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SPECIAL ERGONOMIE

ENQUETE
Le salariat:un mode d’exercice
en progression constante.Une
journée chez Addentis pour

comprendre cet engouement.
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FOCUS ERGONOMIE

La pratique de I'art dentaire
implique I'usage de postures qui
entrainent le surmenage.Pour ne
pasenarriverlatenezvous bien!

INTERVIEW

Garderle sourire:lathématique de'année a '’ADF passe
pardes gencives en bonne santé.

Le DrRomagna présente les séan-
ces pour comprendre le parodonte
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et la parodontologie.

DENTALTRIBUNE

a nous mémes. C'est pour cela que nous  limites del'indication chirurgi-

Edito du DrRevise P1 insistons tout particulierement sur I'er-  cale.Le Dr Skander Ellouze nous

Planete dentaire P2&3&4q gonomie et la praticité des produits et  propose un cas clinique trés do-

Cas clinique Champions P6&7 matériels dans les articles que nous vous  cumenté.

Interview P9 proposons tout au long de I'année, ainsi L'endodontie de la deuxieme

BagpEE PO que tout particuliérement ce mois-ci. chancereprésente le défidesre-

Bonnes pratiques b1 Voila déja deux mois que nous sommes Une nouvelle rubrique s’invitera cer-  traitements canalaires. L'arti- DrMarcRevise

Actus produit P12 ace] 4 % . . d . 2

Bonnes pratiques P13 rentrés (Aie vacances. Nous avons payés  tains mois, dans nos prthalns numeéros cl}e du Dr Brett a{lalyse les taux de

Actus produit P15 nos impots mais il reste encore quelques  afindefairetoutelalumiéresuruneques-  réussitedesdifférents traitements. Enfin,
charges a solder avant la fin d'année. Le  tion particuliere, préciser une idée, corri- nousnoussommes « fendus » d’'unarticle

ENDO TRIBUNE rythme des patients a de nouveau atteint ~ ger une information ou confronter des  génial sur un tenon a la conception origi-

Planéte dentaire P17 son allure de croisiére et pour certains,la  opinions. Elle sera animée par notre nale:un pivot métallique fileté ouverten

Actus produit P18 fatigue commence déja a se faire sentir:  « pseudo confrére » baptisé pour l'occa-  soncentre pourrépondre aux contraintes

Casclinique du Dr Brett Gilbert P20 &21

Nouvelle Technologie du

douleur dans I'épaule, mal au dos, cervi-
calgie, maux de téte, acouphenes, trou-

sion Dr Paul Aymik. Vous pourrez nous
soumettre vos propres interrogations.

d’'insertion intra-canalaire. La méthode
est décrite par le Dr Barry Lee Musikant.

Dr Barry Lee Musikant P22 bles du sommeil, fatigue oculaire... Ils sont mini mais ils font le maximum En écrivant ces lignes, je me suis appli-
Mes indispensables P23 Quelque soit I'age, nous devons appren- ! Les mini-implants (ou minivis) permet-  qué a respecter les recommandation de la
dre a nous protéger, a épargner notre tent aujourd’hui d’aborder avec davan-  page10decenuméro,mondosmefaitdéja
ORTHO TRIBUNE corps de l'usure occasionnée par ces ges-  tage de sérénité les situations les plus  moins souffrir, mon stress s’est envolé.
Planete dentaire P25 tes répétitifs que nous effectuons heure  complexes, et de proposer de nouvelles
Cas clinique du Dr Fellus P26 apreés heure, jour aprés jour et cela pen-  options de traitement, autorisant notam-
Cas clinique du Dr Skander El}l‘;‘;@go& \ dantplusdequaranteansalafind’'unevie — ment de traiter plus souvent sans extrac-
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professionnelle. Notre métier est éprou-
vant. Souvent, pour terminer un acte,
pour éviter de régler le fauteuil ou chan-
ger la position du patient, nous prenons
des postures inadaptées, non physiolo-
giques, quifinissent par engendrer des lé-
sions musculo-tendineuses, articulaires
ou osseuses qui influeront sur notre effi-
cacité professionnelle, notre motivation,
et viendront a bout de notre capacité a vi-
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I'importance de la prévention : « Compte-
tenu de la fréquence élevée et de leur im-
pact sur la vie, la santé et la productivité,
lestroubles musculo-squelettiques (TMS)
représentent des dangers considérables
pour les chirurgiens-dentistes. » « Mieux
vaut prévenir que guérir ». Ce principe
que nous répétons inlassablement a nos
patients, il serait sage de nous I'appliquer

tions de prémolaires, ou de repousser les
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Des contrats majeurs avec les universités pour Planmeca

Le fabricant finlandais d'équipements
dentaires Planmeca a conclu un accord ma-
jeur avec deux instituts dentaires en Fin-
lande et au Moyen-Orient. Ces contrats por-
tent sur une solution clefs en main compre-
nant plus de 1000 units dentaires, simula-
teursdesoinsetappareilsarayons X2Det 3D,
associés a une plate-forme logicielle inno-

vante qui integre parfaitement les appareils
et solutions partenaires pour créer un envi-
ronnement d’apprentissage attractif a la
pointe de la technologie, le tout pour un
montant total de 70 millions d’euros.

Le succes dela solution Planmeca destinée
aux universités (plus de 25 pays a travers le
monde en sont déja équipés) repose sur la

possibilité de mettre en réseau des équipe-
ments dentaires numériques et le logiciel de
gestioncliniquedePlanmeca. Ainsi, lesensei-
gnants de la faculté disposent de méthodes
interactives d’enseignement, et les étudiants
d’'unenvironnement d’apprentissage stimu-
lant doté d'une composante informatique.
Ce concept unique d'unit dentaire permet

Etudiants de I'Université du Maryland School of Dentistry se formant avec un équipement Planmeca. L’école a établi un partenariat avec la société finlandaise
depuis 2009. (DTl / Photo gracieuseté de I'Université du Maryland, Etats-Unis)

une transition harmonieuse entre la forma-
tion préclinique a I'aide de simulateurs de
soins, la formation clinique, puis le traite-
ment des patients en situation réelle.

Le logiciel de gestion clinique de pointe de
Planmeca permet de réaliser d'importantes
économies en termes de cott et de temps. Les
parametres propres a chaque utilisateur en
matierederéglagesdesinstrumentsoude po-
sitions de traitement, peuvent étre facile-
ment transférésd 'ununitdentaireaunautre.

