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Pourquoi les orthodontistes
devraient-ils étre holistiques ?

Les gens sont susceptibles d'étre mieux traités par des médecins
qui les considérent comme des étres humains « entiers et complets ».

Lorthodontie est une dentisterie ho-
listique. C’est certainement exact.
Nous, les orthodontistes prudents,
ne nous limitons pas, a seulement
traiter une malocclusion ; nous trai-
tons un étre humain qui présente
une malocclusion. Il s’agit d'une en-
tité ame-corps-esprit et les ortho-
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dontistes sont, a cet égard, uniques
parmi les professionnels. Les avo-
cats donnent des conseils juridiques
tandis que les comptables établis-
sent la balance d'un bilan. Néan-
moins, un chirurgien-dentiste qui ne
traite pas le patient dans son en-
semble (de maniere holistique)

mangque de la perception globale du
médecin. Ces observations ne sont
pas des nouveaux concepts, la rela-
tion médecin-patient se révele
toute-puissante et de mauvaises re-
lations peuvent occasionner un pré-
judice réel. Qui douterait que les pa-
tients, qui font confiance a leur
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médecin, sont plus susceptibles de
guérir que ceux qui ne le font pas ?
Un médecin, compatissant et sym-
pathique, est plus susceptible d’étre
précis, au niveau diagnostic ou thé-
rapeutique que celui qui imite la
sympathie et a peu de compassion.
Dans notre monde de la dentisterie,
tout ce que nous savons sur les mo-
dalités de traitement alternatif in-
dique que les personnes sont plus
susceptibles d’étre mieux traitées
par des médecins qui les traitent
comme des personnes humaines,
entieres et completes.

Non pas que je sois Asclépios, le
fondateur de la médecine et ancé-
tre putatif des Asclépiades, la guilde
des anciens médecins grecs, mais la
réponse ultime a la relation patient
-médecin et a la guérison se trouve
probablement au fond d'un laby-
rinthe métaphysique.

Il est plutot évident que les patients
ont des contextes et que les
contextes en question doivent étre
compris. Souvent, toute la famille
d’un jeune patient, en orthodontie,
devra étre impliquée dans le traite-
ment pour que le résultat positif
puisse se produire.

Nous pourrions, seulement, avoir
une obligation envers notre patient
mais, enfin de remplir cette obliga-
tion, dans un cadre juridique, les
tentacules de la compréhension et
de larecherche du vrai doivent étre
omniprésentes. De toute évidence,
il n’est pas suffisant de ne traiter

|

que les symptomes d'une maladie.
En pratiquant, comme médecins
holistiques, nous reconnaissons
que la malocclusion est plus sou-
vent un symptome de quelque au-
tre nature, et notre travail d’ortho-
dontiste est de traquer le probleme,
jusqu’a sa source, pour obtenir des
résultats efficaces et stables. Ceci
semble presque mystique et, espé-
rons-le, mystique et excitant.

Cela fait de chaque orthodontiste
un psychanalyste, un détective, un
chaman, un prétre et un ami ; cela
demande a chaque médecin d’étre
un étre humain a part entiere, ce
qui est certes romantique, mais
surtout, affaire de vocation.

Seuls des étres humains, entiers,
peuvent traiter I’ensemble des
étres humains. Ce n’est pas tou-
jours facile de demander a n'im-
porte qui d’étre un étre humain,
entier, mais c’est une demande
particulierement importante, a
tous les cliniciens, dont la forma-
tion est tellement concentrée, et
dont le temps disponible, par pa-
tient, si drastiquement limité, de
connaitre ceci, et c’est la qu’est le
probleme.

Comment les orthodontistes peu-
vent-ils devenir entiers ? Comment
pouvons-nous étre armeés pour gé-
rer efficacement les paquets de
contradictions, que nous appelons
nos patients ? Telle est ’essence,
par excellence, et la réponse, c’est
d’étre médecin !
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Prothese
Importee : une
alternative ?

Dentrade

Limportation de protheses dentaires est de plus en plus
courante en France et dans le monde entier. D’'une part,
certains patients ne peuvent pas ou ne veulent pas s’offrir
des protheéses dentaires aux tarifs habituellement pratiqués
en France. D’autre part, les cabinets peuvent améliorer

leur rentabilité en choisissant d’économiser

sur un important poste de dépense.

ental Tribune a interrogé Jens
Rathsack, fondateur de la mai-
son mere de Dentrade en Nor-
vege (qui féte son 20
anniversaire cette année), et gérant des
filiales allemande et monégasque de
Dentrade, afin de savoir comment il éva-
luait le développement de sa société sur
le marché francais, trois ans apres son
implantation sur le territoire.

Dental Tribune : Qu’offre Dentrade a ses
clients, en termes de produits, de presta-
tions et de services ?

Jens Rathsack : Nous offrons toute la
gamme de protheses dentaires actuelle-
ment sur le marché : des gouttieres aux
reconstructions métallo-céramiques et
tout céramique en passant par les tra-
vaux combinés et sur implant. Les maté-
riaux proviennent exclusivement des
meilleurs fournisseurs mondiaux (euro-
péens et américains). Notre service se
fait de porte a porte. Il suffit simplement
de nous appeler pour mettre en place un
enlevement soit par coursier dans I'agglo-
mération de Nic, soit par un prestataire de
transport en express sur le reste de la
France. Nous faisons parvenir aux cabi-
nets dentaires hors Nice des packages
comprenant des fiches techniques, boites
cartonnées et enveloppes pré-affranchies
afin de faciliter la procédure d’envoi. Le
ramassage et la livraison se font directe-
ment au cabinet et les cotits de transport
aller-retour sont gratuits.

Vos tarifs sont en moyenne 50 % moins
chers que les tarifs habituellement pra-
tiqués en France. Pourtant vous mettez
un point d’honneur a fournir une tres
haute qualité de produit. Comment
Dentrade rend-il cela possible ?
Essentiellement des cotts de production
(salaires, charges sociales et frais d’ex-
ploitation) de notre laboratoire parte-
naire qui sont beaucoup plus faibles
comparativement a la France. La qualité,
'ajustement et la conformité de nos pro-
duits, que nos clients louent depuis 20
ans, résulte de la précision de travail et
de I'habilité de nos techniciens. N'ou-
bliez pas que les Chinois travaillent la
céramique depuis plus de 3 000 ans !

