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Des traumatismes aux petits bo-
bos quotidiens, nous praticiens som-
mes confrontés régulierement dans
nos cabinets aux parents inquiets,
qu’il faut souvent rassurer autant
que les enfants. Ce spécial pédodon-
tie,autraversde connaissances poin-
tues livrées par la Société Francaise
d’Endodontie, vous permet, sans
pour autant étre spécialiste, d'obte-
nir les réponses les plus actuelles et
appropriées a une problématique
somme toute courante: l'atteinte
pulpaire deladentde 6 ans.

En pédodontie aussi, le laser, tech-
nologiedu futur, peutavoirtoute son
utilité : traitement carieux, aseptie...

Dans LASER TRIBUNE, vous décou-
vrirez comment, chez les plus
grands, pour pourrez pratiquer
I'éclaircissement tant souhaité par
une patientele en quéte d'un sourire
éclatant pour les fétes et son action
sur les poches parodontales.

L'acquisition de lasers trouve un in-
térét croissant aupres des confreres.
Les facultés ne s’y trompent pas, des
programmes d’enseignement sont en
traindesemettreenplace.Lelasern’est
indispensable pour aucun acte den-
taire, mais il apporte tellement (atrau-
matique, préservation des tissus...)
aceux quisavent maitriser la béte.

Enfin je vous propose, dans
ESTHETIQUE TRIBUNE, un dossier
complet sur l'acide hyaluronique. I1
comprend une interview EXCLUSIVE
surlesujetduPrésidentdu Conseilde
I'Ordre, Dr Couzinou, et pour une
meilleure compréhension, le détail
de cette fameuse molécule, les
marques en présence, vosobligations
juridiques et un pas a pas du Dr Zbili,
pour démarrer vos premiers cas cli-
niques sereinement.

Les canons esthétiques ont tou-
jours existé, quelle que soit I'époque
ou la civilisation. Les
sociétés dites «tradi-
tionnelles » se sont in-
|itiées a modeler le

www.dental-tribune.fr

corps humain, et plus particuliere-
ment la sphere oro-faciale, comme
objet d’art, lui faisant alors subir dé-
formations et mutilations. En effet, a
travers le monde et les civilisations,
les dents ont été ou sont encore
taillées, limeées, incrustées, teintées,
recouvertes, avulsées ou déplacées.
Les levres et les gencives sont égale-
ment sollicitées. Certainesethniesles
tatouent, les perforent ou les étirent.

Aujourd’hui, les améliorations
techniques sans équivoque, I'évolu-
tion grandissante des connaissances
et les compétences acquises ont si-
gnificativement transformé le mé-
tier de « chirurgien-dentiste ». A tous

ceux quiobjectent a notre
capacité aréaliser de la mé-
decine dentaire esthétique,
nous pouvons rétorquer
quec’estnotretravaildepuis
lanuitdes temps.

Maislescriteresdebeautésontam-
bigus. La mode peut améliorer ou
contredire ce qui fait une personna-
lité. Chez les étres humains, les dents
apparaissent dans le sourire lorsque
les levres les découvrent. Agir avec
tactet mesure est primordial. Ne pas
transformer nos patients en « fem-
mes a plateaux », sous prétexte de
ressembler a des stars de cinéma, re-
leve de notre devoir.

Abonnez-vous!

-

- h

onnectez-vous sur www.dental-trioune.com

DrLaurence Bury
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NTI

New Technology
Instruments

D)

NOTRE QUALITE - VOTRE SUCCES !

> coupe rapide des couronnes en métal
> élimination rapide de I'amalgame et des obturations en composite

> opération efficace et rapide possible

EC-2011 Easy Chamfer

Préparation de moulure concave optimale
F b‘_-‘& — -

2 soutient du mouvement avec pointe guidage
2 aucun risque de dommages aux gencives
> réduction significative du temps de préparation

> laforme torpille permet une préparation adéquate
pour le scanner CFAO

NTI-Kahla GmbH - Rotary Dental Instruments

Im Camisch 3, D-07768 Kahla/Germany
e-mail: nti@nti.de « www.nti.de

NTI, desfraises
pour tous les gouts

Les éléments prothétiques tout
céramique, ou ceux produits par
CFAO, exigent un soin particulier
en ce qui concerne la préparation
clinique. La réussite d'une restau-
ration dépend fortement du

satisfaites de maniere sire et ra-
pide. Quatre instruments permet-
tentdedéterminerdes profondeurs
de préparationde 0,6,1,0,1,5 et 2,0.