L'un des principaux avantages concurren-
tiels dela solution de Planmeca destinée aux
universités dentaires réside dans son sys-
teme centralisé de contrdle des infections.
Cette solution permet d’automatiser l'en-
semble des procédures de contrdle des infec-
tions et de respecter un systeme d’assurance
qualité unique afinde garantirla sécurité des
patients.Le systéme perfectionné d’approvi-
sionnement en eau n’utilise aucune sub-
stancechimique. Cette solutionbasée surdes
technologies propres estle résultat d’'une dé-
cennie de recherches menées par Planmeca
enpartenariatavecdes professeurs d univer-
sité spécialisés dans le contrdle des infec-
tions et I'élimination du biofilm.

Le gouvernement d’Arabie Saoudite ac-
cordeaujourd’huiunegrandeimportanceau
développement des services sanitaires. Dans
cetteoptique,le Ministeredel’Enseignement
supérieurd’Arabie Saoudite adécidé d'inves-
tirdanslesnouveauxétablissementsdelaFa-
culté dentaire réservée aux femmes, et de
construire un nouvel hopital dentaire sur le
campus réservé aux hommes.

Congres International de
l’ISO/TC 106 él PaI'iS (30 sept-6 oct 2012)

Site Web de Caries Global
Initiative (GCI) de la FDI.

Le Congres International ISO /TC 106 se
tiendra a a 'Hotel Concorde La Fayette du 30
septembre au 6 octobre. Plus de 300 experts
venant de 26 pays différents vont se réunir
pour définir, élaboreretmettreajourdes Nor-
mes Internationales.

Les normes sont fonciérement inévitables
et indispensables dans notre monde mo-
derne.Siparexemple,lafabricationdes prises
de courant, des connections de fraises, de
mandrins avec les turbines et les piéces a
main,etc.nerépondaient pasadesréglesstric-
tes, notre quotidien serait tres compliqué et
chaotique.

Cet article, écrit par trois chercheurs de re-

nommeéeinternationale, expliqueclairement
l'objectif des Normes Internationales et leur
élaboration. La connaissance durole essentiel
des normes permet de comprendre la sélec-
tionetl'utilisation des biomatériauxetdispo-
sitifs dentaires et également de saisir leur im-
pact économique et sécuritaire.

Nous remercions le Pr. David Watt pour
nous avoir aimablemen autorisé a traduire ce
texte, publié dans Dental Materials,journalde
référence delarecherche en médecine bucco-
dentaire.

Pierre Jonas DSO.
L’article complet vous sera distribué avec le
Today1 lors de 'ADF 2012.

La justice contre le cumul

des... cotations

Par assimilation, la cotation d'un inter de
bridgerecoitlamémevaleur qu'une prothese
adjointe, siladentavait été remplacée parune
prothese amovible. La nomencla-
turedit:

«Si les dents absentes sont
remplacées par une prothese
conjointe, les cotations a appli-
quer sont celles prévues pour les
prothéses adjointes, telles que
mentionnées ci-dessus. » selon &g
un arrété du 11 mars 2003. D'ou
I'idée de coter un inter de bridge
SPR30+ 60, soit : «leremplacementd’au

I'exceptiondesdentsdesagesse... »,alaquelle
s’ajoutelacotationsupplémentaire pourune
plaque base métallique.
EtbienNON!Lacourdecassationatranché
le 21juin 2012 : M. X, porteur d'une pro-
these conjointe, ne peut cumulerles
cotations prévues pour la pro-
these adjointe au regard
du nombre de dents
manquantes et celles
prévues pour le supplé-
ment pour la plaque base
métallique. Non, et non,
pas de cotation SPR 60 pour
l'inter de bridge.

Lancement officiel du site Web de Caries
Globallnitiative (GCI)delaFDI, graceauquella
Fédération communiquera les objectifs et les
réalisationsdela CGL.LaFDIaannoncé qu'elle

La GCI a l'intention de renverser cette ten-
dance, et de mettre 'accent sur la prévention
et la promotion d'une politique nationale et
internationale pour le développement de la

I/PhotoClatidia Duschek, DTI
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Dr Patrick Hescot (centre), président de la GCl avec Dr Orlando Monteiro da Silva (gauche), président de la

FDI et Torsten Oemus, président de DTI.

étaitfieredelaGCI, nonseulementpourleréle
novateuretvisionnairequ'elledonnealaden-
tisterie, mais aussi pour la possibilité qu’elle
offre, de mieux intégrer la dentisterie dans la
politique de santé publique, comme par
exemple, dans le domaine des maladies non
transmissibles. Son objectifultime est de faci-
liter un changement de paradigme vis-a-vis
de la prévention des caries. La GCI est aussi
uneréponse concrétedelaFDIaunbesoinex-
primé par le Dr Margaret Chan, directeur gé-
néral de 'OMS : « La santé bucco-dentaire est
une zone délaissée de la santé internatio-
nale. » Peude programmes internationaux et
de financement se consacrent au probleme.

santé bucco-dentaire. SelonlaFDI, ladentiste-
rie restauratrice, que ce soit pour des raisons
liéesalasanté oual’esthétique, auratoujours
un role essentiel dans le travail des profes-
sionnels dentaires, maisle modele préventifa
la fonction plus spécifique « d’'amener les po-
pulations a une santé bucco-dentaire opti-
male » en s’adressant a un public plus large
danslemondeentier,enunlapsdetempsplus
court. Il cherche plutét a inclure les soins res-
taurateurs appropriés, a I'intérieur d'un mo-
dele de santé bucco-dentaire axé sur la pré-
vention, pour contribuer ala santé.

www.globalcariesinitiative.org



Dental Tribune Edition Frangaise | Octobre 2012

PLANETE GENERALE

Sironarecoit le « red dot » design award pour SINIUS

Le poste de traitement de Sirona
SINIUS est I'un des 60 meilleurs ob-
jetsdedesignde2012.Lorsdugalared
dot a Essen (Allemagne) au début de
Juillet, les représentants de la société
Sirona et de 'agence de design : Puls
Produktdesign ont recu le «trophée
reddot» du prestigieuxdesignaward
pour ce produit Sirona. SINIUS l'a
emporté sur plus de 4500 produits,
et portemaintenantlesceauduvain-
queur -le pointrouge.

