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Laurence Bury : Monsieur
le secrétaire général, à l’aube
du quarantième congrès de
l’ADF, il serait intéressant de
voir l’évolution de ce congrès.
A-t-il toujours eu lieu au Palais
des Congrès ?

Dr Patrick Hescot : Oui, nous
sommes les principaux clients
du Palais des Congrès. Chaque
évolution que ce lieu a subie s’est
faite en collaboration avec l’ADF.
Notre ingéniosité permet de trou-

ver des m² là où l’on ne les imagi-
nait pas. Nous grandissons avec
cette structure.

Combien d’exposants
étaient présents au début et
combien aujourd’hui?

En 1974, sur 8.550 m² il y avait
près de 100 « firmes françaises »
regroupées au niveau 1 du Palais
des Congrès. Aujourd’hui, près
de 400 exposants internatio-
naux se partagent les 20.000 m²

sur les 3 niveaux du Palais des
Congrès.

Pouvez-vous encore ac-
cueillir d’autres stands ou la
structure des locaux a-t-elle
atteint son maximum ? 

Ce lieu n’a pas atteint son
maximum de superficie. En 2012,
avec le Comident, nous allons
agrandir l’exposition de 1000 m²
supplémentaires. Le  besoin s’en
fait sentir, des exposants déjà

présents depuis de nombreuses
années aimeraient des stands
plus grands et d’autre part la liste
d’attente pour de nouveaux ex-
posants est longue.

Envisagez-vous de déména-
ger ce congrès ?

Non, ce congrès a le défaut de
ses qualités et les qualités de ses
défauts. Il est vrai que par rap-
port aux autres salons d’exposi-
tion mondiaux aux surfaces rec-
tangulaires, il est plus compliqué
de s’y retrouver. Mais il est telle-
ment plus convivial, plus hu-
main. Ce mélange de praticiens,
de conférenciers et d’exposants
en fait une spécificité unique en
son genre.

Avez-vous remarqué une
différence significative sur
l’affluence des praticiens aux
conférences depuis la mise en
place des points de formation
continue ?

Oui, bien sûr, nous avons
comme tout le monde ressenti
une augmentation d’affluence
très forte avec un point culmi-

nant en 2007 puis une diminu-
tion du nombre de congressistes
qui s’est stabilisé en 2009 et en
2010 avec un chiffre autour de 8
000.

Que répondriez-vous à vos
détracteurs qui estiment que
depuis les crédits formation,
les conférences sont moins in-
téressantes ?

C’est faux, le congrès de l’ADF
est « comme la Samaritaine », on y
trouve de tout. L’ADF, c’est avant
tout un congrès pour l’omniprati-
cien. Ce qu’il trouve comme ré-
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Protection et matrice pour les dents temporaires

La combinaison unique d’une protection de prépara-
tion et d’une matrice sectionnelle pour les obtura-
tions de classe II des dents temporaires. 
FenderPrime est disponible en deux tailles :  
long, vert fluorescent et court, jaune fluorescent.33
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ponses, ce sont des réponses à son exercice
quotidien. Ce n’est pas un congrès de spé-
cialistes. Mais chacun, s’il le désire, peut,
par le biais de séances spécifiques, accé-
der à des connaissances plus pointues. Des

cycles sur deux jours permettent d’aller au
fond d’un sujet : on démarre par le savoir,
puis on applique aux cours de TP et enfin
on évalue ses acquis. 

Et de votre coté, avez-vous modifié
les modes de transmission du savoir ?

Énormément, le Comité scientifique
qui parraine le millésime de l’année
change tous les ans. Ses membres sont
complètement indépendants, ce qui leur
permet d’apporter du sang neuf à chaque
fois. Le dialogue permet d’éviter la voix
unique d’une structure de monopole.
Grâce à eux le programme s’est enrichi,
par exemple, de séances « Rencontre avec »
qui permettent aux praticiens, en petits
groupes, de poser toutes les questions qui
leur tiennent à cœur et de bénéficier d’un
enseignement de proximité. Les séances
« J’analyse ma pratique » renvoie sur tout
ce qu’il faudrait modifier pour mettre en
œuvre les recommandations de bonnes
pratiques. Des séances sur la recherche
ont été aussi mises en place.