Les instruments MADC sont do-
tés, selon la profondeur, d'une

respect d'une épaisseur minimale
desparoisdelarestauration (Team-
work 6/2007 ; Dr Frankenberger
etal).

Avec les instruments diamantés
« Caldwell » (selonle Dr Mark] Cald-
well), ces conditions peuvent étre

Ces brossettes sont spécialisées
pour une finition prophylactique
parfaite.

Avec trois degrés de dureté, on
procedeainsiauneéliminationci-
blée des dépots de tartre chez tout
patient.

Les brossettes et polissoirs durs
sont destinés pour les dépots et le
tartre coriaces.

La dureté moyenne des instru-
ments permetd’obtenirdes résul-
tats parfaits pourles situations du
type standard.

marque circulaire correspondante.
Ainsi, méme en place dans le pré-
sentoir, ils sont parfaitement iden-
tifiables. Aveccesinstruments, tou-
tes les préparations a réaliser sont
systématiquementala profondeur
nécessaire.

Les brossettes et polissoirs
doux ceuvrent de maniere tres
peu agressive.

Ils simplifient la prophylaxie
chezles patients sensibles et assu-
rent un nettoyage en douceur
pour des dents et des gencives
déja affaiblies.

Les instruments sont disponi-
bles en tant qu’'instruments déja
montés, en versions Snap-on et
Screw-Type.Cecipermet uneutili-
sation individualisée.
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Laradio numeérique en toute simplicite

VistaScan Mini / Diirr Dental

Passer du film radiographique argentique a I'écran a mé-
moire numérique ?

Rienn’est plus simple ! Le déroulement de laradiographie
ne change pas, mais le diagnostic s’affine grace a une détec-
tion optimale des détails et a un logiciel d'assistance judi-
cieusement concu. En effet, les écrans au phosphore a mé-
moireressemblent étonnammentaux filmsradioshabituel-
lement utilisés. Fins et flexibles, ils sont agréables pourle pa-
tient et ont une longue durée de vie grace a leur revétement
spécial. Aucunfilde capteurnelesrelieaunordinateur. Tout
se fait ensuite par I'introduction du film dans le VistaScan
Mini. Cet appareil compact est particulierement simple a
utiliser et ne prend que tres peu de place, sa taille se rappro-
chant de celle d'une mini-chaine stéréo, il peut donc étre
placé dans la salle de soins du cabinet. L’avantage : radiogra-
phie et numérisation peuvent se faire a proximité directe du
fauteuil. Les écrans a mémoire réutilisables existent dans
tous les formats intra-oraux. IIs se manipulent plus facile-
ment que les capteurs, se lisent en quelques secondes et of-
frent une qualité exceptionnelle. Grace a une détection de
détails de 22 paires de lignes/mm, cette résolution d'images
est supérieure a celle des films de radiographie convention-
nels, et permet ainsi par exemple la visualisation d’'une lime
ISO-06 surlaradiographie.

Fig.1

Fig.4

L'écranamémoirefinetsoupleest placédanslabouchea
l'intérieur d'une pochette de protection, puis exposé. Ce
systeme permet l'utilisation des angulateurs, en option
aveclessupportsd’écransamémoire de Diirr Dental (Fig. 1).
Apres une désinfection (Fig. 2),'écran a mémoire est retiré
dela pochette et placé dans le scanner a I'endroit réservé a
cet effet (Fig. 3). Apres quelques secondes, 'image s'affiche
aumoniteur, alors que 'effacement desdonnées d'imagea
déjadébutésurl’écranamémoire (Fig.4).L'écranamémoire
est éjecté du VistaScan Mini et peut étre utilisé pour la
prochaine radiographie — et ce plusieurs milliers de fois,
grace a son revétement spécifique. Grace a I'écran, le den-
tiste et ses assistants ont continuellement sous les yeux les
principales données de radiographie, telles que le nom du
patient et lesdonnées d'image.

Via Ethernet ou USB, le VistaScan Mini peut étre inté-
gré facilement dans tous les systémes informatiques.
L'équipel’exploiteaveclelogiciel d'imagerie DBSWIN ou
alternativement avec tout logiciel de radiographie cou-
rant déjadisponible.

D’ici peule VistaScan tournera en version Macintosh
et ce sans l'intermédiaire d'un PC comme chez ses

concurrents. Pourles utilisateurs Mac, c'est une grande pre-

miere attendue depuis des années.