L'attention des experts a été atti-
rée non seulement par un design re-

Filmen3D
surl’ostéo-
intégration
présenté lors
del’Europerio

Un film unique en 3D, sur les pro-
cessusbiomédicauxendentisterieet
chirurgie buccale et maxillo-faciale,
a été présenté pour la premiere fois
pendant le 7eme Congres de 'Euro-
perio, qui s'est tenu du 6 au 9 juin a
Vienne, en Autriche. Ce film de 12 mi-
nutes, appelé “Communication cel-
lule-cellule”, dé-
crit, en qualité
HD, les proces-
sus moléculai-
3 res et cellulaires
1nv151bles qui se produisent au cours
de la cicatrisation d'une plaie os-
seuse apres le placement d'un im-
plant dentaire. Selon les auteurs du
film, la démonstration apporte une
nouvelle vue des processus biolo-
giques complexes qui font partie de
la cicatrisation des plaies osseuses,
toutenaccordant une attention par-
ticuliere aux divers types de cellules
et molécules impliquées, en ordre
chronologique. Le film illustre la fa-
con dont elles utilisent leurs proces-
sus de communication, pour dé-
truire les bactéries dans les différen-
tes phases de 'ostéointégration. Le
film est un projet de collaboration
entre Quintessence Publishing, les
auteurs scientifiques et les artistes
delavidéo-animation,dontlebutest
d’introduire des technologies inno-
vantes de vidéo-animation pour
I'enseignement dentaire. Ils espe-
rent ainsi rendre 'enseignement in-
téressant, et ouvrir différentes per-
spectivesdeformation."Notreobjec-
tif n’est rien moins que d'inculquer
auxétudiantsetauxspectateursune
fascination pour la science. Le film
est une premiére étape dans nos ef-
forts visant a créer une série de for-
mations parvidéo3D,pourvisualiser
dessujetsbiologiquesendentisterie,
avec des outils et des méthodes a la
pointe de la technologie”, a déclaré
Hendrik Terheyden, professeur au
département de la Croix-Rouge de
I'Hopital de chirurgie buccale et
maxillo-faciale de Kassel, en Allema-
gne, et le scientifique suisse Bernd
Stadlinger, de la Clinique de chirur-
gie cranio-maxillo-faciale et buccale
de I'Université de Zuirich, en Suisse.
Cefilmestmaintenantdisponibleen
DVD chez Quintessence Publishing.
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marquablemaisaussiparunhautni-
veau de confort : «Nous avons égale-
mentrecudescommentairesde
nos patients sur SINIUS -jen’ai
pas connu cela avec un autre
poste de traitement. Ils remarquent
quelefauteuilestconfortable.etfont

des observations sur son aspect mo-
derne», explique le Dr Gunther
Landskroner de Bensheim. SINIUS a
des fonctions et des caractéristiques
uniques quipermettentau praticien
de travailler efficacement et de ga-
gner du temps.
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Sur tout le site
jusqu’au 31 décembre 2012
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Les sucres se cachent dans les liquides

Le public britannique
sous-estime les
niveaux de sucre
dans les boissons.

Au Royaume-Uni la population
minimise fortement la quantité de
sucre dans les boissons, d’apres les
chercheurs de I'Université de Glas-
gow. Ceci est particulierement vrai
pour des boissons considérées
comme saines. La surconsomma-
tion deboissons sucrées contribue a
lacariedentaire et]'obésité, etest un
facteur de risque majeur pour la

slaveic/Shutterstock.com

Larecherche
promet une
approche
thérapeu-
tique contre
la gingivite.

Le Dr. Donald De-
muth, recoit un brevet
pour une nouvelle dé-
couverte en biochi-
mie.

Des chercheurs de
I'université de Louis-
ville ont atteint une
étape pour l'élimina-
tion de la maladie pa-
rodontale par leur tra-
vail pour développer
des molécules synthétiques qui em-
péchent les bactéries responsables
delamaladie de s'étendre dansla ca-
vité buccale. La découverte pourrait
permettrealaformulationdunbain
de bouche, d'un dentifrice ou d'un
vernis afin d’'empécher les bactéries
pathogenes de coloniser la bouche.
Des peptides interdisent l'interac-
tion entre P. gingivalis et le Strepto-
coque gordonii et empéchent P. gin-
givalis sa colonisation de la bouche.
Les peptides sont des molécules for-
meées par deux ou plus d’acides ami-
nés; ils sont les composants des pro-
téines dans la cellule. « Quand P. gin-
givalis entre dans l'environnement
buccal, ilrecherchel'interaction avec
labactérie S. gordonii afin de se pro-
pager et en fin de compte prendre
pied au-dessous de la limite gingi-
vale, menant a la maladie parodon-
tale. » L'équipe universitaire a déve-
loppé une série des peptides quiem-
péchent P gingivaliset S. gordoniide
s’'unir. Demuth a constaté que l'ad-
ministrationdupeptidedansunmo-
dele animal a empéché la perte os-
seuse liée a P. gingivalis - le symp-
tome clinique de maladie parodon-
tale - et a empéché la diffusion de la
bactérie danslabouche.

« Ceci est un des premiers exem-
ples d'approche thérapeutique qui
peut controler la maladie parodon-
tale » a-t-il dit. Un brevet est en cours
d'’homologation sur certaines dé-
couvertes liées a cette recherche.

santé, commelediabétedetype2,1-
hypertension, les maladies car-
diaques. La mise a disposition et la
consommationdeboissonssucrées,
comme des sodas, des smoothies ou
jus de fruits, des boissons sportives
et énergisantes, ont augmenté
considérablement pendantlesdeux
décennies passées. « Cette analyse

confirme que beaucoup de person-
nes ne sont peut-étre pas conscien-
tes des hauts niveaux de calories
dans les boissons généralement
consommeées. Quelques variétés de
boissons comme des jus de fruit
purs et des smoothies, qui sont per-
cues comme des options saines,
sont aussi sucrées. Pour beaucoup

de personnes qui luttent
pour leur poids, réduire -
leur consommation de
telles boissons en les

remplacant par de'eau ou des bois-
sons allégées serait un premier ob-
jectif raisonnable pour diminuer
leurapporten calories » d’apres Sat-
tar. Il suggére que «l'industrie de

boissons non-alcoolisées aient aussi
unroleajouericienfournissant des
boissons avec moins de sucre ou of-
frant des versions de régime moins
cheres. »
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Brillant

Le nouvel éclairage LED d’A-dec associe, un
indice élevé des rendus de couleurs pour une
analyse accrue des tissus bucco-dentaires, un
mode innovateur d’anti-polymérisation qui offre
une lumiére de 25,000 lux sans durcissement
prématuré, et une liaison barycentrique
permettant de manier sans égal votre éclairage.
L'éclairage LED d’A-dec, une source supérieure
de brillance pour tout ce que vous faites!