Quels sont vos standards de production ?
Des contrdles réguliers effectués par des
controleurs indépendants européens
garantissent un niveau élevé constant.
Aussi, toute notre production est stricte-
ment conforme aux plus récentes normes
ISO en vigueur (DIN EN ISO 9001 : 2009 et
DIN EN ISO 13485 : 2008/AC 2007) ainsi
qu’al’Euro-Norm 46002.

Existe-t-il des types de protheses plus
plébiscités que d’autres ?

Il n'y a pas vraiment de prédominance.
Les commandes sont assez équilibrées
entre les couronnes unitaires, les bridges,
les implants (céramo-métal et tout céra-
mique) ou encore les travaux combinés.

Dentrade collabore depuis 20 ans avec
le méme laboratoire partenaire, « le plus
important au monde » selon votre site
Internet. O est-il situé ? Comment
pourriez-vous le décrire ?

Rendez-vous sur notre site www.den-

trade.org/frz afin de découvrir en image
notre laboratoire partenaire. Le siege est
situé a Hong-Kong et le centre de pro-
duction a Shenzhen. Il est équipé des
dernieres technologies de pointe et de
locaux ultra-modernes a I’hygiene irré-
prochable.

Combien de techniciens travaillent au
sein de votre laboratoire partenaire et
comment sont-ils formés 2 Y-a-t-il un
centre de formation interne ?

Oui, il y a un centre de formation intégré
ol de jeunes techniciens sont formés
par des professeurs en dentisterie et
technique dentaire de l'université de
Hong-Kong. De plus, les fabricants eu-
ropéens envoient régulierement des for-
mateurs afin de familiariser les
techniciens avec les derniers matériaux
développés. Moi-méme, titulaire d’'un
master en prothétique dentaire, je m'y
rends au minimum deux fois par an
pour, d'une part, former les techniciens
mais surtout controler le standard de
travail et le haut degré de qualité que
nous exigeons et, si nécessaire, 'adapter
aux besoins de notre clientele. Nos
20 années d’expérience et de retours de
nos clients satisfaits parlent d’eux-
meémes !

Comment s’effectue le controle qualité
des produits que vous livrez sur place,
d’une part, et lorsqu’ils arrivent sur le
territoire francais d’autre part ? Quels
sont vos délais de livraison 2

Tous les travaux sont contrdlés deux fois
par moi-méme et mon assistante, Estelle
Hutin : avant d’étre envoyés a notre la-
boratoire et a réception des travaux finis
avant d’étre livrés aux cabinets den-
taires. IIs sont désinfectés et mis sous
vide protecteur puis sont remis aux den-
tistes accompagnés d’'un certificat de
conformité et de tracabilité. Quels que
soient le volume et le type de travail
commandé par un praticien, nous réali-
sons les travaux en 8 jours ouvrés et, ce,
toute I'année sans interruption. Par
exemple, si un chirurgien-dentiste nous
adresse par transporteur des empreintes
le lundi soir, il réceptionne les travaux
finis directement a son cabinet le ven-
dredi matin de la semaine qui suit.

Quelles garanties de conformité et de
tragabilité de vos produits offrez-vous a
vos clients et a leurs patients ?

Les matériaux utilisés proviennent ex-
clusivement des meilleurs fournisseurs
mondiaux et portent tous le label CE.
Chaque étape de travail est documentée
de maniere a pouvoir étre retracée. Un
certificat de tracabilité et de conformité
comprenant le numéro CE et le numéro
de lot des matériaux utilisés est délivré
avec chaque produit, répondant ainsi
strictement aux exigences de la loi HPST,
récemment entrée en application.
Conformément a la législation en vi-
gueur, nous archivons toutes les fiches
techniques pour une durée de 10 ans.
Par ailleurs, nous offrons a notre clien-
tele une garantie de 5 ans.

Comment estimez-vous le développe-
ment du marché de la prothese d’import
en France et plus généralement en Eu-
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Une nouvelle ere
a commence...
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Jens Rathsack, fondateur de la maison mere de Dentrade en Norvege et Estelle Hutin

rope ? En quoi voyez-vous ici des avan-
tages et des opportunités pour votre en-
treprise ?

Le tourisme dentaire en Afrique du
Nord ou en Europe de I'Est étant une
pratique de plus en plus courante de
patients ne pouvant ou ne voulant s’of-
frir des protheses aux tarifs habituelle-
ment pratiqués en France, la prothese
d’import et son cott de production
moins élevé devient alors une alterna-
tive de choix pour le praticien qui sou-
haite conserver sa clientele et ne pas la
voir partir se faire soigner a I’étranger.
C’est pourquoi, le marché de la pro-
these d’'import se développe de plus en
plus en France et en Europe. Il y a tres
peu d’'importateurs sérieux et fiables.
Dans notre métier, il ne suffit pas de
seulement importer, il est indispensable

Trois usages en un seul appareil

de pouvoir également offrir le service et
le contact d’un technicien expérimenté
et professionnel qui puisse échanger
avec le praticien afin d’optimiser au
maximum le produit final et satisfaire
ainsi a la fois le dentiste et son patient.
La qualité, c’est notre passion ! Depuis
20 ans, Dentrade a développé une rela-
tion de confiance avec des clients satis-
faits et fideles dans toute I'Europe. Une
telle expérience ne peut pas étre égalée
en un jour. Par ailleurs, nous pensons
également qu'un patient peut tres bien
avoir les moyens de s’offrir des pro-
theses dentaires produites en France
mais préferera peut-étre utiliser I'éco-
nomie réalisée en se faisant poser des
protheéses d'import pour s’acheter par
exemple une moto, également produite
en Chine, soit dit en passant !

Air-Flow Master Piezon

EMS propose une solution
d’aéro-polissage sous-
gingival, supra-gingival

et de détartrage, le tout
dans une seule unité

de traitement.