Fig.5: Les caries ne pourront plus se cacher, les films n°2 ont été utilisés.
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Fig.3

Fig. 6 : Bite wing.

Fig.7:Abcés péri apical.

Fig. 8 : Traitement canalaire sur une incisive inférieure, le filmn°o a
été utilisé.

Fig. 9 : Cliché occlusal avec un film n°g.
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Hémostase simple et efficace dans
le cadre de la préparation de bridges
et de couronnes

La préparation de limites bien définies,
ayant la bonne profondeur et une position
adéquate, est un défi quotidien important
dans la dentisterie prothétique fixe. Toute-
fois, une fois que ces limites ont été créées,
leur enregistrement avec une empreinte
peut étre tout aussi difficile.

Une étude dirigée par Gordon Christensen
etpubliéedansleJournalofthe American Den-
tal Association a signalé que le probleme le
plus fréquemment rencontré par les prothé-
sistes était la qualité tres médiocre des em-
preintes. Des études ultérieures ont fait appa-
raitre que la prévalence d’empreintes de qua-
lité trées médiocre pour les procédures de den-
tisterie prothétique fixe était répandue et
posait un probleme important. Il existe un
grand nombre de facteurs d'imprécision dans
laréalisationdesempreintes ; toutefois, le pro-
bléme le plus souvent signalé semble avoir un

Fig.1

Fig.3

Fig.11

rapport avec la précision de I'enregistrement
deslimites marginales de préparation.
Leslimites d'une préparation de couronne
peuvent étre difficiles a enregistrer dans une
empreintedu faitdelarétractioninadéquate
des tissus mous, ou du fait d’humidité ou de
mauvaiscontroledusaignement.Onutilisait
de préférence traditionnellement des fils de
rétraction pour obtenir la rétraction des tis-
sus ainsi qu'une hémostase. Une étude cou-
vrant plus de 1200 membres de '’American
College of Prosthodontists (tous spécialisés
en dentisterie prothétique) a fait apparaitre
que 98 % d’entre eux utilisaient des fils de ré-
traction. Parmi ces derniers, 81% les trem-
paient d’abord dans une solution hémosta-
tique, et parmi ceux-ci 55% utilisaient un
chlorure d’aluminium.
Pourbienplacerlefilderétraction,ilfautle
mettre en place en début de préparation et

Fig.2

Fig.4

Fig.8

Fig.12

bienaufonddusulcus gin-
gival. Des fils plus fins, tressés, sont
plusfaciles a poser, ceciimplique
aussi qu'il faut utiliser des ins-
truments de mise en place tres
fins. Le fil doit rétracter le tissu
horizontalement, pas le déplacer
verticalement. Le praticien doit
avoir une certaine pratique pour pou-
voir tourner et enrouler le fil au fur et a me-
sure qu'il pénétre dans le sulcus, le cordon
doit parailleursresterdansle sulcus pendant
plus de 10 minutes pour obtenir une rétrac-
tion efficace et un contrdle hémostatique.

Ce processus compliqué et long a permis
I'introduction etl'adoption de techniques al-
ternatives sansfil derétraction.Le polyvinyle
siloxane expanséainsiqueles patesabasede
kaolin ont été introduits sur le marché en
promettantdesrétractions plusrapides, plus
faciles et plus efficaces. Une étude récente a
méme laissé penser que ces matériaux peu-
vent étre plus efficaces a utiliser, car ils ont
beaucoup moins tendance a stimuler le sai-
gnement dans le sulcus gingival, que ce soit
durantla pose ouimmeédiatement apres leur
retrait, que le fil de rétraction.

L'observation clinique suivante décrit 1'u-
tilisation d'un nouveau matériau, le Traxo-

Fig.13

dent du laboratoire Itena. Le Traxodent est
une pate a base d’argile qui contient 15 % de
chlorure d’aluminium. La pate est extrudée
directement dans le sulcus a la seringue
comme méthode alternative a une solution
hémostatiquedistincteetunfilderétraction.
Elle peutétre utilisée pour’hémostase,ouen
combinaison avec des cotons de rétraction
(RetraCap d’Itena) si l'on désire obtenir une
rétraction gingivale plus importante. Il est
conseillé de laisser la pate en place pendant
deux minutes avant delarincer.