Pour un argumentaire en ce
. qui concerne la qualité des
éclairages dentaires, visitez
www.a-dec.com/LED.

o

ardec

reliablecreativesolutions

latia Vasileva /Shutterstock.con



B.NEXT

DIGITAL DENTISTRY

La nouvelle
prise d’'empreinte
optique est née !

ELLE S’APPELLE 3Shape TRIOS®
ELLE VIENT DE B.NEXT

Souciante, simple et conviviale,
elle rapproche praticiens et prothésistes,
praticiens et patients.

Un systeme d’empreinte numérique aussi simple que puissant
Simple : sans application de poudre, prise en main intuitive, commandes digitales ;
Précis : jusqu’a 1000 images 3D, visualisation instantanée ;

Rapide : Trios® envoie un fichier en quelques minutes au prothésiste,
qui commence la réalisation de la prothése par CFAQO ;

Fiable : une seule prise suffit. Validation immédiate.

PLUS PROCHES, NOUS IRONS PLUS LOIN.

B.NEXT est née pour faire de ces technologies d'aujourd’hui Pour apporter confort, simplicité et sécurité aux praticiens
et de demain l'outil qui rapprochera praticiens et prothésistes, dans leur pratique quotidienne de la prise d'empreinte,
praticiens et patients. B.NEXT a fait le choix de distribuer le 3Shape TRIOS®.

Notre objectif : ouvrir le monde dentaire a une solution nou-

velle qui renforce les échanges praticiens/prothésistes en les
rendant plus simples, plus précis, plus efficaces et plus forts.

Tél. 03 67 26 00 26 info@bnext-online.com
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Le systeme Champions®

enimplantologie : applications

Rejoignez un vaste réseau d’utilisateurs satisfaits.

Textes/Images Dr. Armin Nedjat, dentiste, direction de Champions-Implants GmbH

Le systeme d’'implants Champions® est un
systéme fiable approprié pour de nombreuses
indications. De fabrication allemande, le sys-
témesecomposed implantsmonoblocsetd'im-
plants deux pieces. Plusieurs formes, diametres
etlongueurs sont disponibles.

En addition, les Prep-Caps, en zircon ou en ti-
tane peuvent étre mises en place et cimentées
sur les implants monoblocs afin de corriger les
divergences d'insertion. Une trousse chirurgi-
cale pour implants Champions® monoblocs et
en deux piéces sera prétée gratuitement aux
nouveaux clients. Nous illustrerons dans les pa-
ges qui suivent les indications de pose, la mé-
thode chirurgicale et I'usage des outils selon les
indications. (Fig.1+2)

Pour une restauration fixe ou amovible, insé-
rez autant d'implants dentaires que possible.
Dans certains cas, 24 racines seront remplacées
dans le maxillaire supérieur (dents 17 a 27), et 20
racines dans lamandibule (dents 37a 47). Les co-
Uts onéreux des implants, des abutments (pi-
liers) et des accessoires font désormais partie du
passé. Les prix moyens des implants Champ-
ions®etdesaccessoires sont plusréduits parrap-
port aux colts de nombreux systemes d'im-
plants conventionnels. Par exemple, 10 Champ-
ions® (abutments, c-a-d. piliers, compris) co-
Gtent environ 1000 €, le prix de seulement3a 4
implants d’autres fabricants.

Sipossible,larégiondescaninesetdes premie-
res prémolaires devrait étre supportée par des
implants ou dents. Par ailleurs, faites attention a
la distribution des implants dentaires/
dentsdanslamachoire: pourmettreenplaceune
restauration dentaire fixe, il doit y avoir 4-5 im-
plants dentaires ou dents fixes dans chaque qua-
drant. Il est possible de connecter la restauration
avec des dents naturelles robustes (pas d'intru-
sion!). Des études along terme ont montré que la
connexiondesimplantsaveclesdents naturelles
est fiable. Ainsi, les patients peuvent «sentir »
leursimplantsatraversleur parodontenaturel et
lesrestaurations prothétiquesattachéeset mises
en place a ajustage passif. Lorsque I'on porte des
protheses amovibles, on peut «sentir» les im-
plants a travers la gencive et la prothese et avoir
des sensations de dents naturelles.

Lorsqu'ilest possible il estainsiintéressant de
préserver une dent pour maintenir la sensation
et permettre au patient de mieux controler sa
force masticatoire. (Fig.3+4)

Depréférence, ondevrait plutotinsérerlesim-
plantsdansl'osguérietnonaugmentéaulieude
les insérer dans les alvéoles «fraichement» ex-
traites.S'ilestabsolumentnécessairede poserles
implantsdanslarégionalvéolaire, ilfaudrait plu-
tot poser les implants dentaires dans la région
palatine ou linguale aulieu delesinsérer dansla
région vestibulaire, I'os vestibulaire étant cru-
cial. Ainsi on pourra obtenir une stabilité pri-
maire de 40 Ncm.

Implantationimmediate
Lorsd'uneimplantationimmeédiate, posezles

implants dans les régions de la bifurcation, de la
trifurcationetduseptummaisévitezdeles poser
dans des zones osseuses inflammatoires (par
exemple :le granulome).

Le matériau non résorbable (les « party-brea-
kers » qui consistent en un matériau alloplas-
tiqueetbovine) sontaéviter carautrement,laré-
génération osseuse naturelle (« party ») ne peut
passedérouler.

L'acide hyaluronique ajouté aux substances
collagenes et résorbables favorise la régénéra-
tionosseuse.

Pour réaliser une implantation immédiate
d'un implant Champions® monobloc, il faudra
poserl'implantimmensubcrestal (basé surlala-
melle osseuse buccale). Les Prep-Caps en zircon
devront étre mises en place 1 mm en subgingival
(le ciment peut ainsi s'évacuer).

