographie en lumiére polarisée expli- Fig. 6 : Le repolissage doit étre rapide, il n’est pas né- Fig.7:Résultatsfinals apreésles étapesde polissageet Fig. 8: La photographie polarisée post opératoire
cite ces défauts de surface mais montre néanmoins cessaire de poser un champ opératoire si I'examen lustrage. met en évidence I'intégration satisfaisante des res-
un intégration correcte de la restauration. radiologique ne montre aucuneinfiltration (quiobli- taurations. Les défauts de surface ont été corrigés.

gerait da une réfection compleéte). La restauration est

mordancée, un adhésif est appliqué (All Bond 2) et

unefine couche de composite émail est mise en place

(Enamel Plus Hri UE2, Bisico).

AndréJean FAUCHER - Jean-Christophe PARIS - Stéphanie ORTET
Olivier ETIENNE - Grégory CAMALEONTE - Jacques DEJOU
Fabienne JORDAN - Jean RICHELME - Gauthier WEISROCK

* Photographie numérique : cours et TP

* Approche psychologique de I'esthétique

* Perception visuelle

¢ Perception du visage et du sourire

e Eclaircissement : cours et démonstration fauteuil
* Micro-abrasion

¢ Champs opératoires ; cours et TP

e Adhésion : cours et TD

* | a couleur : cours et TP

¢ | e Guide Esthétique : cours et TD

¢ Reconstitutions corono-radiculaires : cours et TP
* Bridges fibrés : cours

* Composites postérieurs : cours et TP

* Composites antérieurs : cours et TP

* Edenternent unitaire

¢ Implantologie et esthétique dans le secteur antérieur
® | @ SCHEMA ESTHETIQUE® : cours et TD

* Restaurations postérieures indirectes : cours et TP
¢ Couronnes céramo-céramiques

* CFAO ; Empreintes

® Facettes : cours et TP

ACADEMIE

du sovurire

> Perfectionnement
techniques avancées

10 jours
5 sessions

Octobre 2016 - juillet 2017




Nouvel A-dec 300
Un systeme sur-mesure, ergonomique et economique.

OFFRES DE PRINTEMPS
Consultez le site

www.a-dec.fr
pour connaitre
votre concessionnaire A-dec

En choisissant un équipem_,e’ﬁt A-dec, optez pour
la fiabilité et la sécurité. A-dec 300, un systeme
performant, fruit de nombreuses années d’expérience.

Conception : avec sa base solide, le fauteuil A-dec 300
positionne les patients tout en souplesse grace a un vérin de
levage hydraulique.

Valeur : le systeme A-dec 300 est également une solution
modulaire compléete que vous pouvez agencer a votre guise et
selon votre budget.

Flexibilité : traditionnel ou continental, a vous de choisir votre
modele. Que vous optiez pour un unit droitier ou gaucher ou
pour une configuration Radius ambidextre, les instruments sont
toujours facilement accessibles.

Confort : ce fauteuil aux surfaces galbées et ergonomiques

assure le soutien et la relaxation du patient.

Acces : alors que votre patient est confortablement installé,
soutenu par la tétiere double articulation, vous bénéficiez d’un
acces optimal a la cavité buccale grace a un dossier profilé ultrafin.*

* Dossier le plus fin du marché (2,2 cm d’épaisseur) “A-deC, I’essentiel et rien d’autre tH

ardec

reliablecreativesolutions’
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GENERATIONS CEREC (pisodes)

Déborah et Jacques, 2 générations de dentistes (30 et 60 ans) nous ont fait partager leurs premiers pas dans la digi-

tale Connection.

Une année s’est écoulée depuis 'arrivée dans leur cabinet du Cerec, de I'usineuse MCXL et de la 3D Sirona Galiléo
(Fig. 1). Laissons leur la parole et nous faire part de I'intégration digitale.

Commencons par leur poser quelques questions :

Dental Tribune: Lavénement de I'empreinte
optique et de la chaine digitale ont-elles
changé votre exercice ?

Déborah :Oui absolument. Lempreinte
optique m’a permis un gain de temps consé-
quent. Temps que jutilise pour améliorer
mes préparations. Elle m'offre, a I'aide du la-
boratoire également, un gain qualitatif im-
portant, notamment sur le plan de 'adapta-
tiondemesrestaurations.Enfin, cestunoutil
de communication précieux avecle patient.

Vosrapportsaveclelaboratoire ont-ilschangé?
Vos factures de prothése ont-elles diminué ?