Le patient présentait des symptomesasso-
ciés a des caries importantes dans la partie
distale deladeuxieme prémolaire inférieure

Fig.6

Fig.10

Fig.14
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droite (n°45).Le patient a été adressé aun col-
legue endodontiste et la n°45 a recu ensuite
un traitement radiculaire (Figures1a3).
Apres un traitement du canal, ladent a été
restaurée avec une reconstitution corono-ra-
diculaire puis préparée pour une couronne
Lava zircone. L'étendue des caries signifie

-

DrMichael N Mandikos

Spécialiste diplomé en
dentisterie prothétique.

Ila obtenu le dipléme de
Bachelor ofDental Science
avec mention de ['Univer-
sité du Queensland, et a
suivi un programme de ré-
sident a I'Université de
New York a Buffalo (USA), en obtenant son di-
pléme avec un certificat en dentisterie prothé-
tique et un Master en biomatériaux. Sa thése
a porté sur les matériaux en résine composite
etilapublié plusieurs articles dans des jour-
naux australiens et internationaux sur des su-
Jjets cliniques et portant sur des matériaux
dentaires.

Le Dr Mandlikos est membre du Royal Austra-
lasian College of Dental Surgeons et un den-
tiste prothétique visiteur de I'Université de la
Queensland Dental School et de la Royal Aus-
tralian Air Force. C’est un réviseur de I’Austra-
lian Dental Journal, Quintessence Internatio-
nal and Clinica, ainsi qu’un évaluateur de pro-
duit pour plusieurs sociétés dentaires.

Fig.16

Fig.17

Fig.18

que la limite distale se situait tres profondé-
ment et dans une position sous-gingivale.
Ceci a provoqué un saignement important
pendantl'éviction gingivale avec la fraise (Fi-
gures4ets).

Une hémostase efficace était nécessaire et
Traxodentaétéinjectédirectementalaserin-
gue dans le sulcus gingival et laissé en place
pendant deux minutes (Figures 6-8). 1l a en-
suiteétérincé etl'onaconstaté quelesaigne-
ment avait cessé (Figures 9 et10). Unfil de ré-
traction a alors été posé et'empreinte prise.

Environ quatre semaines plus tard, le pa-
tient est revenu pour la mise en place de la
couronne définitive. Lors de ce rendez-
vous, on a constaté que la guérison des tis-
sus mous était bien avancée, sans inflam-

mation résiduelle et sans récession gingi-
vale.La couronne a été ajustée et installée a
sa place et la procédure a été exécutée dans
un environnement gingival sain (Figures 11
et12).

L’auteur a trouvé ce matériau incontour-
nable dans des situations de saignements
gingivaux excessifs. En particulier, dans le
cas de limites sous-gingivales ou lors d’élec-
trochirurgie, j'ai constaté que Traxodent
fonctionne tres rapidement et efficacement
pour controler les saignements.

Les six images suivantes (Figures 13-18)
montrent une premiere prémolaire supé-
rieure droite (n°14) qui a perdu son cuspide
palatine du faitd'unefracture, presque 3 mm
en dessous de la ligne gingivale. Une combi-

naison d’électrochirurgie et de préparation
dentaire a provoqué un saignement impor-
tantquiaensuite été stoppé parl'application
de Traxodent pendant deux minutes. Apres
avoir rincé le Traxodent, la surface du tissu
propre et seche a alors facilité la prise d'une
empreinte précise pourlaréalisationdunin-
lay-core. La couronne finale a ensuite été fa-
briquée et scellée.

Je voudrais remercier les équipes de Pres-
tige Milling Services et Slater Dental Studio
pour 'excellence de leurs compétences tech-
niques quiont permislaréussitedelarestau-
ration de ces deux cas difficiles.

EMS-SWISSQUALITY.COM

PS-UN

SEUL

EMS SWISS INSTRUMENT PERIO SLIM :

ELECTRO MEDICAL SYSTEMS

SUF

LE PS INDI]JUE DANS LA PLUPART
DES PROCEDURES DE DETARTRAGE

Polyvalence, précision suisse irré-
prochable et «meilleur accés inter-
proximal et sous-gingival» (CRA
— Clinical Research Association,
Etats-Unis) : fort de ces qualités et
distinctions, cet instrument indiqué
dans 90 % des procédures de détar-
trage s’éléve au rang d’icone parmi
les instruments a ultrasons.

Linstrument PS
bénéficie d’une
conception totale-
ment inédite, fruit
de T'ingéniosité de
Iinventeur de la
méthode Originale
Piezon. Cet instru-
ment a nul autre pareil est le résultat
d’'une démarche constante de per-
fectionnement. Associé a la picce a
main Originale Piezon, il assure au
patient un traitement pratiquement
indolore.