Nous avons aussi constaté que des
conférences avec un seul conférencier sur
trois heures étaient difficilement soutena-

bles pour les participants. Aussi la durée a
été raccourcie sur deux heures trente avec
trois conférenciers qui se relaient. L’atten-
tion est bien meilleure et la validation des
acquis plus performante.

Quels sont les ateliers ou conféren-

ces qui attirent le plus les praticiens et
qui sont réservés et complets très rapi-
dement ?

C’est très variable selon les années. Les
conférences sur la parodontologie, la chi-
rurgie buccale et la thérapeutique et les TP
de restauration et de chirurgie sur les su-
tures marchent toujours. Du fait de forma-
tions diplômantes par l’AFGSU, sur la ges-
tion des urgences, la popularité des TP sur
l’urgence a  par contre diminué.

Lors du bilan, une fois l’ADF terminé,

quelles modifications faites-vous pour
l’année suivante ?

Tout d’abord, nous avons mis en place
un sondage BVA auprès des congressistes
(50 % y participent) pour affiner le contenu
du congrès l’année d’après. C’est ainsi que
le Comité scientifique 2012 est déjà formé,
et qu’il participera au congrès 2011 pour
analyser et évaluer en fonction de son fu-
tur programme. Le samedi même du
congrès, un débriefing aura lieu avec les
Comités scientifiques 2011 et 2012 pour
avoir les réactions à chaud de chacun.
C’est ainsi que nous évaluons aussi bien
les titres des conférences, les modes, les
thèmes et même les conférenciers. Ces
évaluations étant mises à la disposition du
Comité scientifique pour qu’il puisse en te-
nir compte dans l’élaboration de son pro-
gramme. L’expérience nous a appris à être
très réactifs.

Pensez-vous que l’innovation spec-
taculaire dans nos différentes spéciali-
tés soit en adéquation avec le cahier
des charges de la Sécurité sociale ?

Certainement pas ! Oublions la Sécu-
rité sociale. Heureusement, les patients
qui connaissent l’importance d’une bonne
santé bucco-dentaire sont tout à fait capa-
bles d’investir pour la conserver. Seul un
praticien convaincu peut convaincre son
patient que la santé bucco-dentaire ne
s’arrête pas à la nomenclature. On peut
considérer que c’est une honte que la pro-
fession de chirurgien-dentiste soit la seule
profession médicale à n’avoir pas réussi,
sous prétexte de l’existence d’un secteur
libre de prothèses, à faire prendre en
charge toutes les innovations technolo-
giques.

Et selon vous que sera demain
l’exercice dans nos cabinets ?

Nous sommes aujourd’hui à un vrai
tournant dans notre profession. Les be-
soins et les attentes des français sont pré-
cis. L’accès à l’information par le biais d’In-
ternet fait que les patients sont devenus
des clients exigeants et consommateurs. 

Ils ont des exigences plus fortes qu’a-
vant. 30 à 40 % sont en bonne santé et dési-
rent la conserver. Soit les cabinets dentai-
res parviendront à répondre à cette at-
tente pour de nouveaux services, soit
ceux-ci seront effectués par d’autres que
par les chirurgiens-dentistes. 

Pour ce qui concerne les 60 à 70% de la
population qui ont besoin de réhabilitation,
nous risquons d’avoir 2 types d’entités :
– 1 entité dite « low cost », qui permettra à

ceux qui le souhaitent d’avoir accès à des
soins et des prothèses bucco-dentaires
« low cost », sous forme de franchise, telle
qu’il en existe déjà dans d’autres domai-
nes de la médecine et dans d’autres pays.

– 1 entité dite « entreprise dentaire libé-
rale », qui sera en fait une évolution de
nos cabinets dentaires actuels en regrou-
pant toutes les disciplines, 1 plateau
technique de haut niveau et des prati-
ciens conscients de l’importance de la
qualité de la relation avec les patients.
Progressivement le rôle de l’Assurance

ma ladie va être de moins en moins fort
alors que celui des assurances complé-
mentaires va monter en puissance. Pour
cela, il faudra bien sûr que nos instances
professionnelles évoluent, en créant, en
particulier, de nouveaux contrats, afin de
permettre aux jeunes diplômés de se for-
mer à cette activité libérale qu’ils connais-
sent si peu en sortant de la faculté.