Pourmettreenplaceunerestauration prothé-
tique amovible sur les implants a téte de tulipe,
les deux quadrants doivent étre bien supportés :
quatre dents/implants dans la mandibule et six
dents/implants Champions® a téte de tulipe
dans le maxillaire supérieur (par exemple, on
peut également combiner deux dents solides
avec quatre implants Champions®!) Il est aussi
possible d’attacher et de fraiser les structures
dentaires de zirconium, de NEM ou de WIN!®
Pour cela, lesimplants Champions® a téte carrée
ou a téte de tulipe peuvent étre primairement
fixés avec des barres de connexion. Les barres
sont fraisées et ensuite galvanisées. Des couron-
nes de zircon, de NEM ou de WIN!® fraisées par
CAD/CAM peuvent étre mises en place. On peut
aussi mettre en place des structures secondaires
fraisées (aussifaites de WIN!®). (Fig.5-11)

Auparavant, la these que le diametre de la ca-
vité del'os foré doit étre presque le méme quele
diametre du filetage de'implant a été considéré
comme incontestable. Aujourd hui, cette théo-
rie s’est avérée fausse. En effet, le diametre de la
cavité del'os foré sera plus petit que celui du file-
tage de I'implant Champions®, un implant qui
n'estpasauto-taraudant etquisertd’ostéotome.
Dans le maxillaire supérieur, on fore avec un fo-
rettriangulairejauned undiametrede1,8 mmet
d’'une longueur de 14mm. Ensuite, I'implant
Champions® est inséré, et permet a l'os de se
condenser. Contrairement a ce que pensent
peut-étre quelques dentistes, la chirurgie trans-
gingivale et préservant le périoste n’est pas un
«travail a 'aveugle ». Un dentiste expérimenté
seracapabled’insérerl'implantdanslesite précis
sans ouverture de la muqueuse. En fait, on peut
sentir I'os sila muqueuse a une épaisseur égale
ou inférieure a 4mm. Le traitement avec les
Champions® commeletraitementavecd autres
systémes d'implants, devra également étre ac-
compagné de techniques OPG et DVT pour assu-
rer un diagnostic efficace. Pour la pose des im-
plantsselonMIMI®, utilisezdesforets triangulai-
res a une vitesse de rotation de 150-250 tr/min.
Avantlapose del'implant, il estimpératif de pal-
per et vérifier la cavité de 'os dans toutes les di-

mensions avec une sonde parodontale (CCO:
Controle de la Cavité Osseuse) apres chaque fo-
rageet étape.Il faut sentir'os durdans toutesles
directions.Eneffet,onpeutsentirintra-opératoi-
rement quelle paroi osseuse, la paroi buccale ou
orale, est plus compacte... Enfin notez qu’avec le
foretjaune,ilyatrespeuderisquedeperforation
de la paroi osseuse car le foret triangulaire fonc-
tionne comme un expanseur...
Lorsqu’onréalise unsinusliftindirect,on pro-
cede de la maniére suivante: on fore jusqu’a ce
qu’on atteigne la zone plus compacte. Apres, il
faut vérifier la qualité de la cavité de 1'os avec la
sonde: CCO (Controle de la Cavité Osseuse). Par
exemple, s'il y a 4mm, utilisez un condenseur
d'un diameétre de 3,0 mm pour réaliser 'éléva-
tion indirecte du plancher sinusien de 2 mm en
plus. Ensuite, vérifiez la cavité deI'os a nouveau.
Enfin, posez un Champion® d'une longueur de
6 mm... Suivant I'implant Champions® qui sera
posé, la profondeur correspondante de la cavité
del'osdevraétreforéeaveclesforets nécessaires.

Il ne faut pas choisir le diamétre de I'implant
selon I'anatomie de l'os (par exemple, sil'os est
«large »,celaneveut pasdirequ'unimplantd'un
grand diametre est nécessaire). Il faut choisir le
diametre de I'implant nécessaire selon la stabi-
lité primaire obtenue avecles condenseurs et les
implants!C’estcette « philosophie » quirend no-
tre systeme si unique et différent des autres sys-
temes d'implants ou de theses désuetes de la
physiologiedel'os!Lanutrition péri-implantaire
joueunrole important! Le site del'implant peut
étre blessé si on insere avec force un implant
Champions® d'un diametre de 5,5 mm au début
dela pose lorsqu’on aurait pu obtenir une stabi-
lité primaire a un couple de 40 Ncm avec unim-
plant Champions® d'un diametre de 3,0 mm ou
de 3,5 mm. Une exception: diia sondesign,l'im-
plant en deux pieces pour remplacer une seule
dentdanslesitemolairedevraavoirundiametre
d’au moins 4mm /! Pour remplacer les racines
d’une seule molaire, deux Champions® mono-
blocs New Art, ayant chacun un diametre de
3,0 mm, ou deux Champions® monoblocs Clas-
sic, ayant chacun un diameétre de 3,5mm, de-
vront étre poseés.

Les Champions® peuvent étre insérés au
moyen de la clé dynamomeétrique Champions®
auncouplede40a60 Ncm. Sionobtientunesta-
bilité primairede plusde70 Nem (ce quipeuten-
trainer une malnutrition péri-implantaire) a la
findel'implantation, onretournelaclé dynamo-

Fig.1: Depuis mars 2011, la famille des
Champions®s’est agrandie avec les implants
Champions (R)Evolution®en deux piéces pou-
vant étre posés selon la méthode MIMI® ou
selon la méthode d’implantation convention-
nelle. Si nécessaire, une augmentation osseuse
pourra étre réalisée.

Fig.2: Trousse chirurgicale utilisée avec le
systéme.

Fig.3: Dans le maxillaire supérieur et dans la
mandibule, 6 Champions® par quadrant ont
été posés.

Fig. 4 : Une prothése amovible a été mise en
place sur 4 implants a téte de tulipe dans la
mandibule.

métrique de maniére a voir « OUT » au lieu de
«IN ». Ensuite, on enleve soigneusement l'im-
plant. Apres,I'implant peut étre soigneusement
inséré anouveau ! (Fig. 12-15)

Les implants Champions® monoblocs pour-
ront toujours étre restaurés immédiatement si
une stabilité primaire de 40 Ncm est atteinte.