Ce qui peut sembler paradoxal, au pre-
mier abord, devient assez logique
lorsqu’on y regarde de plus pres. Pour
permettre au praticien d’effectuer un
aéro-polissage sous-gingival et supra-
gingival, ainsi qu'un détartrage en uti-
lisant une seule unité, EMS, a Nyon,
Suisse, a une nouvelle fois démontré
son souci de I'innovation. Avec son
nouvel Air-Flow Master Piezon, EMS
propose le bon outil a tout profession-
nel de la prophylaxie : du diagnostic au
traitement initial, jusqu’a la visite de
rappel. Apres le succes du Piezon Mas-
ter 700, un traitement quasi indolore

e R

pour le patient et tres doux pour I'épithélium gingival, le nouvel Air-Flow Master Pie-
zon offre, au patient, un confort inégalé. Il permet d’obtenir des surfaces dentaires lisses
par l'action d’oscillations linéaires, alignées sur la surface des dents, délivrée, par les
Instruments EMS Swiss. Il présente un atout supplémentaire, grace a la visibilité opti-
male du site a traiter, obtenue via la lumiere diffusée par les Led des pieces a main.

Air-Flow Perio détruit le film bactérien

Le Air-Flow Master Piezon est un outil efficace pour combattre les parodontites ou
les inflammations péri-implantaires. Les professionnels d’'EMS sont fermement
convaincus de leur capacité a venir a bout de ces dépots nocifs, grace a la méthode
intégrée, originale Air-Flow Perio. La turbulence uniforme du mélange air-poudre
et eau prévient 'emphyseme des tissus mous grace a la buse Perio-Flow a usage
unique. Avec seulement deux réservoirs de poudre de grande contenance, la piece
a main Air-Flow et la piece a main Perio-Flow agissent dans les régions supra-gingi-
vales et sous-gingivales. Fixées via un support magnétique placé sur le coté de
I'unité, les pieces a main sont faciles a retirer et a stocker une fois le traitement ter-
miné. « Grdce a notre nouvelle unité, combinant l'aéro-polissage a énergie cinétique,
I’Air-Flow Perio et le détartrage, nous voulons ouvrir de nouvelles voies pour un trai-
tement prophylactique optimal », note Torsten Fremerey, directeur général d’EMS,
Electro Medical Systems, en Allemagne.

E.M.S. Electro Medical Systems S.A.

Chemin de la Vuarpilliére 31 « CH-1260 Nyon
Tél.: +41 22 99 44 700 * Fax : +41 22 99 44 701
welcome@ems-ch.com ® www.ems-dent.com

A découvrir sur

www.implantkontact.com

@ BIOTECH
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» Evénement AGE

Un nouveau groupe qui suscite I'émotion

Chaque année, Micro-Mega invite d’éminents scientifiques du monde entier, pour le colloque Adviser Group of Endodontics (AGE),

a Paris. Dental Tribune a suivi le colloque et en a profité pour donner la parole a des représentants des entreprises et des intervenants,
sur les dernieres études et les développements récents de l'entreprise.

out a commencé en 1907, avec

un tire-nerfs. Depuis plus d'un

siecle, Micro-Mega, dont le

siege est situé a Besancon, fa-
brique des instruments pour 'endodon-
tie et a surénover I’endodontie de facon
décisive avec de nouveaux développe-
ments. Lentreprise est internationale-
ment reconnue comme un spécialiste
innovant en instrumentation dentaire. A
la réunion de '’AGE de cette année, qui
s’est déroulée du 7 au 9 juillet 2010, Steffi
Goldmann et Jeannette Enders, en-
voyées spéciales de Dental Tribune In-
ternational  ont rencontré Audrey
Stefani, directrice du marketing de
Micro-Mega, le Dr Stephan Gruner, en
charge de Micro-Mega Allemagne, et le
Dr Khaled A. Balto, maitre de conférence
et animateur de I’AGE (Arabie Saoudite).

Une société fiere
d’'avoir planté _

des jalons au niveau
international

Audrey Stefani

Dental Tribune : Mme Stefani, Micro-
Mega travaille avec succes sur le marché
dentaire depuis plus d’un siecle. Pouvez-
vous nous rappeler son histoire, sa fon-
dation ?

Audrey Stefani: Micro-Mega est fiere
d’étre a 'origine de pieces a main, de
contre-angles, de micromoteurs, de
limes endodontiques en nickel titane et
de limes, qui s'imposent comme des
standards au niveau international. Ce
que peu de gens savent, c’est que Micro-
Mega a été, autrefois, le seul fabricant de
contre-angles et de pieces a main pour
les grandes marques du marché, en Al-
lemagne comme dans d’autres pays. La
Citoject par exemple était un produit
Micro-Mega, sous-traitée en marque
propre pour Heraeus. Apres la fin de la
production pour ce client, la LigaJect
Micro-Mega est désormais disponible
dans le monde entier. La société est no-
tamment caractérisée par le fait que de
nouveaux produits pourraient, encore et
encore, étre lancés sur le marché inter-
national. Nous pouvons, maintenant,
batir sur cette expérience.

Quels produits Micro-Mega sont deve-
nus des standards internationaux du

marché dentaire ?

Les inventions Micro-Mega déterminent
les standards mondiaux : en 1957, la pre-
miere piece a main démontable, avec
roulements en carbure de tungstene ; en
1963, le Giromatic, le premier contre-
angle, a rotation alternée de 90°, spécia-
lement cong¢u pour les instruments
canalaires ; en 1964, les micromoteurs a
40 000 tours/minute, base, aujourd’hui,
de tous les micromoteurs ; en 1974, le set
Masserann, fabriqué a Bergen, pour les
instruments endodontiques fracturés
dans les canaux radiculaires ; en 1996 le
HERO 642, un systeme clair et simple de
limes NiTi ; en 2002 le HERO Shaper, un
autre systeme de limes NiTi rotatives.
Cette énumération pourrait continuer
longtemps ! Toutes ces expériences ont
abouti, en 2009, au systeme de limes
Revo-S, qui permet la préparation du
canal radiculaire avec seulement trois
limes. Revo-S est actuellement le dernier
cri ; cependant, il existe déja des dévelop-
pements ultérieurs, pendant que nous
organisons ce symposium annuel AGE.