Déborah : Oui, ma relation avec le labora-
toire s’est renforcée. Lorsque j'ai terminé ma
préparation je peux la faire analyser par le
technicien de laboratoire. Comme le patient
est encore la et qu’il est témoin de notre
échange, si des corrections sont nécessaires,
elles sont toujours les bienvenues. Le patient
ressent quel'on prend le temps deluioffrirce
qu’ily ade mieux.Le technicien est écouté et
entendu. De plus, les factures de protheses
ontdiminué

Quels sont les actes que vous réalisez le plus
avecle Cerec?

Déborah : Les prisesd’empreintes d’inlays,
de couronnes, de couronnes sur implants. Ce
sontdesactesfréquents, pourne pasdirerou-
tiniers, dans la pratique de I'omnipraticien.
CEREC insuffle une nouvelle jeunesse aux
actes et lesremet en valeur. (Figs. 4 et 5)

L'age est-il un obstacle pour passer au numé-
rique?

Jacques: (Rire) Absolument-pas, au
contraire cela constitue une nouvelle moti-
vation dans l'exercice de mon métier. C'est
une bouffée d'oxygene qui m’a permis de

«rajeunir » de quelques années et de me ra-
mener au début de mon exercice ou je cou-
lais mes empreintes, taillais mes dies et tra-
cais mes limites de préparation. Sauf que
avec le numérique tout se réalise en
quelquesclics, sans délaid’attente, j’airetro-
uvé le plaisir le tracer mes limites de prépa-
ration.

Quevousaapporté 'empreinte optique versus
I'empreinte physique ?

Jacques : Lempreinte optique est pour moi
un gage de qualité et de rapidité, 2 minutes

me suffisent pour prendre 'arcade, I'antago-
nisteetla RIM.

Votrerelationaveclalaboratoireat’ellechangée ?

Jacques : Oui,carmacommandeestimmé-
diatement passée aulaboratoire, et c'estdans
la relation « Connect » que je trouve le plus
d’avantage.

Le scanner intrabuccal Cerec « Omnicam »
m'apermisdedévelopper marelationavecle
laboratoire.

Nous pouvons échanger en direct sur
chaque cas clinique complexe, devant un

s >3 e 0000

écran commun nous pouvons dialoguer,
commenter, échanger.

Pensez-vous que I'on puisse en faire autant
devant une fiche delaboratoire ? Surtout quand
lelaboratoire travaille surunmodeleissudune
empreinte physique vous n’avez plus que votre
mémoire pour en discuter par téléphone, a
moinsquelelaboratoirenesedéplaceavotreca-
binet. Ce qui dans mon cas est peu réaliste au
quotidien, 4 hderoutealler/retour!

Le meilleur exemple sont les facettes dans le
cas de traitement d’augmentation de la DVO,
celavamepermettrederetoucherendirectmes

Nee B - -
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pelle « Exporter le plan pour traitement par
un tiers », 'interne étant la commande via
Sicat filiale de Sirona fabricant de guide.

Un écran de contrdle vous résume votre
commande, validez, exportez (via le WiFi ou
sur une clé USB) et retournez devant votre
Cerec.

Suivez les instructions étape par étape, el-
les sont trés intuitives.

Je vous conseille d’utiliser le maximum de
dentsd’appuipourunemeilleurestabilité du
guideetderéaliseriouzfenétresde controle.

préparations en fonction de l'avis du prothé-
siste.

Lutilisation en parallele de votre smart
phone sera bien utile car grace a Skype ou
FaceTime vous allez pouvoir communiquer en
direct avec le technicien, il pourra prendre la
main sur votre Cerec grace a TeamViewer si né-
cessaire.

Cetransfertdesdonnéesviaunepasserelletel
que Connect, c’est ce que certains appellent un
systeme de CFAO indirecte. On note une évolu-
tion vers ces systemes ouverts qui permettent
de transférer 'empreinte au laboratoire et leur
permettre d'exploiter les fichiers STL (Standart
Tesselation language) sous différents softs tels
que Dentalwing, 3shape, etc.

Apres une année d’utilisation, je reste
convaincu que la cohabitation entre CFAO di-
recte au cabinet et CFAO indirecte par un labo-
ratoire externalisé a encore de beaux jours, les
inquiétudes des laboratoires ne sont pas fon-
dées, c’est un réflexe de peur de I'inconnu. Les
laboratoires doivent s’adapter a la r-évolution
digitale.

Vous avez un exercice qui laisse une part im-
portante a I'implantologie, que vous apporte
la digitalisation numérique ?