Fig.5-8: Uneimplantation immédiate a été réalisée pour remplacer les dents 34 et 36 : Les figures mon-
trent une bonne dilatation osseuse et aucune nécrose osseuse. Les implants Champions® ont atteint
une stabilité primaire a un couple entre 40 Ncm et de 70 Ncm. Ce type d’implant sert d’expanseur ou
d’ostéotome. Apreés 'implantation immédiate, les Prep-Caps en zircon ont été mises en place sur les

Champions® a téte carrée avec Fuji Plus.
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Fig.9-11: Vue des Champions®
monoblocs et des Prep-Caps de
zircon préparés immédiate-
ment apres I'implantation. Vue
dela zone basale du bridge de
zircon fraisé, qui a été cimenté
et mis en place a ajustage pas-
sifavec Implantlink semien 10
Jours aprés implantation.

Enreégle générale, les
implants peuvent étre
immédiatement mis
encharge...

a) Onobtient une stabi-
lité primaire a un
couplede 40 Ncm

ET

b)S'ilyaaumoins qua-
tre implants/dents
qui peuvent étre
connectés. S'il y a
moins de quatre im-
plants/dents, la sta-
bilité d’ostéointé-
gration primaire de-
vrait passeralastabi-
litéd'ostéointégratio
n secondaire; apres
huit semaines, 'em-
preinte peut étre ré-
alisée et la restaura-
tion finale mise en
place.

Pour mettre en
place une protheése
amovible danslaman-
dibule,ildoityavoirau
moins quatre im-
plants/dents.  Pour
une restauration fixe
implanto-portée dans
la mandibule, il doit
y avoir 6 implants/

dents. Dans le maxil-
laire, il doity avoir deux implants/dents de plus
quedanslamandibule pourmettreenplaceune
restauration fixe ou amovible.

La possibilité de la mise en charge immédiate
nedépend passeulementdelastabilité primaire
obtenue pendant I'implantation. Par exemple,
on ne devrait pas tout de suite mettre en place
une couronne finale sur un implant pour rem-
placer une seule dent, inséré aun couplede rota-
tion de 70 Ncm (couple de rotation maximal).
Avantdemettreen placelacouronnefinale, il est
préférable de poser une restauration provisoire
sur cetimplant pour 8 semainesafind’assurerle
passagealaphasedestabilité d'ostéointégration
secondaire.

7.Clarification pour le patient

Avant I'implantation, le dentiste doit fournir
au patient toutes les informations sur le traite-
mentimplantaireetsurlesalternativesdetraite-
ments possibles. Le patient devra signer le for-
mulaire du consentement éclairé s'il/si elle est
d’accord avec la pose chirurgicale des implants
dentaires dans samachoire. Le patient devra en-
suite participer activement et ainsi contribuer a
la réussite du traitement. L'information sur le
procédéetlesformulaires peuventpeutétretélé-
chargésdansleforum!

Les premiers jours apres I'implantation ne
sont pas aussi critiques que les 2 a 8 semaines
postopératoires!!

Lepatientdevraensuite participeractivement
etcomprendrelaphysiologiedel'osenévitantde
macher trop fort durant les 2 a 8 semaines post-

op!

(e
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Fig.12: Le premier forage se fait avec le foret jaune.  Fig.13: Aprés chaque forage, la cavité de I'os est vérifiée. « Fig.14 : Pour réaliser un sinus lift indirect,on
forejusqu’a ce qu’on atteigne le rebord orbitaire inférieur. Apres, il faut vérifier la cavité de I'os avec une sonde (CCO : Contréle de la Cavité Osseuse). « Fig.15:

Le plancher sinusien est élevé de 2 mm.
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Le diagramme montre le rapport entre la stabilité primaire et [ostéointégration.

Diagramme

Le diagramme Champions est basé sur des
mesurescliniquesde 5000implantsmonoblocs
qui ont été restaurés avec des bridges et couron-
nes fixes: La restauration prothétique finale
pourra étre mise en place durant les premiers 14
jours aprés implantation si la restauration est
mise en place sur au moins quatre implants/
dents. S'ily a moins de quatre implants/dents, il
est recommandé de mettre en place la restaura-
tion prothétique finale huit semaines aprés im-
plantation lorsque la transition de la stabilité
d’ostéointégration primaire a la stabilité d’os-
téointégration secondaire peut étre assurée.

8.Restauration
provisoire pour les
Champions® monoblocs

La pose d'implants monoblocs, par exemple
d’implants monoblocs a téte carrée, nécessite la
miseenplacederestaurationstemporaires.Ilest
risqué et non conseillé suite ala pose d'implants
monoblocs dans les deux a huit semaines apres
implantation de ne pas porter une restauration
temporaire ou une prothese ou de porter une
restauration temporaire non attachée en non-
occlusion.

[In’est pasrecommandé de mettreenplacela
restauration provisoire along terme avec Temp
Bond! Par exemple, des problémes avec les im-
plants peuvent étre causés par unerestauration
provisoire desserrée durant la 3¢me semaine
(c’'estlemomentoulastabilité estlaplusfaible!)

ou par une clarification insuffisante pour le pa-
tient, ou bien par un manque de compliance du
patient! Les dentistes et les collaborateurs
(y compris les réceptionnistes) du cabinet den-
taire ainsi que le patient devraient savoir que si
la restauration temporaire se casse ou se des-
serre (les implants n’ont pas de récepteur paro-
dontal qui avertit le patient d'un problemel), il
fautabsolumentqu'onlafixeourépareaussira-
pidement que possible. Sinon, il se peut qu'il y
ait des forces de cisaillement et des charge-
ments extra-axiaux incontrolables. Nous re-
commandonsdoncdemettreenplacelarestau-
ration implanto-portée provisoire avec le ci-
ment Harvard ou du ciment solide similaire. Le
bridge temporaire, qui est cémenté avec Har-
vard, peut étre séparé de maniere distaleaprées 8
semaines (a partir de la canine). Les trois frag-
ments peuvent étre palpés soigneusement avec
une barre (en général, des forces de traction et
des forces masticatoires axiales ne posent pas
de problémes pour les implants). Aprés avoir
misla structure dentaire, cimentez encore avec
Harvard et collez les trois fragments avec Bon-
dingetle composite.

Soyez surs que la restauration temporaire
faite a la main (avec une obturation de matiére
synthétique qui est fixée sur les zones proxima-
les des dents adjacentes) n'irrite pas la gencive!
Lesimplantsdoivent étre placésdansdesbonnes
conditions hygiéniques!