Depuis 'automne 2009, Micro-Mega ap-
partient a un groupe d’entreprises, di-
rigé par SycoTec. En mars 2010, le
canadien SciCan a rejoint le duo. Le
groupe est aujourd’hui 'un des dix plus
gros fabricants de matériel dentaire au
monde. Quelles sont les possibilités de ce
grand groupe ?

Les plus grandes opportunités que nous
ayons, sont les possibilités d'unir nos
forces et de profiter de nos expériences
respectives. L'accent est mis sur Europe,
I'Allemagne et la France étant notre
« terrain ». Nous y réaliserons — prochai-
nement — une commercialisation et un
pole recherche et le développement
communs et comptons optimiser notre
marché, pour consolider et développer
notre position.

A propos, le nom du groupe est-il encore
en discussion ou pouvez-vous nous le
dévoiler ?

Vous le saurez tres prochainement !

Micro-Mega diffuse ses produits dans le
monde entier. Quels sont les pays les plus
importants, en ce qui concerne les
ventes ? Et dans quelles régions pensez-
vous avoir le plus grand potentiel ?

LEurope joue un role de plus en plus im-
portant dans notre développement. Les
principaux pays sont I’Allemagne et
notre marché national, la France. CAmé-
rique du Sud et du Nord sont engagées
dans notre développement. Nous avons
également enregistré une bonne crois-
sance potentielle, dans la région
Asie/Pacifique. Nous sommes aussi pré-
sents dans la région du Moyen-Orient.
Vous voyez, Micro-Mega exploite le po-
tentiel existant, en tant que marque in-
ternationale. Nos chances sont
excellentes ; la recherche et le dévelop-

pement ont fait du groupe un acteur de
taille mondiale, et cette dimension, nous
saurons en tirer profit.

Nous essayons
constamment

de maintenir notre
avance technologique

Dr Stephan Gruner

Dr Gruner, oit en est votre groupe en ce
qui concerne la recherche et le dévelop-
pement de nouveaux produits ?

Dr Stephan Gruner : Notre groupe, nou-
vellement créé, représente une véritable
synergie dans le monde dentaire. Grace
a la coopération avec notre maison-
mere SycoTec, des innovations dans les
pieéces-a-main et contre-angles — et
bientot dans d’autres domaines — sont
en cours de développement. Des pro-
duits innovants vont étre lancés sur le
marché lors du prochain IDS de Co-
logne, en 2011... Nous nous y préparons
avec grande impatience. Nous essayons
constamment de conserver notre avance
technologique. Cela nous demande une
attention et un travail intenses. C’est
pourquoi, dans ce type d’événement,
Micro-Mega donne le tempo au marché
international et compte bien garder ce
leadership.

Vos attentes pour la réunion de ’AGE
ont-elles été atteintes ?

Cette réunion de ’AGE 2010 nous a ap-
porté encore plus d’avancées scienti-
fiques. Les conférenciers ont présenté
des recherches de haut niveau et les exi-
gences des marchés internationaux ont
été présentées a '’occasion de cette réu-
nion, indispensable pour Micro-Mega. Il
sera discuté, en interne, de I’étude et de
la faisabilité de tels projets.

Le Dr Shimon Friedman, de Toronto
(Canada) a donné une conférence sur le
theme : « Le résultat du traitement en-
dodontique : l'impact des nouvelles
technologies. » Pouvez-vous en résumer
les principaux points ?

Le Dr Shimon Friedman est célebre dans
le domaine de I’endodontie. Avec son
co-auteur, le Dr Bettina Basrani (et avec
d’autres auteurs), il est ’auteur de la cé-
lebre Etude de Toronto. Cela représente
une somme majeure sur |’état de I'endo-
dontie, de la publication des résultats
préliminaires, en novembre 2003
jusqu'en 2010, présentée et analysée
dans le Journal of Endodontics. Dans sa
présentation, il a précisé que les diffé-
rences dans I’évaluation de la réussite —
oul'échec - du traitement endodontique
sont tres dépendantes des méthodes,
mais aussi de la structure de I'étude
d’évaluation elle-méme. Lorsque 1'on
établit des criteres d’évaluation corrects,
le taux de réussite des traitements endo-
dontiques au cours des 10 dernieres an-
nées s’est €levé a 88-95 %. Ces études se
révelent tres encourageantes !

Revo-S correspond

a I'état actue .
des derniéres données
de la science

Dr Khaled A. Balto

Vous avez évoqué le novateur concept
Revo-S et la « troisieme dimension » du
traitement endodontique. Pouvez-vous
nous expliquer, a nouveau, les avantages
les plus particuliers de ce systeme ?

Dr Khaled Balto : Par la « troisieme di-
mension », ce n'est pas uniquement le
systeme Revo-S que je désignais, mais
aussi les méthodes utilisées pour obte-
nir une meilleure vision, comme le
grossissement par une loupe ou un mi-
croscope opératoire, la Micro-CT ou
méme le cone beam.

En utilisant des systemes informa-
tiques appropriés, des images peuvent
également désormais étre enregistrées
al'intérieur du systeme canalaire. Aller
a la «troisieme dimension », c’est
connaitre la « mécano-dynamique »
par rincage et la désinfection des
fluides, connaitre les matériaux et
connaitre de facon détaillée le compor-

tement mécanique des limes et de leur
architecture. En ce sens le Revo-S pré-
sente une position en adéquation avec
les dernieres données actuelles des
connaissances scientifiques. Concer-
nant sa forme et ses avantages, et pour
n'en nommer que quelques-uns : haute
technologie de la section de l'instru-
ment, angle de coupe positif, faible ni-
veau de stress mécanique en rotation et
une diminution du risque de fracture.

Existe-t-il des différences dans la per-
ception de ’endodontie, dans le monde
oriental en comparaison avec le monde
occidental ?