Le 22 septembre 2011 à Paris, Keystone
Dental a annoncé l’obtention du marquage
CE pour Genesis, le système implantaire
biomimétique.

Keystone Dental est une société de
santé bucco-dentaire dont l'objectif est d'a-
méliorer le sourire des patients en créant
des solutions novatrices qui rétablissent
l'aspect naturel des tissus, de l’os et des
dents. Sa gamme de produits comprend
des systèmes implantaires, des biomaté-
riaux permettant la régénération tissu-
laire et osseuse, un logiciel de planifica-
tion implantaire et de chirurgie guidée,
ainsi qu'une garantie implantaire à vie.

Utilisés pour la première fois il y a plus
de 30 ans, les implants dentaires ont prin-
cipalement servi à rétablir la fonction des
dents naturelles. Aujourd'hui, le système
Genesis va encore plus loin. Grâce à sa sur-

face brevetée BioSpark  nano-texturée qui
imite la structure de l'os, le système Gene-
sis favorise une ostéointégration plus ra-
pide. Par ailleurs, le procédé unique Ana-
Tite a conduit à la commercialisation du
tout premier implant à col rose, ainsi qu'à
une gamme prothétique rose complète. La
percée esthétique du procédé AnaTite per-
met au système Genesis de reproduire la
teinte naturelle de la gencive pour un
rendu esthétique immédiat et à long
terme. Ces grandes avancées technolo-
giques sont jumelées à une connexion es-
thétique unique et brevetée utilisée en cli-
nique depuis plus de cinq ans. Le système
Genesis continue de s'inscrire dans l'enga-
gement de Keystone Dental, visant à four-
nir les solutions les plus novatrices aux
professionnels dentaires et à leurs pa-
tients.

Genesis, le Système Implantaire Biomimétique, 
reçoit le feu vert des organismes de réglementation.

Aurore Villette, Responsable Marketing & Communications Europe, présente le Genesis au stand de Keystone pen-
dant le congrès EAO. (DTI/Photo: Annemarie Fischer)

Est dénommée « visiteur » toute personne (comptée une seule fois), qu’elle soit congressiste (33 % du total) ou
simple visiteur de l’exposition.
Les revisites correspondent au retour d’un de ces visiteurs (en majorité congressiste), déjà venu un ou plusieurs
autres jours. Le nombre total de visites correspond au cumul des « visiteurs » et « revisites ».

Le saviez-vous?

Nombre de visiteurs 24 701 -1,85 % 24 878 + 0.72 %

Nombre de revisites 15 511 - 0,30 % 15 607 + 0.62 %

Nombre de visites 40 212 -1,03 % 40 485 + 0.68 %

2009 2010

Dénombrements hors officiels, comités et exposants
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La société Kerr et la société KaVo,
ont associé  leurs compétences et
leurs savoir-faire pour mettre
au point un nouveau concept
d’obturation sonique. Destiné

aux obturations
dans le secteur

postérieur, le sys-
tème SonicFill  permet
de réaliser des obtura-
tions monocouches
qui combinent les pro-
priétés d’un compo-
site fluide et celle d’un
composite modelable
universel. Les prati-
ciens peuvent ainsi
faire une économie de
temps de 30 % pour la
mise en place, la sculp-
ture et la finition d’une
obturation de haute

qualité. La pièce à main, permet l’activa-
tion du composite SonicFill sous l’effet
de la vibration. La viscosité du composite
va changer durant la vibration et le ma-
tériau passe d’une consistance modela-

ble universelle à une
consistance fluide. Ce
changement de visco-
sité pendant la vibra-
tion permet de réaliser
des obturations plus
rapides et avec un
maximum de confort.
Cette propriété offre
de plus une parfaite
adaptation aux parois
des cavités ainsi
qu’une étanchéité
améliorée pour des ob-
turations monocou-
ches de 5 mm d’épais-
seur. 