Evitez de fixer les implants sur des dents adja-
centes mobiles (ITa I1I) car cela peut souvent en-
trainer des fractures de la restauration provi-
soire.

Les prothéses peuvent étre rebasées avec une
matieresynthétiquedouce. Dumatérielcomme
I'Tmpregum,lesiliconesolide oule polyéther,qui
peut étre bien poli, est considéré comme bon (y
compris les fenétres qui permettent I'écoule-
ment et qui évitent les zones de pression)

9.Restauration prothétique

La structure devrait étre mise en place a ajus-
tage passif car sinon, il y a unrisque de perte os-
seuseoude fracture de céramique. Parailleurs, il
faut prendre en considération les concepts d'oc-
clusion des organisations professionnelles (la
guidance des canines ou de groupe) avec des
cuspides et des fissures inter-occlusales non ex-
cessives !

La restauration dentaire définitive doit étre
faite dans des conditions hygiéniques adéqua-
tes ! (Fig.16-20)

10.Expérience
del'opérateur

La méthode minimalement invasive d’im-
plantation (MIMI®) est efficace mais on ne de-
vrait pas surestimer la « simplicité » de ce traite-
ment implantaire! L'implantation effectuée se-
lonMIMI® peut mémeétre plusdifficilequel'im-
plantationselonlaméthode conventionnellecar
silamuqueuseestouverte, lessites osseux précis
ou l'implant sera posé seront plus faciles a voir.
Pour réaliser 'implantation suivant la méthode
MIMI® avec succes, le dentiste et le chirurgien-
dentistedoivent faire preuved’une certainedex-
térité et doivent avoir beaucoup d’expérience.
Depuis environ 30 ans, laméthode MIMI®, liée a
la chirurgie de trou de serrure et comparable a
I'endoscopie, a connu un fort succes en implan-
tologie dentaire et s’est montrée non-trauma-
tique pour le patient. MIMI® n’entraine presque
pasdedouleurchezles patientsetmeneapeude
complications. Par ailleurs, le traitement im-
plantaire avecles implants Champions® est une
solution fiable et abordable. Les implants
Champions® peuvent étre posés selon MIMI® ou
selon la méthode d’'implantation convention-
nelleet peuventétrerestaurésavecd excellentes
restaurations prothétiques.

Champions-Implants GmbH
Bornheimer Landstrafie 8
D-55237Flonheim / Allemagne

Fanny Rougnon-Glasson
Tél.+49151/15255718

E-Mail: fanny@championsimplants.com
www.championsimplants.com

Fig.16-20: Aprés implantation, les implants Champions® ont été restaurés avec les Prep-Caps. Les implants ont été fixés sur les dents adjacentes pendant les premiéres huit semaines aprés implantation. Aprés
avoirobtenu la stabilité d’ostéointégration secondaire, 'empreinte a été réalisée. Finalement, la couronne a été cimentée.
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Interview du Dr Christine Romagna

Membre du Comité scientifique du Congres ADF 2012 —
Encharge de la parodontologie et du programme Assistantes dentaires

Nous avons saisi cette opportunité exceptionnelle d'organi-
serles deux programmes, pour tenter de mettre en exergue un
modele francais.

Chacun sait que la parodontologie en France n’est pas prise
enchargeaveclesmémesréseaux quedanslamajorité des pays
européens. Ailleurs, depuis longtemps, une spécialité en paro-
dontologieapartentiereestreconnueetexerceencomplémen-
tarité avecle corps des hygiénistes dentaires. Ici, vient de voirle
jourlaspécialité demédecinebucco-dentaire,al'intérieurdela-
quellela parodontologie pourrait trouver sa place... ? (cf séance
A12organisée par'UNIO Al'heuredesspécialités,unanapresla
mise en place). Des objectifs semblables, mais des moyens et
une organisation différente.

Une spécificité francaise. Pourquoi ne pas y voir I'aspect po-
sitifdu champlibre, del'originalité et de la créativité ?

Nous avons dans cet esprit proposé un programme de paro-
dontologie tres complet, dans lequel autant les omnipraticiens
quelesparodontologistes pourronttrouverleurbonheur,etma-
tiere a progresser, car pour nous la parodontologie ne doit pas
étre percuecomme unmondea part. Une parodontologie acces-
sible et intégrée a une notion de réhabilitation orale globale.

En complémentarité, nous avons construit un programme
pournosassistantesen7séancesoula préoccupation pourl’ap-
proche parodontale, leur présence dans la qualité des relations
qui se tissent au cabinet dentaire (D104) et leur participation a
partentieredansunevéritableéquipedesoins,doncaveclepra-
ticien (C74 - D117), sont prépondérantes, en plus de leur réle en
matiere d'instrumentation et d'asepsie (D96 - D114).

Nousinsisteronsbeaucoup également surlapriseencompte
du patient en tant que personne et pas en tant que cas clinique.
Notion d’humanité. Notion d’épanouissement, d’échanges et
derespect (C84) entre praticien et patient, entre praticien et as-
sistante, entre assistante et patient (C62).

Cesséancessontpréparéesafinquetoutesettous,assistantes
et praticiens, puissent y assister ensemble et partager leurs vé-
cus.

Le parodonte ne doit pas étre la préoccupation réservée des
parodontologistes. Mémesiles puristes trouveront dansle pro-
gramme le moyen d’acquérir des connaissances de pointe, par
exempledanslaséanceEspoirsetréalitésdelarégénération pa-
rodontale (D92) conduite par Henri Tenenbaum, ou la séance
présentée par la SFPIO qui développera, sous la houlette de Xa-
vier Struillou, la chirurgie muco-gingivale avec des conféren-
ciers ténors comme Alain Borghetti et Virginie Monnet-Corti
entre autres (C67). Au passage, signalons une séance du pro-
gramme Recherche qui viendra compléter étroitement la for-
mation du praticien parodonto-curieux, avec un beau titre La
salive oul’eau alabouche (A2)!

Le parodonte ne doit pasnon plus étre unchampréservé aux
microbiologistes. Rappelons qu’il doit étre percu par tous
commelesfondations desdentset desimplants ;etdoncle sort
de tous les édifices plus ou moins sophistiqués et/ou esthé-
tiques que nous construisons au-dessus en dépend ! Ainsi une
conférenced unstylenouveauLesclésdelaréussite, dirigée par
PierreBarthet, rappelleraquelanotiondesanté parodontaleest
incontournable etindispensable etexposeralesfondementset
l'actualité du traitement parodontal en 2012 (D112).