Dans le monde oriental, ’endodontie est
aun niveau comparable au niveau euro-
péen ; nos standards sont élevés. Toute-
fois, cela ne fonctionne pas dans
n'importe quel pays arabe, puisqu’il y
existe de grandes différences sociales.
Dans les différents Etats, tous les pa-
tients n’ont pas la possibilité de recevoir
un traitement endodontique. Et, il y a
encore de 'enseignement dentaire a
faire. Dans des villes comme Jeddah et
Riyad par exemple, il existe des normes
occidentales mais, quand des collegues
sont de retour apres un exercice dans les
régions isolées, il leur faut aussi de la mo-
tivation pour continuer. Un exemple pré-
cis est I'utilisation, extrémement rare, de
la digue, quels que soient I'enseignement
et la formation dans les universités.

Vos nombreuses publications couvrent
un large spectre de votre activité. Sur
quoi travaillez-vous, actuellement ?
Actuellement, je travaille sur le pro-
bleme de la destruction osseuse apicale :
comment elle se produit et comment
elle peut étre évitée, grace a une meil-
leure désinfection. Je suis diplomé de la
Harvard Dental School (Etats-Unis) qui
proposait déja des cours sur I’'ostéopo-
rose. Certains sont pionniers dans la re-
cherche sur l'ostéoporose dans la
machoire.

Une ligne directrice sur laquelle je tra-
vaille aussi est 'étude multicentrique,
a trois ans, sur les résultats des reprises
de traitements endodontiques, aussi
bien avec les R-Endo de Micro-Mega
que d’autres produits. Les résultats pré-
liminaires sont encourageants.

Outre les publications, quel est 'échange
avec vos collegues internationaux, pen-
dant les conférences ?

Nous avons, a Jeddah, certains pro-
grammes d’études supérieures qui nous
occupent intensivement. Les échanges
avec les collegues sont tres actifs. En
outre, il existe plusieurs recherches, en
collaboration avec 'université de Har-
vard, qui exigent également des
contacts intensifs. J’ai également lancé
un site Internet (endoarabia.net) qui
est devenu une véritable plate-forme
de communication.

KerrHawe.com

devient KerrDental.eu

Nouveauté dans le monde dentaire on
line: www.KerrHawe.com devient
www.KerrDental.eu. Ce nouveau site com-
prend notamment : la liste complete des
produits présents dans le catalogue Kerr,
un acces rapide aux produits en trois sim-
ples clics grace al'onglet Product Quick Ac-
cess et une recherche avancée, permettant
d’effectuer une recherche par mot clé ou

phrase sur

tout le site

Internet...

Pour ap-
porter un
service en
plus a ses clients frangais, une version
francaise KerrDental.eu/fr est attendue
pour ces prochains jours.
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» Retour sur événement

« The new dimension »
Anthogyr

Pour cette 2¢ édition, preés de 30 implantologues experts venus
de 17 pays se sont réunis a Antalya (Turquie), au carrefour de
I'Europeet de 1'Asie, dans un cadre exceptionnel sur le bord de
la Méditerranée pour un congres des leaders internationaux.

omme l'an dernier c’est le Pr

Jean-Pierre Bernard*, de I'uni-

versité de Geneve (Suisse), qui

était le modérateur de ce ren-
dez-vous international. Les conférenciers
internationaux (Azerbes, Brésiliens, Fran-
cais, Grecs, Indiens, Indonésiens, Italiens,
Japonais, Philippins, Russes, Syriens,
Thailandais, Turques et Ukrainiens), ex-
perts reconnus dans leur pays, ont été
conviés afin de débattre et partager leur
expérience clinique autour de thémes
d’actualité : Esthétique et « platform
switching » et Approche mini-invasive
des implants dentaires.

Approche mini-invasive

des implants dentaires

Les conférenciers ont partagé leur expé-
rience clinique sur les différentes ap-
proches possibles pour minimiser
I'invasivité du traitement implantaire,
aussi bien sur prothése unitaire que sur
prothese totale. Les avantages et les in-
convénients de la chirurgie mini-invasive
ont été passés en revue. Les cas les plus
difficiles a traiter ont été présentés et des
sujets comme la chirurgie guidée, la sta-
bilisation immédiate des protheses avec
mini-implants boule, ou les implants « in-
clinés » ainsi que le sinus lift par voie cres-

Esthétique L

et « platform switching »
L'esthétique s’apprécie par la présence
d’un profil d’émergence harmonieux,
la préservation des papilles et le main-
tien du niveau gingival dans le temps.
Le « platform switching » est un facteur
important pour la stabilité des tissus
favorisant un résultat esthétique dura-
ble. Des cas complexes avec des vo-
lumes osseux limités et apres
reconstruction osseuse ont été traités
avec succes a ’aide de cette technique.
Ce séminaire international a été riche
d’échanges et de convivialité. Il a per-
mis d’avoir une vision internationale
de la pratique implantaire sur ces deux
grands sujets.

Les intervenants ont insisté sur I'im-
portance de la simplification des plans
de traitements et des techniques chi-
rurgicales en implantologie. Une ligne
directrice pour le développement
d’une solution globale en implantolo-
gie chez Anthogyr .

*Pr Jean-Pierre Bernard, responsable
de I'implantologie chirurgicale au sein
de la Division de stomatologie de
I'Ecole de Médecine Dentaire de Ge-

tale ont été évoqués.

neve (Suisse).

» Revue de presse du Dr Alain CHANDEROT

Gingivite ou grossesse non désirée, faut-il choisir ?