SYSTÈME SONICFILL  KERR/KAVO STAND 1N20/2P03

C’est dans une ambiance chaleureuse
et studieuse que le pré-jury, composé de re-
présentants de l’ADF et du Comident ainsi
que de journalistes de la presse profes-
sionnelle, s’est réuni pour délibérer sur les

onze finalistes du prix de l’innovation den-
taire. Reconnaissance unique des fabri-
cants et industriels du monde bucco-den-
taire, ce prix récompense, lors du Congrès
annuel de la profession, les meilleures
avancées dans ce domaine permettant
d'optimiser la qualité et l'efficacité des ges-

tes et techniques, mais également d’amé-
liorer le bien-être du patient. 

Chacun des participants a dû statuer
sur cinquante-six dossiers. Pour cela, des
fiches informatives sur chaque produit
nous ont été envoyées en préliminaire afin
de permettre à tous d’étudier conscien-
cieusement la nouveauté présentée. Tout
au long de la soirée, le pré-jury a argu-
menté sur chaque innovation  projetée en

diaporama. Les connaissances des uns, les
expériences professionnelles des autres
ont donné lieu à des échanges  productifs
et intéressants. Au final, chacun a noté sur
sa liste ses préférences en les classant  par
ordre d’importance. Cette année le consen-
sus a été obtenu facilement, l’ensemble
des membres présents étant globalement
d’accord  sur la liste finale des onze nomi-
nés.

L’ensemble des professionnels présents
sur le Congrès seront invités à se rendre
sur les stands des innovations sélection-
nées par le jury et à voter pour le produit
illustrant le mieux la créativité de leur mé-
tier. 

La remise de ce prix aura lieu le samedi 
26 novembre 2011 à 11 heures. 

Un tirage au sort se déroulera parmi tous
les professionnels de la santé qui ont voté et
le gagnant recevra le produit qui aura été
élu premier prix de l’innovation 2011. 

Un communiqué de presse, présentant
l’innovation retenue par les votants et in-
cluant l’interview du concepteur, sera éga-
lement diffusé aux médias.

Le Prix spécial des professionnels de la 
santé bucco dentaire

Dans les coulisses 
du prix de l’innovation
Être jury au prix de l’innovation
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L’esthétique en toute simplicité
Qu’il s’agisse d’allongement de bord li-

bre, du masquage de colorations sévères
ou de fermeture de diastèmes, les Compo-
neers rendent les corrections esthé-
tiques rapidement et facilement réa -
lisables. Ce sont des coquilles préfabri-
quées et polymérisées en composite

émail nano-hybride qui combi-
nent les avantages des compo-
sites en technique directe et
des facettes préfabriquées.
Leur réalisation industrielle à
l’aide d’un composite nano-hy-
bride à haute densité de charge leur
procure une grande homogénéité et une
stabilité élevée. Leur épaisseur, réduite à
0,3 - 0,5 mm, permet de réaliser des pré-
parations conservatrices de la surface
amélaire. La brillance et l’état de surface
sont spécialement étudiés pour donner
de la vitalité aux restaurations. La struc-
ture micro-rétentive innovante de l’intra-
dos augmente la mouillabilité et la péren-
nité de leur collage. Aucun traitement de
surface de Componeer n’est nécessaire.
Avec cette innovation, le dentiste enri-
chit sa palette de traitements avec une so-
lution rapide, efficace, durable et moins
onéreuse pour le praticien et son patient.

COMPONEER  COLTÈNE STAND 1M11

Nominés

Voilà maintenant 50 ans que le fil de ré-
traction est conditionné dans le même
type de flacon.  Avec ShortCut DUX Den-
tal propose aujourd’hui un système tout
en un, pratique à utiliser, beaucoup moins
encombrant, bien plus efficace et hygié-
nique. Désormais, le cordon ne s’emmêle

plus, ne s’échappe plus au fond du flacon
et ne tombe pas au moment de la découpe !
Un simple clic suffit et  ShortCut vous
fournit toujours la même longueur de fil
désirée. Avec le cutter intégré, plus besoin
de s’interrompre pour chercher une paire
de ciseaux stérile. Après avoir déroulé le

cordon à la longueur
voulue, il suffit d’ap-
puyer sur le distribu-
teur pour le découper.
Ce distributeur contri-
bue également au
contrôle de l’infection
car l’extrémité du fil
n’est pas exposée

avant utilisation et
ShortCut se désinfecte
facilement. Autre avan-
tage : l’étiquette water-

proof. Elle ne s’abime
pas, ce qui permet de tou-
jours pouvoir lire les spé-
cifications du cor-
don.  