Le praticien trouveraaussides séances ot les traitements pa-
rodontaux sont conjugués et nécessaires a d’autres disciplines
del'odontologie, telles que 'endodontie, la prothése ou les im-
plants : parexemple, Lesgestessimplesde parodontologie pour
optimiserl'esthétique en prothese (E131), souslaresponsabilité

scientifique de Séverine Vincent. Mais il sera aussi question de
lalésionendo-parodontale (B46)danslaséance organisée parla
SFE, orchestrée parJean-Philippe Mallet.

Unegrandeplacevaétrefaite,auseindu programme paro,au
risque infectieux péri-implantaire : en effet un risque majeur
sur lequel nous devons insister pour éviter les mauvais lende-
mains, a moins que le mal ne soit déja trop répandu..., avec un
cours magistral de Stephan Renvert sur les maladies péri-im-
plantaires (E118). C'est Christian Verner qui sera son hote et son
interlocuteur privilégié. Une conférence pluridisciplinaire me-
née par Stéphan Duffort viendra en écho parler de prévention
desmaladies péri-implantaires entraitantlamaladie parodon-
tale (D103).

Enfin, pourtous ceux quisontattentifsa uneapproche pluri-
disciplinaire du parodonte, leur attention pourra étre judicieu-
sement dirigée vers des séances consacrées au bruxisme.

Les responsables scientifiques des séances et les conféren-
ciersonttousétéchoisisavecattention,apportantdansladiver-
sitéetlacomplémentaritéleurexpertiseenpratiquelibéraleou
bien leur savoir universitaire, et parfois les deux en méme
temps. Nous avons essayé aussi, dans nos choix, de privilégier
lajeunesse des intervenants. »

Nous ferons le plein de séances ou la chirurgie parodontale
sera explicitée, clarifiée, démystifiée et surtout pasreléguée au
rang des actes iatrogenes, ringards ou inutiles ! Des protocoles
et des indications précises, tant pour la chirurgie régénératrice
que celle a visée plastique,
prothétique et esthétique,

-qui d'ailleurs nous servent
| aussi en situation péri-im-
plantaire -, seront développés
au cours d'un cycle entier, au
cours de Travaux pratiques, et
au cours d'une double démonstration TV endirect :

—Le cycle monodisciplinaire d'une journée consacrée a la chi-
rurgie parodontale régénératrice : quand la mettre en ceuvre
etcomment!’optimiser? (A8),souslamaitriseetlecharmeto-
nique deJulie Menard.

—Le TP sur la chirurgie parodontale a visée esthétique et pré-
prothétique (C77), conduit avec rigueur et enthousiasme par
Marie-Pascale Hippolyte.

—La double démonstration TV (B51) avec deux interventions
comparatives sera originale : a propos du recouvrement radi-
culaire par une greffe conjonctive avec Caroline Fouque,
ou par la mise en ceuvre d'un protocole de substitution avec
Nicolas Picard. Daniel Etienne leur apportera son soutien ex-
périmentéenanimantcetteséancequiprometd’étre passion-
nante!

Nous soulignonsicicombiennousavonsvoulumettreenva-
leurletravaildesfemmescliniciennes, sansexclurebienstirnos
brillants collegues masculins. A ne manquer sous aucun pré-
texted'ailleursle coursde France Lambert surlareconstruction
des papilles : un défi chirurgical ? (A17).

Enfin, et ce sera « dulourd »,la problématique du controle de
l'infection parodontale en I'absence d’hygiénistes sera abor-
dée : comment faire quand méme, pour le bien des patients et

pour I'amélioration et la pérennité des résultats de nos traite-
ments. Maisquivalefaire? Quiva « s’y coller » enfin? Comment
s’enpréoccuper tous,aunniveauouaunautre, selonlasomme
denossavoirs, ledegré denoscompétences,letemps dont nous
disposons?

Alors, de parodonto-conscient, nous deviendrons paro-
donto-compétent (B35), sous le contrdle engagé de Jean Marc
Dersot. Et nous serons a I'écoute sage de Catherine Mattout
pour la maintenance parodontale : une séance qui dictera des
impératifs pour la pérennité de nos traitements (C82).

GARDER
LE SOURIRE

En parodontologie, ce ne sont pas
seulement les avancées techniques

(G compipent

qui comptent, mais aussi et surtout
le comportement du patient voire le comportement du prati-
cien. Ce qui en fait une discipline exigeante.

- Responsable scientifique Julie MENARD
- Mardi 27 novembre 9H00 — 18H00

- Responsable scientifique Christine ROMAGNA
- Mardi 27 novembre 15H30 — 18H00

- Responsable scientifique Jean Marc DERSOT
- Mercredi 28 novembre 12H30 — 15H00

- Responsable scientifique Daniel ETIENNE
- Mercredi 28 novembre 15H30 — 18H00

- Responsable scientifique Xavier STRUILLOU
- Jeudi 29 novembre 12h30 - 15h00

- Responsable scientifique Marie-Pascale HIPPOLYTE
- Jeudi 29 novembre 14H30—17H00

- Responsable scientifique Catherine MATTOUT
- Jeudi 29 novembre 15H30 — 18H00

- Responsable scientifique Henri TENENBAUM
-Vendredi 30 novembre 09H00 — 11H30

- Responsable scientifique Pierre BARTHET
-Vendredi 30 novembre 15H30 — 18H00

- Responsable scientifique Christian VERNER
- Samedi 1er décembre 09H00 — 11H30

- Responsable scientifique Séverine Vincent
- Samedi 1er décembre 12h30 - 15h00

- Responsable scientifique Christian DECLOQUEMENT
- Jeudi 29 novembre 09H00 — 11H30

- Responsable scientifique Marie-Grace MICHEL
- Jeudi 29 novembre 12H30 — 15H00

- Responsable scientifique Valérie ORTI
- Jeudi 29 novembre 15H30 — 18H00

- Responsable scientifique Guillaume DROUHET
-Vendredi 30 novembre 09H00 — 11H30

- Responsable scientifique Christian MOLE
-Vendredi 30 novembre 09H00 — 11H30

- Responsable scientifique Jean Christophe GRENIER
-Vendredi 30 novembre 12H30 — 15H00

- Responsable scientifique Victorin AHOSSI
-Vendredi 30 novembre 15H30 — 18H00