11 semblait acquis, jusqu'il y a peu, que la prise de la pilule anticonceptionnelle
n'avait que des effets bénins sur la gencive. Le contraire vient d'étre démontré.
Faut-il choisir entre parodontite et abstinence ?

changements hormonaux qui ne sont pas
sans affecter la tenue de la muqueuse buc-
cale, a telle enseigne qu’elle est1'objet d'une sur-
veillance de principe accrue. D’autant que les
fragilités induites qu’ont pour corollaires d’éven-
tuelles parodontopathies, forment cortege a des
incidents dans le déroulement de la phase de
gravidité. En effet, la grossesse porte en elle, par
les désordres dans la cavité buccale et les germes
qu’ils suscitent, toute la gamme des éclamp-
sies ou des raccourcissements de la
durée de présence du feetus. Le
lien de 'accouchement avant
terme et du nourrisson de
petit poids est bien établi
* selonlasanté gingivale
‘ (Scannapieco et
coll.Jl of Periodonto-
logy, dec 2003, vol
8/1Periodontal di-
sease as a risk fac-
tor for adverse
| pregnancy out-
comes. A syste-
matic review).
' Bien plus an-
goissante  que
] dans le pari de
Pascal, selon le-
quel finalement un
peu de lacheté dé-
bouche sur des consé-
quences acceptables, la
lecture de la presse
«scientifique »  interpelle
chaque jeune fille ou dame qui
entend assurer son anti-conception
au moyen des oestrogenes et autres hor-

L es grossesses désirées véhiculent des

mones. Car, bien entendu, comme toutes molé-
cules efficaces, elles ne manquent pas de susciter
parfois la controverse. L'affaire semblait enten-
due, que la prise de la pilule n’avait pas de graves
inconvénients au niveau buccal. Ainsi, des arti-
cles récents confirmaient cette observation (Dar-
gani et coll . ] of Contemp dent practice, Vol 11/3,
mai 2010 The association between current low-
dose oral contraceptive pills and periodontal
health: A matched-case-control study) que d'une
facon générale, une gingivite extensive est bien
souvent observée chez les femmes qui utilisent
des anticonceptionnels hormonaux. Toutefois,
celle-ci, donnant une certaine fragilité capillaire
et des saignements, n’affecte pas en profondeur
l'attachement gingival. Il semble donc que, au
moins sur le chapitre des effets collatéraux, la
prise de ce médicament demeurant anodin.
D’ailleurs d’éminents laboratoires obtenaient de
surcroit le feu vert de la FDA (équivalent de I'AFS-
SAPS francais) pour commercialiser un chewing-
gum a visée anti-conceptionelle doublée d'un
effet de décapage par les flux salivaires.
(http:/lcontraception.about.com/od/prescriptio-
noptions/pl/femcon_fe.htm:The chewable birth
control pill)

Se reporter

aux pI'ESCI'IptIOI'IS papales ?
Patatras ! Une grande revue scientifique, Bible
des parodontologistes, nous apprend que préci-
sément c’est le contraire, le contraceptif renforce
la présence et I'activité des germes et autres pa-
thogenes du type levures (Brusca et coll.Jl of Pe-
riodontology, avril 2010 The impact of oral
contraceptives on women's periodontal health
and the subgingival occurrence of aggressive pe-
riodontopathogens and Candida species). Fau-
dra-t-il deés lors se reporter dans tous les cas aux

prescriptions que le Pape pourrait suggérer, face
a des situations aussi perplexifiantes, dans une
éventuelle Encyclique Apud comportamentum
sexualis seculo XXI ?

Allons, tout cela est vraiment anecdotique a coté
de ce qu'on nous annonce, a propos de Porphy-
romonas gingivalis, au congres de Microbiologie
de San Diego sur les mécanismes qui expliquent
I'ubiquité de ce germe, primitivement localisé au
niveau des espaces parodontaux. Car celui-ci est
aujourd’hui impliqué dans les pathologies car-
diaques, obstétricales, vasculaires et neurolo-
giques, et'ampleur de sa nocivité est réellement
signifiante. Le Porphyromonas aurait la capacité
de perturber en les suscitant, les processus d’au-
tolyse protoplasmique, ceux mémes qui permet-
tentala cellule de dévorer (autophagie) sa propre
substance, la réduire en acides aminés primaires,
pour se réparer ou se reconstruire. Le PG inter-
viendrait donc a ce niveau, faisant s’accumuler
des plaques de matériau indésirable, et partici-
pantala rupture de I'étanchéité de la barriere tis-
sulaire. Ce mécanisme sera peut-étre élucidé
grace a I'existence d'un mutant de ce germe qui
n'induit pas d’autophagie dans la cellule atta-
quée, et permettra de définir des lignes de dé-
fense a l'encontre du pathogene. De ces
recherches naitra peut-étre une voie de protec-
tion contre toutes les atteintes qu'on peut en at-
tendre, et en particulier les dégénérescences
neurologiques comme le Parkinson ou I'Alzhei-
mer qu’'on commence a lui attribuer (Progulske-
Fox, Proceedings 110th Congress of American
society of microbiology, San Diego, mai 2010, Mu-
tant gum disease bacteria provide clue to treat-
ment for Alzheimer?s).

La solution Led pour
lampe de rechange

Ligne KLED 5 de degré K

Les Led sur le marché donnaient jusqu’a
maintenant une lumiere jugée blafarde,

trop bleue pour les exigences opératoires,

car donnant un aspect cyanosé aux gencives et
provoquant une perte de reperes chromatiques.
Ala pointe de la technologie lumiere, degré K

a poursuivi ses développements sur 'avancée
ultra-rapide de la technologie Led et présente
sa solution Led pour les lampes de rechange.

Ces lampes de rechange a Led sont 100 % substituables aux
lampes d’origine. Une KLED504 fonctionnera a la place d'une
K504, une KLED501 a celle d'une K501... avec les avantages
suivants :

¢ Durée de vie multipliée par 10

e Eclairement doublé (30 000 lux max)

¢ Couleur de lumiere 4 300 K, favorisant la vision des nuances
de jaune (émail/dentine/dentine cariée) et de rouge (ulcéra-
tion des muqueuses / approche de la pulpe), sans I'aspect
«bleuatre » des Led classiques. Il suffit d’installer la KLED cor-
respondant a sa marque d’instrument en lieu et place de la
lampe d’origine.

Nota Bene : les lampes de turbine conventionnelles donnent
une température de couleur d’environ 3 000 KaIRC 100 %), les
lampes Led de remplacement concurrentes donnent environ
6 500 K (indice de rendu des couleurs inférieur a 80 %), les
KLED donnent 4 300 K avec un indice de rendu des couleurs
de 90 %. Les produits KLED sont disponibles au prix

de 76,65 € TTC.