Jacques :Je fais beaucoup d’'implantologie
et suis un adepte de I'implantologie guidée
carellem’assure une parfaite maitrise du po-
sitionnement de I'implant, a paraitre dans le
JOMIuneétudequejaimenée « Theaccuracy
of single implant placement by experienced
surgeons guide versus non-guided ».

Dans l'épisode 5 de Génération Cerec, je
vous ai montré comment planifier un im-
plant en fonction du projet prothétique.

Depuis quelques semaines nous pouvons
réaliser des guides chirurgicaux a appuis
dentaires qui permettent de faire une chirur-
gie guidée, avec la version 4.4 de Cerec asso-
ciéeal'usineuse (Fig. 6) MCXLPrémium: c'est
le Guide Chirurgical Cerec 2.

Pour vous y retrouver facilement refaite
une lecture de I'épisode 5 Dental Tribune fé-
vrier 2016.

Quand votre implant virtuel est parfaite-
ment positionné vous I'associerez avecla ba-
gue de guidage correspondante (@4.5, 5.5,
6.5),encliquant surle symbole du logiciel Ga-
liléo implant (vous I'utiliserez avecles cuille-
resdemémediametrelorsdelaphasechirur-
gicale).

Ilvousreste maintenant a (vous « le tiers »)
commander le guide, c’'est ce que Sirona ap-

Appui dentaire pour implant
unitaire

Appui dentaire pour implants
pluraux

Appui muqueux

Appui osseux
Tableau comparatif des guides chirurgicaux

Lancer l'usineuse apres avoir insérer le
bloc, changer les fraises diamants pour du
tungstene, patientez 45 et votre guide est
prét.

Vérifier que votre téte de contre-anglen’in-
terféere pasavecleguide sinon meulerl'extra-
dos en conséquence.

Un tableau résume les possibilités de
chaque type de guide des 3 principaux four-
nisseurs versus Cerec 2.

Parlons «argent »,unbloc pour guide Cerec
2, colite 45€ auquel il faut rajouter I'amortis-
sement du matériel (Cerec+Usineuse+3D
Sirona). (Figs.10 a13)

Que permet cette nouveauté Cerec Sirona?

La possibilité de recevoir un patient le ma-
tinetdelevoirquitterle cabinetenfinde ma-
tinée apres avoir bénéficié d'une chirurgie
guidée et la pose d'une protheése d'usage
transvissée est d'ores et déja une réalité. Ci-
apres le timing d'un rendez-vous de chirur-
gieavec guide CEREC Type2:

-8h30: installation du patient prise d’em-
preinte optique CEREC 4.4 et modélisation
delafuture dent prothétique.

—-8h45: Radiographie Cone Beam

—-8hs50: Fusion de l'empreinte sur le 3D
(Fichiers Dicom) avec I'empreinte optique
(Fichiers .SSI), choix et planification des im-
plants surlogiciel Galiléo Sirona.

—9hoo: Transferts de la planification sur
CEREC 4.4, modélisation et design du guide

—-9hio: Insertion du bloc résine et change-
ment des outils dans l'usineuse MCXL Pré-
mium.

—-9h20:Début usinage.(45’)

—10ho0:Installation du patient pour chirur-
gie, MEOPA et anesthésie locale

—10h10: Pose du guide et incision circulaire
(Flapless)

MC XL: 302518 (302518)
v

—10h15: Séquence de forage et mise en place
del'implant par guidage.

—10h25:Findela phase chirurgie.

—10h30: Pose d'un pilier Ti-Base et prise
d'empreinte optique sur scanbody avec
CEREC4.4

—10h40: Controle de la modélisation de la
prothese, suppressiondesinterférences oc-
clusales, choix du bloc composite ou céra-
mique.

—10h50: Insertion du bloc percé dans l'usi-

neuse (l'assistante aura procédé au net-

toyage des copeaux de fraisage du bloc ré-
sine et au changement des outils)

—10h55: Début usinage dans MCXL Pré-
mium.

—11h20: Fin d'usinage (le temps dépend des
matériaux choisis).

—11h25: Section de la tige, et collage sur Ti-
Base, finition.

—11h40: Décontamination a froid et pose de
la protheése transvissée. Controle, obtura-
tion du puits d’acces.

—-12hoo:Findelaséance de soin.