SHORTCUT  DUX DENTAL STAND 1L33

Ce dernier sera composé de journa-
listes de la presse santé grand public
(presse écrite, radio, TV), de membres
de l’ADF et du Comident. 

Ce Prix sera dévoilé et remis au ga-
gnant en clôture de la conférence inau-
gurale du Congrès de l’ADF qui se tien-
dra le mer credi 23 novembre 2011 à 11
heures en présence des candidats sélec-
tionnés et des journalistes présents. 

Un communiqué de presse, présen-
tant l’innovation distinguée par le jury
ainsi que l’interview de son concepteur,
sera diffusé aux médias le jour même.

Le Prix spécial du Jury

Nominés
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Le traitement canalaire en un seul
instrument

L’endodontie a connu une première ré-
volution avec l’introduction des instru-
ments rotatifs en nickel-titane il
y a une quinzaine d’années. Ils
ont permis de rendre possi-
bles des traitements de
meilleure qualité par un plus
grand nombre de praticiens.
Le concept présenté par
Dentsply, au travers de ses
deux filiales spécialisées
Maillefer et VDW, concrétise les

travaux de Ghassan Yared
sur le mouvement réci-

proque associés à l’utili-
sation d’un nouvel alliage Mwire
plus flexible et plus résistant et à

la conception d’instruments spécifiques.
Ce concept permet d’envisager dans la plu-
part des cas la réalisation d’une prépara-

tion canalaire correspondant
aux conceptions acquises
de la discipline avec un
seul instrument, au lieu
des 3 à 6 instruments
proposés par les autres
systèmes disponibles
sur le marché. Au-delà
du gain de temps, l’inté-
rêt réside dans la dimi-

nution des erreurs opéra-
toires possibles et permet

d’envisager l’utilisation d’ins-
truments à usage unique.
La réussite  en endodontie à la por-

tée des omnipraticiens.

LA RÉCIPROCITÉ  DENTSPLY FRANCE      STAND 1L04

Ne touche pas à la voisine !
Dans une époque où la

préservation tissulaire
est l’objectif n° 1, 98%
des pra ticiens, mal-
encontreusement,
lors d’un soin ou
d’une taille, abî-
ment la dent voisine.

La difficulté est
encore plus grande
pour la dent de lait qui
touche la dent de six ans.

FenderPrime est un disposi-
tif combinant une lame métallique et un
coin en matière plastique destiné à être
inséré entre la dent à traiter et la dent col-
latérale. Lors du nettoyage de la carie, la
lame métallique protège la dent adja-

cente tandis que le coin
améliore l’accès instru-
mental comme visuel en

comprimant la gencive
interdentaire. Pen-
dant la pose du maté-
riau de restauration,
il peut être courbé
pour s’adapter à la
morphologie particu-

lière des dents tempo-
raires afin de faciliter la

réalisation d’une restaura-
tion fonctionnelle respectueuse

des tissus parodontaux. Disponible en
deux tailles, court (jaune) et long (vert), il
répond à toutes les situations cliniques.

Vous n’aurez alors plus d’excuse pour
agresser la molaire.

FENDERPRIME  DIRECTA CODIMED      STAND 1M14b
Nominés

Il obéit au doigt et à l’œil !
Pour une hygiène économique du cabinet,

ce distributeur à capteur innovant à infrarouge
permet  de dispenser sans contact et avec précision un
dosage toujours optimal de produit pour la désinfection
des surfaces. En passant la main devant le distributeur,
le praticien reçoit une lingette avec un dosage exact de
désinfectant. Ce système remplace le distributeur clas-
sique, la boîte de désinfection et le pulvérisateur. Pour
un gain de place il peut être fixé au mur. Économique et
efficace, le cabinet dentaire gagne 30 % sur les produits
de désinfectant. Les doses peuvent également être ajus-
tées individuellement. Par ailleurs, l’application immé-
diate sur la lingette permet d’utiliser la cellulose, respec-
tueuse de l’environnement. 