Produits endodontiques
de haute qualité

Neo Dental Chemi-Prod. Japan

Neo Dental Chemi-Prod. Japan s’est consacré a
la recherche et au développement de produits
dentaires novateurs pendant les cinquante der-
nieres années, se focalisant sur les produits en-
dodontiques de haute qualité.

Avec I'approbation de la FDA et du CE, Neo Dental Internatio-
nal a commencé la distribution, outre-mer, présentant des pro-
duits dentaires uniques comme :

e Vitapex : Une seringue pré-mélangée et pré-remplie de pate
qui offre de vraies « solutions endodontiques ».

* Cavios et Evadyne : Seringue pré-mélangée et pré-remplie de
pate faite pour des traitements faciles et rapides, par photopo-
lymérisation.

* Flex Point Neo : Obturation au polypropyléene pour des trai-
tements faciles, a cone unique.

* Dentalis : Un ciment dentaire t trés rapide avec de fortes pro-
priétés antibactériennes fortes.

* Seringues Multiflex : Seringues en plastique d’1 ml, univer-
selles, autoclavables.

* Néo- Irrigation-5 : seringues 5 ml, jetables, économiques.

* Multi Suction : Seringue autoclavables pour micro- aspiration
avec embouts jetables, prévue pour s’adapter a tous les units.
Néo Dental apprécie les suggestions pour continuer le déve-
loppement de produits haut de gamme, désirés par les profes-
sionnels dentaires. Pour plus d’information, visitez
neodental-intl.com

» Revue de presse

L'orthodontie et les séniors

Lu dans 20minutes.fr : « Lorthodontie passe a l'dge adulte »
Vous étes majeur, et vous n’'avez pas encore connu le bonheur
del'orthodontie, interpelle le journal ? Le quotidien propose
a 'occasion du « Mois pour la santé de vos dents », une
« séance de rattrapage ». Il note que les séniors représenteraient
20 % des candidats a I'appareillage et parmi eux, 60 % de
femmes et des cadres, motivés par un souci esthétique, mais
pas seulement, la motivation est également professionnelle
un joli sourire garantissant de plus grandes chances de suc-
ces lors d'un entretien d’embauche.
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Percer les secrets de la salive

Lisa Townshend, rédacteur en chef de Dental Tribune Royaume-Uni, débat
de I'exposé du Pr Michael Lewis sur la xérostomie ou sécheresse buccale, lors
du Symposium international sur 1'hygiéne dentaire a Glasgow.

Il est entré en scene, pour sa conférence,
avec son autre titre « Les secrets de la sa-
live». Son but était d’'informer les 600 glandes, mineures ou accessoires,
congressistes : d'ou provient la salive, ses  qui se trouvent, principalement, dans
composants, les effets d'une réduction les levres, les joues et le palais.

de la production salivaire, ce qui peut

étre fait pour aider les patients. Le pro- L€ controle nel_lronal

e Symposium international sur
I'hygiene dentaire, qui s’est tenu

eut salle comble pour I'exposé du Pr Mi-
chael Lewis « le role de I'hygiéniste den-
au SECC de Glasgow (Scottish  taire dans le diagnostic et la gestion de la
Exhibition and Conference Cen-  sécheresse de la bouche », avec la partici-
ter) a été un événement, véritablement pation de GSK. Le professeur Lewis est
mondial, avec plus de 1300 congres- professeur de médecine buccale et doyen
sistes, originaires de toutes les régions  associé aux études supérieures del'école 1 I
du globe. Lune des questions les plus  de dentisterie, de I'université de Cardiff. ~ fesseur a expliqué qu'’il y a trois princi- du débit salivaire
abordées a été 'augmentation des oc- Il est également doyen de la faculté den-  pales paires de glandes, qui produisent — Le Pr Lewis a détaillé le contrdle neu-
currences de la xérostomie chez les pa-  taire et vice-président du College Royal 95 % de la salive : les glandes parotides  ronal du débit salivaire : il est excité
tients. [l n’est, donc, pas étonnant qu’ily ~ des médecins et chirurgiens, de Glasgow. (60 %), les glandes sous-maxillaires par le gott et les stimuli mécaniques,

(30 %) et les glandes sublinguales
(5 %). Le reste est produit par plus de
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> Protection durable demontree avec 2 brossages par jour
> Contient du Fluor

SENSODYNE

i

GlaxaSmathKline

lemoSimithE lne Seank Grand Pulbiic

mais est inhibé par des sentiments, telle
I'anxiété. Avec son importance dans des
fonctions, telle la parole, 'effet-tampon
contre les attaques acides, les actions net-
toyantes antimicrobiennes, etc., un flux
salivaire réduit devient rapidement un
probleme. Les symptomes, fréquemment
mentionnés par les patients, comprennent
un manque de gott, une difficulté a avaler,
un effort accru pour parler. En tant que
cliniciens, les signes immédiats, se mani-
festant dans la bouche, comportent un
manque de production de salive en
bouche, une salive mousseuse ou trouble,
une muqueuse érythémateuse et collante,
une atrophie du dos de la langue, la can-
didose, la perleche. Un signe important de
la xérostomie, a expliqué le professeur Le-
wis, est'occurrence des caries de collet et
la perte de restaurations. La xérostomie
est souvent une plainte de patients, at-
teints de causes sous-jacentes, y compris :
les drogues, le syndrome de Gougerot-Sj6-
gren, laradiothérapie, le diabéte non diag-
nostiqué ou mal controlé, la déshydrata-
tion, 'absence de glandes salivaires.