NB: Lexemple est pris avec un patient avec
une édentation unitaire dont le volume et la
qualité osseuse sont bonnes, ayant donné
son accord au préalable selon le code de bon-
nes pratiques, un praticien ayant une exper-
tise en chirurgie guidée entouré d'une
équiperodée. Cotit dubloc 45 € hors investis-
sement CEREC 4.4, usineuse et 3D Sirona.

Conclusion:

En une année d'utilisation nous sommes
passésdelaréalisation de petitsinlaysalaré-
alisation de chirurgie guidée avec mise en
charge immédiate d'une dent unitaire. Mais
elle ne nous a pas €loigné de notre Labora-
toire (Laboratoire Bienfait Francheville 69),
elle nous a permis de mettre en place une
nouvelle relation plus enrichissante et plus
interactive.

Je vous donne rendez-vous au Dental Fo-
rumlevendredi8 Avrilou Alexandre Bienfait
et moi méme animeront une conférence sur
cette relation «Connect-ée», illustrée de
nombreuses vidéos.

Déborah Himy
Jacques Vermeulen
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Cicatrisation des tissus mous en chirurgie
implantaire : Mode d’'emploi clinique

ACTION de STAPHYSAGRIA: Unremede efficace

1—Cas clinique dans

I’exercice au quotidien:

Unepatientequiadesdents manquantes,
vient consulter pour poser des implants.

Elle sait que des traitements médicamen-
teux seront nécessaires.

Elle se plaintde mal cicatriseretle signale
ason praticien pour l'avertirlors del’'anam-
nese de premiere consultation.

Elle précise préférer les médecines pré-
sentant le moins d'effets secon-
daires et qu’elle a '’habitude
de prendre de 'homéopa-
thie.

En bref, le chirurgien-
dentiste, le stomatolo-
gue peut proposer un mé-
dicament homéopathique
simple par I'emploi du re-
mede Staphysagria
pour favoriser la ci-
catrisation qui est
attendue etrecherchée
apreés une intervention im-
plantaire et parodontale.

2-Originede
Staphysagria:

Lorigine de Staphysagria
est une plante qui porte le
nom de Staphisaigre ou
Herbe aux poux.

Cette plante herba-
cée vivace provient de
I'Europe méridionale.

ElleappartenantalafamilledesRenoncu-
lacées.

Staphysagria, Herbe aux poux :en image

Espéce cultivée dans les jardins, dans les endroits
incultes et les champs, plutét en régions méditer-
ranéennes.

© Martina Osmy/Shutterstock.com

La semence mure est employée pour
l'usage médical.

Le principe actif se localise dans le noyau
de la semence renfermant une huile essen-
tielle d'odeur désagréable.

3—-Indications dentaires

complémentaires :

Ce médicament homéopathique pré-
sente une indication ciblée dans notre acti-
vité professionnelle au Cabinet dentaire
pour nos interventions sur les tissus mous.

Ce remede homéopathique nommé Sta-
physagria est, singulierement indiqué :

— Dans les suites de blessures par instru-
ments coupants,

— Dans les suites d’interventions chirurgi-
cales, d’extractions, d’incisions gingiva-
les

- Dans les suites de chirurgie implantaire.

Dans ce cadre indicatif, son réle est
double.
— RoleN°1:

Staphysagria participe a soulager la dou-

leur persistante.
— RoleN°2:

Staphysagria participe a faciliter la cica-

trisation du site opératoire.

Sur le plan somato-psychique, nous sa-
vons en tant que professionnel de santé,
qu’'une simple ou complexe chirurgie den-
taire peut créer une répercussion émotion-

nelle avec un retentissement physique a
considérer.

Et, Staphysagria, dans ce cas, agit sur cette
composante facilitantlarécupération post-
chirurgicale.

Cest, également, un médicament typi-
quement psychosomatique.

4—Formes galéniques
et posologie:

Staphysagria existe sous plusieurs for-
mes pour l'usage homéopathique :

— sousformedegrosgranulesdansuntube:
9 granules par jour en moyenne en une
seule prise ou trois prises de 3 grains ré-
parties matin, midi et soir en dehors des
repas;

— sous forme de dose : la dose entiere de pe-
tits granules : a prendre en une seule
prise;

- sousforme de dosed’ampoule buvable en
une seule prise.

- enpost-intervention:
Ordinairement :
Dans le cadre d'un accompagnement a la
cicatrisation des tissus mous :
Staphysagria en 9 CH : deux tubes
- 9 granules par jour a commencer le jour
méme de l'intervention, et a poursuivre

aprésl’interventionsurioaisjoursenvi-
ron
- Singuliérement :
En cas de cicatrice restant douloureuse,
ou, en cas de susceptibilité maladive, mo-
rale ou physique:
Staphysagria en 15 CH : deux tubes
- 9 granules par jour, 10 a 15 jours de suite.