Le sans contact, une technologie d’avenir.

Précise jusqu’au bout du sulcus
Cette seringue est un accessoire à

usage unique pour la distribution des ma-
tériaux fluides utilisés lors de la prise
d’empreintes. Facile à remplir à l’aide de
la cartouche et d’un
pistolet, elle permet
grâce à  son embout
très fin un accès
aisé dans tout le sul-
cus. Économique,
elle permet de ne
consommer que la
quantité de maté-
riau nécessaire,
contrairement aux
seringues pré-dosées
disponibles actuellement sur le marché.
La seringue intra-orale Express 2 est com-
patible avec tous les matériaux fluides

seringables du marché distri-
bués avec le pistolet Garant.
Son conditionnement en fait un
instrument à usage unique par-
faitement hygiénique, qui ne né-

cessite ni désin-
fection, ni net-
toyage. Le gain de
temps est considé-
rable pour le prati-
cien. Pour un
confort optimisé de
la séance de prise
d'empreinte, la se-
ringue  peut être
également prépa-

rée jusqu'à douze
heures à l'avance sans altérer la qualité
du matériau et donc du mélange.

L’essayer c’est l’adopter.

Nominés

LA SERINGUE INTRA-ORALE EXPRESS 2   3 M ESPE      
STAND 1L15

Halte à la sensibilité dentinaire 
Sensodyne Répare & Protège est le pre-

mier dentifrice Sensodyne au fluor utili-
sant la technologie Nova-
Min à l’action désensi-
bilisante. Lorsque No-
vaMin rentre en
contact avec la salive,
elle libère des ions cal-
cium et phosphate qui

favorisent la miné-
ralisation dyna-
mique de la den-
tine mise à nue
pour former une cou-

che réparatrice. GSK a réussi à dé-
velopper une formule anhydre (ne

contenant pas d’eau) pour un dentifrice

au fluor à utilisation quotidienne. Avec
un brossage deux fois par jour, ce denti-
frice assure une protection continue face

à la douleur liée à 
l’hypersensibilité dentinaire, en proté-
geant la dent des agressions physiques et
chimiques courantes de l’environne-
ment buccal.

SENSODYNE RÉPARE & PROTÈGE  GSK SANTÉ GRAND PUBLIC
STAND 3M46

La première brosse à dents en
France stérilisable

Ses brins extra-souple
en Tynex® d’un diamè-
tre de 7/100ème de
millimètre et dotés
de bouts arrondis

permettent de
maintenir une

hygiène bucco-den-
taire lorsque le brossage
avec une brosse à dents
traditionnelle est rendu
impossible car trop doulou-

reux chez des pa-
tients présentant

une atteinte de
la muqueuse

buccale. Elle est
stérilisable selon les

procédures hospitaliè-
res habituelles et peut donc

être indiquée pour des pa-
tients traités en milieu stérile (pa-

tients immunodéprimés…). Elle
conserve ses qualités mécaniques ini -

tiales, même après stérilisation par auto-
clave.

Nominés

Nominés

INAVA 7/100  PIERRE FABRE ORAL CARE      STAND 1L11

Le cliché instantané
Le Visteo Touch est un système d’ima-

gerie intra-orale autonome associant le
concept Visteo (positionnement univer-
sel) à la station d’imagerie I-Touch Box.

Le Visteo Touch est un
véritable assistant
numérique tactile
pour l’acquisition,
la visualisation et la

gestion de vos cli-
chés intra-oraux. La

lecture directe et instantanée (sans utili-
sation d’un ordinateur) permet un dia-
gnostic immédiat : le praticien gagne en
temps et en efficacité. L’autonomie est
sécurisée : la connexion filaire entre l’I-
Touch Box et le capteur garantit une ac-
quisition sécurisée des clichés qui sont
sauvegardés sur carte mini SD ou expor-
tés simultanément par Wifi sécurisé.
Grâce à son écran tactile, l’utilisation du
Visteo Touch est simple, intuitive et sur-
tout autonome.