NO

ems-swissquality.com

Les résultats obtenus et I'instru-
ment lui-méme se démarquent
trés nettement de la concurrence:
seul un instrument doté d’une
surface parfaitement lisse permet
d’obtenir des surfaces dentaires elles
aussi parfaitement lisses.

> Instrument & ultrasons générique comparé a
I’ EMS Swiss Instrument PS

> Surface dentaire traitée avec I'instrument X com-
parée A une surface dentaire traitée avec la méthode
Originale Piezon et TEMS Swiss Instrument PS

La gamme EMS Swiss Instruments
est la gamme d’instruments a ultra-
sons la plus copiée au monde. On
peut certes y voir une reconnais-
sance de ses qualités, mais cette ten-
dance recéle avant tout des risques,
car seul I'original tient ses promesses :
des résultats de traitement irrépro-
chables et une durée de vie
accrue grice a I'exploitation
optimale de la méthode
Originale Piezon.

> Rendez-vous sur le stand EMS T07 niveau 1 de I’ADF ou a I'adresse
www.the-PS-survey.com, répondez & quelques questions sur le théme de la
prophylaxie et gagnez un insert PS d'une valeur de 118 EUR TTC.Vous pourrez
ainsi le tester dans votre cabinet et découvrir par vous-méme pourquoi, dans la
majorité des procédures de détartrage, un PS suffit.

Récompense pour les 2000 premiers participants. Tous les chirurgiens-dentistes exercant en libéral
en France sont invités & participer. Une seule participation par personne et cabinet.

Date limite de participation : 31 mars 2012.
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Les maitres scandinaves de la dentisterie

PLANMECA - par Daniel Zimmermann, DTI

HELSINK]I, Finlande/LEIPZIG, Allemagne. Etre
une compaghie socialement responsable avec
une vision claire est une chose. Etre leader du
commerce pendant plus de 40 années en est
une autre. Le fabricant dentaire finlandais
Planmecasembleserangerdanslesdeux caté-
gories.

Etablie au début des années 70, quand l'in-
formatique promettait d’'ouvrir un nouveau
mondedansledesignindustriel,lacompagnie
a été la premiere a incorporer des micropro-
cesseursdanssesunitésdentaires.Depuislors,
cette idée a engendré une nouvelle ére pour la
technologie del'équipement dentaire et a fixé
la norme pour lI'industrie entiére, pour les dé-
cennies a venir.

De ce fait, on pourrait limiter les compéten-
ces de Planmeca aux seules unités de soins
dentaires, comme Compact i, lisse et ergono-
mique, ou leur produit phare le Sovereign.
Maisaufildes ans!'entreprise s’est également
régulierement lancée dans un certain nombre
de systémes de radiographie dentaire et de lo-
giciels d'imagerie qui sont devenus des noms
familiers sur le marché, non seulement dans
les cabinets dentaires du monde entier, mais
aussi dans des lieux improbables comme des
bases militaires américaines. Globalement, le
Groupe Planmeca, avec ses six partenaires, gé-
nere un chiffre d’affaires de 700 M € dans le
monde (selon ses propres estimations), un
chiffre quiles met facilement a égalité avecles
autres géants de l'industrie dentaire, comme
Sirona Dental Systems ou KaVo.

Il peut sembler inhabituel que tous ces suc-
ces aient été générés et continuent de I'étre
dans le site plutot anodin d'Herttoniemi, un
vieux quartier industriel, a dix kilomeétres a
I'est du centre de la ville d'Helsinki. La, la com-
pagnie a récemment terminé I'expansion de
ses locaux de plus d'un tiers, jusqu’a presque
50 000 metres carrés, un domaine si impor-
tant qu'il pourrait accueillir maintenant plus
de sept terrains de football. En dehors des bu-
reaux administratifs, la nouvelle facade en
verre brillant, qui reflete le ciel bleu nordique
les journées ensoleillées, masque le bourdon-
nement des installations de production et un
entrepot entierement automatisé avec des
chariots élévateurs robotisés au rez-de-chaus-
sée.

«La planification de la construction a com-
mencé seulement en avrilde'année derniere,

Vue de I'extérieur des locaux agrandis et leur immense facade vitrée. (DT / Photos Planmeca, Finlande)

Le scanner Planmeca PlanScan s’utilise en combinaison avec le fauteuil dentaire Sovereign (photo promotionnelle).

et malgré les conditions hivernales tres rudes,
la construction a respecté le calendrier
prévu », a déclaré Heikki Ky0stila, président et
propriétaire, considérant les derniers 18 mois
écoulés. « Avec le nouveau site de production,
nous pouvons répondre a une demande ac-
crue de facon plus efficace ».