L'essentiel de ce remeéde :

Action de cicatrisation des tissus mous
dans les suites d’actes chirurgicaux par in-
struments tranchants, de chirurgie im-
plantaire, parodontale et d’extractions
dentaires.

Homeéopathie clinique pour
le chirurgien-dentiste

Dr Florine BOUKHOBZA

- Chirurgien-dentiste homéo-
pathe et phytothérapeute

- Présidente de I’Academy Des
Savoirs

- Présidente du Péle bucco-den-
taire et Stomatologie de I'IHS

- Vice-Présidente de IInstitut
Homéopathique Scientifique,
IHS

- Vice-Présidente de la Société
Francaise d’Homéopathie,
SFH
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ACTUS PRODUITS

> Colgate Total EFFET VISIBLE

COLGATE

Brossez, il change
de couleur!

Une étude sur des enfants scolarisés a
montré qu’ils y passaient environ 33 secon-
des seulement. Comment s’assurer qu’ils se
brossent les dents assez longtemps ? La for-
mule innovante du dentifrice Colgate Total
EFFET VISIBLE, unique en France, contient
des cristaux « Color Change », qui se dissol-
vent et rendent la mousse bleue au cours du
brossage. Lobjectif de cette technologie est
d’encourager et de motiver les patients a se

> DAC
UNIVERSAL

SIRONA

Les dentistes lui ont
décerné le prix de

I'Innovation 2015a I'IDS
Parmi un total de 20 produits présentés
pour la premiere fois a I'IDS 2015 le DAC
UNIVERSALde Sironaadécrochélapremiere
place dansla catégorie « Appareils et disposi-
tifs ». Le public professionnel a fait en parti-
culier I'éloge du large profil d’'exigences de

l'autoclave combiné, qui, grace a son nou-
veau couvercle FLEX, met définitivement fin
aunedéficienceenmatiéred’hygiéne. Désor-
mais, les inserts a ultrasons, les pieces amain
et les buses de I'insert multifonctions peu-
vent étre nettoyés al'intérieur comme al'ex-
térieur et désinfectés de facon thermique. Le
couvercle STANDARD permet de nettoyer,
entretenir et stériliser jusqu'a six instru-
ments contre-angles non emballés et le cou-
vercle BASKET permetquantaluide préparer
les instruments massifs tels les sondes, mi-
roirs ou curettes. Les pointes a ultrasons sont
préparées avec leur clé dynamométrique et
sont soumises a un processus d’hygiéne en
circuit fermé et entierement automatique.
Au terme du cycle, tous les parametres de la
préparation ainsi que la validation d’achéve-
ment sont consignés via unlogiciel externe.

brosserles dents plus longtemps, afin de voir
la pate blanche se transformer progressive-
ment en une mousse bleue. Le changement
de couleur diia cette technologie est optimal
apres2minutesdebrossage. En plusdesfluo-
ruresquiaidenta protéger des caries, Colgate
Total apporte une protection antibacté-
rienne compleéte des surfaces buccales grace

Colgate

Dentifrice au Floor

POUR UNE
BOUCHE SAINE 1)

BROSSET,
L CHANGE
DE COULEUR |

RIES™ ' PLAQUE  GENCIVES +* TARTRE ' EMAIL " BLANCHEURWG HALEINE

al'association triclosan/copolymere, et aide
a combattre les bactéries pendant 12 heures

au niveau des dents, de la langue, de l'inté-
rieur des joues et des gencives.

Nous avons investi beaucoup
pour les proteger |

aolbedo n8LED

Plafonnier dentaire

1. Spectre LED exclusif éliminant les effets nocifs de la lumiére bleue HEV
> pas de photo-toxicité pour 'oeil
» pas d'accélération de la photopolymeérisation
» sources LED haute qualité 5000K

2.  Lumiére du Nord : Eclairage anti-contrastes a forte part indirecte

3. Eclairage conforme a la norme EN 12464-1

Plafonnier & LED pour salles de soins dentaires | Technologie LED a part de bleu contrdlée
Eclairage direct/indirect | 1500 lux stabilisés | luminance 6000 cd/m* | UGR<16

Normes européennes EN NF 12464-1 & EN62471 (sécurité photobiologique) | Swissmade

A installer a 210cm du sol dans le sens du fauteuil - lire attentivement les instructions de la notice.
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