Comment soulager

les patients

Quittant la théorie, le Pr Lewis a, ensuite,
examiné ce que les cliniciens peuvent faire
pour les patients présentant une séche-
resse de la bouche. Il a souligné 'impor-
tance de 'anamnese sur les causes de la
sécheresse de labouche du patient, afin de
s’assurer qu'une affection sous-jacente a
été identifiée ou que |'utilisation de médi-
caments particuliers est étudiée. Les
moyens d’investigation comprennent un
examen clinique (entretien avec le patient,
apparence du patient (par exemple le vi-
sage, les mains, la démarche), I'apparence
de la salive, le « test du miroir » (un miroir
dentaire colle souvent a la muqueuse buc-
cale, sila salive est réduite) etc., les tests de
débit salivaire, les tests hématologiques,
la sialographie, la biopsie des glandes la-
biales. Une fois la cause de la maladie iden-
tifiée, 'esprit du clinicien et du patient
peuvent alors se concentrer sur la facon de
la gérer, a commenté le Pr Lewis. Par exem-
ple il peut étre possible de proposer de
changer un médicament contre un autre
qui n’a pas, comme effet secondaire, de
créer une bouche seche, ou un diagnostic
de diabete, voir le controle glycémique du
patient s'améliorer, et une résolution de
symptomes de sécheresse de la bouche.

Les subsituts salivaires

De nombreux substituts salivaires peuvent
étre recommandés. Le professeur Lewis a
décrit, un peu plus, les avantages et les in-
convénients de leur utilisation. Linconvé-
nient le plus imagé été, pour le Salinum,
décrit comme « lécher comme une batte
de cricket ! ». Des systemes de soins buc-
caux, telle la gamme Biotene, se sont avé-
1és tres populaires, aupres de patients, en
raison de leur formulation et de leur faci-
lité d’utilisation.

Conclusion

Le discours simple du professeur Lewis
et son enthousiasme évident pour le su-
jet ont fait, de cette conférence, un suc-
ces capital. C’était, a la fois, informatif et
pratique, permettant aux congressistes
de bien réfléchir sur le diagnostic et la
gestion de la xérostomie chez les pa-
tients, ainsi qu’a mettre en lumiere, une
fois de plus, comment la cavité buccale
peut étre une fenétre sur la santé globale
du corps humain.

© Prof Michael Lewis. Image, courtoisie de Dentopti
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La classe II
au quotidien !

Laréalisation d’'une obturation cavitaire proximale nécessite
la mise en ceuvre d’'une procédure clinique rigoureuse, rapide

et reproductible. Pas a pas.

ous exigeons tout d’abord

d’une obturation cavitaire

proximale de fournir des

formes anatomiques den-

taires reconstituant un
point de contact étroit, ce qui évitera les
tassements alimentaires. Un objectif
majeur correspond au respect de I'ana-
tomie et de la physiologie de la papille
inter-dentaire, garant de 'équilibre et de
I'intégrité de I'espace biologique proxi-
mal. Toutes les obturations cavitaires
proximales ont donc en commun la re-
cherche d'une reconstruction anatomo-
physiologique d’'une part, et
I'optimisation des caractéristiques phy-
sico-mécaniques du matériau d’obtura-
tion d’autre part.

Compression de la papille

La multiplicité des matériaux d’obtura-
tion nous conduit aujourd’hui a antici-
per afin d’adapter la technique
opératoire au matériau de comblement
choisi. Les reconstitutions a 'amalgame
permettent une condensation impor-
tante et leur durcissement progressif au-
torise la réalisation de points de contact
par la seule pression exercée sur le ma-
tériau. Les matériaux composites photo-
polymérisables, pour leur part, du fait de
leur durcissement provoqué, rendent

A

plus difficiles 'obtention des points de
contact étroits. Une compression exagé-
rée sur un matériau soutenu par une
matrice proximale manquant de
« tenue » ou mal adaptée, conduit irré-
médiablement a la réalisation d'une ob-
turation débordante. Cette derniere
engendre une compression de la papille
interdentaire et les pathologies paro-
dontales qui en découlent (Fig. 1 et 2).

La matrice

On comprend alors aisément le rdle pri-
mordial joué par la matrice, tant dans la
mise en forme proximale de I'obtura-
tion, que dans le maintien et la canalisa-
tion du matériau d’obturation.

Dans ce domaine, les matrices (Fender
Mate Directa) répondent parfaitement
aux impératifs cliniques des cavités de
classe II (voir figures 3 et 4).

Le concept « matrice-coin interdentaire
solidaire », introduit par le Fender
Wedge Directa — destiné a la protection
de la dent adjacente lors des tailles pro-
thétiques — est ici repris sous le nom de
Fender Mate. Son but est de faciliter la
mise en place en un seul temps d'un
coin interdentaire et d'une matrice ana-
tomique adaptée. La dépose de la ma-
trice s’effectue en deux temps. Le coin
interdentaire est retiré en se désolidari-

Fig. 1 : obturation
initiale débordante
a l'amalgame

Fig. 2 : obturation
composite

Dr Sylvain MARESCHI
DFCD Paris V, est membre
fondateur de 1’Academie
du laser dentaire, Paris

sant de la matrice métallique, qui sera
otée dans un second temps. Les ma-
trices existent en deux tailles gauches et
deux tailles droites facilement identifia-
bles grace a un code couleur.

Point de contact

Le coin interdentaire a ailette flexible
permet le maintien de la partie basse de
la matrice au contact de la paroi cervi-
cale de la cavité. Il permet également un
léger écartement des dents, ainsi, lors de
la réalisation de 'obturation, cette der-
niere sera légerement surdimensionnée
dans le sens proximal. Au retrait de la
matrice, les dents reprendront leurs po-
sitions initiales assurant un contact in-
time entre les faces proximales des dents
adjacentes. La forme convexe de la ma-
trice positionne le point de contact in-
terdentaire dans le tiers supérieur,
préfigurant un évasement papillaire
compatible avec la physiologie et un
nettoyage naturel de I'espace interden-
taire. La forme incurvée de I'ensemble
«matrice-coin interdentaire » com-
prime la matrice au contact des limites
vestibulaires et linguales de la cavité
(Fig. 3). La pérennité d’'une obturation
cavitaire se juge a son étanchéité, a son
intégration biologique et ses propriétés
mécaniques (Fig. 5 et 6).
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Fig. 5 : amalgame avant dépose

Fig. 6 : nouvelle obturation composite  Fig. 7 : obturation classe II composite