Le Finnois, 4gé de 65 ans et golfeur pas-
sionné, qui a fondé Planmeca en 1971 comme
une petite entreprise d'importation et est
resté son président et celui de sa filiale de ma-
tériel médical, Planmed, envisage un avenir
brillant pour son entreprise, surtout au vu du
nombredenouveaux produitslancésal'IDSde
Cologne, en Allemagne, cette année. La piece
maitresse récente du marché est son concept
d’Intégration Numérique Perfection, qui, se-
lonPlanmeca, offreunmoyenrévolutionnaire
de combinaison des données collectées a par-
tir de différents appareils d'imagerie 3D pour
offrir aux chirurgiens-dentistes des connais-
sances cliniques plus détaillées dans la phase
préopératoire.

Coté matériel, les professionnels de soins
dentaires ont récemment vu le lancement de

deux nouvelles versions de I'unité du cone
beam Planmeca 3D ProMax qui offre mainte-
nantun choix étendu de tailles de volumes 3D,
allantde34x42mma16x16 cm, et sontlivrées
avec une unité de balayage du visage en 3D in-
tégrée, appelée ProFace, qui permet aux clini-
ciens de capturer une photo réaliste en 3D du
visage du patient, tant en mode autonome
qu'en combinaison avec la tomodensitomé-
trie. Selon le vice-président de I'imagerie nu-
mérique, Helianna Puhlin-Nurminen, le sys-
teme neréduit pas seulementl'expositiondes
patients aux rayonnements, mais assure éga-
lement des résultats cliniques et esthétiques
améliorés.

En outre, les données des surface intra-ora-
les peuvent désormais étre intégrées dans des
unitésdentairesaveclenouveauscanner Plan-
meca PlanScan, disponible en version chariot
mobile et avec une connectivité ouverte, quia
été concu pour permettreaux dentistes de sai-
sir les situations intra-orales complétes d'un
patientetdelesenregistrercommeunmodele
3-D, pour la conception immédiate sans avoir
besoin de fabriquer de modéle physique.

=

S

Tout cela est rassemblé dans le logiciel Ro-
mexis, qui a récemment été étendu avec une
application stand-alone pour les appareils
iPhone et iPad afin que les cliniciens accedent
et partagentdesimagesen2-Det3-Dvialesré-
seaux mobiles dansle monde entier. Avecl’ap-
plication iRomexis, pour la premiéere fois, les
dentistes ont également une application na-
tive gratuite avec un véritable rendu 3-D du
modele de surface dansla paume delamain,a
indiqué lacompagnie.

Pour Ky®ostila, cependant, ce n’est que le dé-
butd'uneerenouvelleendentisterie. Selonlui,
tout serésumea une solution pensée dans son
entreprise, la passion pourlamettre en ceuvre
et l'orienter pour optimiser un flux de travail
idéal pourles cabinets dentaires.

«Nous croyons que la meilleure facon de
concevoir des produits de pointe qui répon-
dent réellement aux besoins de nos clients est
de les écouter attentivement », a-t-il conclu.
« Observeretapprendredeleursfluxdetravail
nousaideacomprendrelasignificationdes pe-
tits détails qui peuvent faire un monde de dif-
férence pourl'utilisateur ».

Les nouveaux locaux,y compris 'entrepét présenté ici, sont plus grands que sept terrains de football réunis.
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COMPARATIF

Ces automates quirespectent la chaine de

stérilisatio

ntout enassurant une grande

longévité a vos instruments !

-

Depuis I'entrée en vigueur en
juillet 1998 de 'ordonnance sur
les dispositifs médicaux, les nor-
mes européennes concernant le
processus de stérilisation ont
alourdies de facon considérable
les obligations quotidiennes des
dentistes.

La qualité comme la sécurité
des soins dispensés par le prati-
cienreleventalafois,del'éthique
meédicale mais également du
code de déontologie des chirur-
giens-dentistes (article 3-1 et 62).
Ainsi, les praticiens doivent
prendre «toutes dispositions
propres a éviter la transmission

1

de quelques pathologies que ce
SOit ».

Aujourd’hui, des autoclaves
permettent de simplifierles pro-
cédures de désinfection des in-
struments rotatifs et d'augmen-
terleurduréedevie.Pensez-vous
qu’ils apportent un réel confort
dans votre exercice ?

Participez a ce sondage afin
d’apporter des informations et
propositions intéressantes per-
mettant de simplifier nos
contraintes journaliéres.

ou parfaxau

www.dental-tribune.fr

-_---_---_---_---_----_---_---_---_---_---_---_---_---_---_---_---_----_---_---_---_---_---_---_---_---_>€ ........

D Oui D Non

« Possédez-vous un autoclave pour instruments rotatifs ?
SiOUI lequel:
] Quattrocare+, Kavo | X-Cidz, Microméga | i-care+,NSK | | Dacuniversal, W&FH
_ Autre, précisez
SiNON, pourquoi ?
- Exercez-vous seul(e) ou en cabinet ? A combien ?

L] 1 O D D D 5etplus

. Quels ont été les crlteres determmants pour l'achat ?Citez les 3 principaux

- Depuis combien d’années le possédez-vous ?
Moinsd'unan D entreiet3ans D 3a5ans D 6anset+
En étes vous satisfait ?Notez de1a 5 (1étant pas satisfait et 5, tres satisfait)
Pourquoi?
- Sivous avez rencontrées des pannes, quelles sont-elles ?

- Pensez-vous que vos instruments s’abiment-ils plus vite ? ~loui | | Non
« De combien d’instruments rotatifs disposez- vous ?
- Combiende cycles de désinfection réalisez-vous par jour

Ddelég D de3as Ddeséﬂ D plusde 8
- Etes-voussatisfait du SAV ? Notezde 14 5 (1étant passatisfait et 5, tres satisfait)
« Y aurait-il des améliorations a apporter a ces autoclaves ?Si oui, lesquelles ?

INFORMATIONS PERSONNELLES
Aremplir afin que vos réponses puissent étre comptabilisées.
Aucun usage ne sera fait de ces informations, en dehors d'un usage interne a Dental Tribune.

Nom
Prénom

Adresse postale professionelle
Rue

Ville

Code postal
Tel

Adresse e-mail

D Oui D Non

SiNON, précisez :

Etes-vous chirurgien-dentiste

D Oui D Non

Accepteriez-vous de faire partie de notre panel de praticiens testeurs ?

Nous vous remercions du temps que vous avez pris pour participer a ce comparatif.
Lesrésultats seront publiés dans notre édition de décembre.



VistaScan Mini - la vitesse
de manipulation d’un capteur

AIR COMPRIME
ASPIRATION
N IMAGERIE

ODONTOLOGIE
o SS— CONSERVATRICE

HYGIENE

reddot design award
winner 2011

* La plus haute définition du marché : 22 pl/mm

= 5 formats de capteurs sans fil (O & taille 4)

= Connexion USB et Net

* Intégration directe sur Mac OS X (10.5, 10.6, 10.7)

Informations complémentaires sur notre site : www.durr.fr

DURR DENTAL FRANCE S.A.R.L., 26, rue Diderot, 92000 Nanterre, / DU R R
Tél.O 155691150, Fax0 15569 11 51, e-mail : info@durr.fr DE NTAL
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SPECIAL PEDODONTIE

La santé bucco-dentaire chezles
enfantset les adolescents

Bien que sensibles a
I'importance de I'hygiéne
dentaire, les francais ne se
soucient pas encore
suffisamment de leurs
dents. Les campagnes de
prévention mises en place
depuis plusieurs années
commencent a porter
leurs fruits chez les en-
fants. Tour de France en
statistiques surles dents
desenfants et des
adolescents.

L'indice CAO est l'indicateur permettant
de suivre I'évolution de la santé bucco-den-
taire le plus couramment utilisé au niveau
international. L'indice CAO moyen est la
moyenne qui résulte du nombre total de
dents Cariées, Absentes pourcausedecarieet
Obturées définitivement, d'une population

Tableau 1 « Evolution de I'indice carieux (CAO)
et de la proportion d'enfants indemnes de caries
entre 1987 et 2006, 4 6 ans et 12 ans

1987 1998 2006
Valeur du CAD moyen

‘moyen mixte & 6 ans 373 - 1,38
12 ans 4.2 194 123
% d'enfants indemnes de caries

aGans(coCAD=0) [ 30 [ - | 634
a12ans (CAD = 0) | 12 [ 4 | 560

Champ: France métropolitaine.
Sources: UFSBD - DGS.

Tableau 2 » Evolution chez les de 12 ans de lindice carieux
entre 1998 et 2006, par PCS des p , zone géographi
et secteur éducatif
Indice CAD [ CAD=0(1)i%)
1998 | 2006 | 1998 | 2006

PCS

gri 2,40 142 333 450
C : 187 1,15 28,2 55,7
Cadres supérieurs 146 0,30 472 67,0
Professions intermédiaires 1.1 1,21 43,2 56,9
Employés 1,86 097 429 60,7
Ouvriers 232 1,55 31,6 50,3
Autres (3) 243 1,60 29,7 425
Zone géographique
Zones rurales 2,12 159 36,1 48,1
Pelites agg) ions (2) 2,16 1,16 352 58,1
Grandes agglomérations (2) 1,82 1,21 4,2 56,2
Secteur
Hors ZEP 1,18 573
ZEP - 149 - 485
Total 194 1,23 39,2 559

(1) Proportion d'entants « totalement indemnes de carie ».

(2) Petites agglomeérations : < 20000 habitants; grandes agglomésations: 20000 habitants.

(3) Chémeurs n'ayant jamais travaillé et inactifs (autres que retraités).

Champ : France métropolitaine.
Sources : UFSBD - DGS.

donnée rapportée au nombre de personnes
examinées.

L’'indice CAO mixte moyen est établi en te-
nant compte des dents temporaires et per-
manentes de'enfant.

L'objectif a été quantifié par comparaison
avec les données disponibles dans d’autres
pays d’Europe, en particulier les pays du
Nord, dont les indices CAO sont a I'age de
12 ans tres proches de1.Les agesde 6 et 12 ans
ont été choisis car ils sont marqués par deux
étapes importantes de la poussée dentaire :
6 ans est 'age moyen d’éruption de la pre-
miére molaire permanente; 12 ans est 'age
moyend éruptiondelazeémemolaire perma-
nenteetc’estaussil’ageauquellesdents défi-
nitivessonten place,al’exception cependant
des dents de sagesse. En outre, le CAO al'age
de12ans estl'indicateur de santé bucco-den-
taire le plus couramment utilisé au niveau
international.

Résultats

Une pathologie trés inégalement répartie :

—-78,5 % des enfants de 6 ans ont des dents in-
demnes de caries.

—A12ans, 6 % des enfants non-indemnes cu-
mulent 50 % des dents atteintes et 20 % cu-
mulent 72 % des dents atteintes.

—La santé bucco-dentaire des adolescents
laisseadésirer:80 % desjeunesde15ansont
des dents cariées ou obturées.

—18 % des 9-12 ans présentent une carie non
soignée.

—Les enfants qui fréquentent les établisse-
ments privés ont trois fois plus de risque
d’avoir des caries que ceux qui fréquentent
les établissements publics (p = 0,0007).

Des inégalitésliées ala situation sociale des

parents:

—Les enfants d’agriculteurs, d’ouvriers et de
parents sans activité professionnelle, de
méme que les enfants scolarisés en ZEP, ont
respectivement 2,8 et 2,7 fois plus de risque
d’avoir des caries que les enfants de cadres.

—Les enfants en cours de traitement ortho-
dontique ont 2 fois moins de risque d’avoir
des caries que les enfants qui n’ont pas de
malpositions dentaires.

Les habitudes d’hygiéne entrent en ligne de

compte:

-62,5% des ados pensent que la santé den-
taire dépend du brossage des dents.

—50 % assure un brossage correct deux fois
par jour : jusqu’a 12 ans le brossage du soir

L3

est plus fréquent que celui du matin. A par-
tir de 13 ans, les habitudes s'inversent et ce-
lui du matin devient prépondérant.

—89 % des jeunes ne se brossent jamais les
dentsle midi.

—Les filles se brossent les dents plus souvent
que les garcons.

—-61%n’ont pas misles pieds dans un cabinet
dentaire depuis plus d’'unan.

| cas clinique
Le secret du sourire

| rapport de I'industrie

Compobond : évolution d'un nouveau

matériau de restauration dentaire

| technique clinique
Rattachement et reconstruction
d'incisives centrales fracturées

—35 % des moins de 25 ans ont soigné une ca-
rie durant les six derniers mois.

Lasolution

—Le Bilan bucco-dentaire gratuit pour tous
lesadolescentsde13a18ans:4,6 millionsde
jeunes concernés.

—Six ados sur dix ne rencontrent aucun den-
tiste durant ces années-la.
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