Nominés

VISTEO TOUCH  JULIE OWANDY      STAND 2N01

HYGOWIPE PLUS  DÜRR DENTAL      STAND 2M43

Nominés
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Tecnomed Italia s.r.l. Via Salvador Allende n.2, 61040 Castelvecchio di MontePorzio (PU) Italy - Phone +39 0721 956514 - +39 0721 955146 Fax +390721955229 - www.dentalastec.it 

Tecnomed Italia a créé un instrument de communication et de diagnostique près à 
l�usage. Le kit est installé en quelques minutes sur le support de lampe de votre unit 
dentaire et pourra être utilisé simplement grâce à un programme intuitif qui gère la 
création d� une carte de patient, archive les images et les radiographies digitales tout 
en optimisant votre travail. Le kit multimédia Tecnomed Italia contient toute la tecnolo-
gie moderne du secteur dentaire, en particulier la télécamera dentaire Double Touch 
qui a 2 boutons de capture d� images montés sur le devant, offrant et garantissant une 
capture de l image de l� arcade supérieure ou inférieure, et le capteur RVG digital  
Tecnoray , qui grâce à sa particularité ergonomique, assure le maximum d� aisance et 
de confort pour  le patient pendant le travail effectué dans la cavité orale.
Au cas où le cabinet est déjà équipé avec un système wifi, le kit multimédia s� interface 
facilement avec le réseau wireless sans fil interne en vous donnant la possibilité de 
consulter les cartes ou  les documents mémorisés sur le serveur. Ce système a aussi 
été idéalisé pour ceux qui n� aiment pas la tecnologie actuelle: en fait pour leur faciliter 
un travail plus autonome. L� utilisateur peut être aussi assité en direct par une aide 
technique virtuelle par un bouton sur le desktop, qui vous aidera à résoudre les doutes 
ou les erreurs de commande envoyés au programme, ou d� installer les éventuelles 
mises à jour actuelles.

Une assitance virtuelle
pour informatiser

votre cabinet dentaire

La lampe à polymériser 
qui rend la vie dure aux
matériaux esthétiques

Scanwave est un
dispositif pour

polymér iser
les matériaux
photosens i -
bles utilisés

dans le domaine

dentaire. L’innovation de ce pro-
duit réside dans l’existence de
plusieurs diodes qui ba-
laient automatique-
ment les longueurs
d’ondes de 390 à 510
nm. L’allumage séquen-
tiel des sources lumineu-
ses permet de limiter l’é-
chauffement thermique des

tissus mous
et de l’appareil.

Les gencives su-
bissant moins la

chaleur, le confort du patient est
ainsi amélioré. De plus, cet appa-
reil est équipé d’un cercle de vi-
sée laser pour cibler exactement

la zone d’impact de l’énergie lu-
mineuse et permettre ainsi un
durcissement optimal des maté-
riaux dentaires en quelques se-
condes.

Il est disponible en appareil
de table mais aussi en version in-
tégrable au fauteuil. Scanwave,
pour des reconstitutions vues
sous un autre éclairage.

Nominés

SCANWAVE  ACTEON      STAND 1L16

Il y a tout juste un an…

2010, 
l’Association
Dentaire 
Française 
récompensait
ITENA et 
SEPTODONT…
Les Prix de l’Innovation :
deux lauréats récompensés

• Le Prix spécial du Jury a été
remis le mercredi 24 novem-
bre à la société ITENA pour
la première lime endodon-
tique « SAF ». Cette lime ap-
porte de nombreux avan-
tages au chirurgien-den-
tiste. Elle s’adapte parfaite-
ment à l’anatomie canalaire
en 3D grâce à une mise en
forme inégalée et permet 
un nettoyage en profondeur
avec une action entraînant
l’élimination des débris. Le
Jury qui récompensait ce
Prix était composé de jour-
nalistes de la presse grand
public : Brigitte Fanny Co-
hen pour France 2, Setti Dali
pour le Magazine de la Santé
sur France 5, Martine Perez
pour le Figaro, Aline Perrau-
din pour Santé Magazine et
Bruno Rougier pour France
Info.

• Le Prix des Professionnels
de santé a été remis samedi
27 novembre au produit 
Biodentine, fabriqué et dis-
tribué par les laboratoires
SEPTODONT et ATO ZIZINE.
Il s’agit d’un substitut denti-
naire bioactif en dentisterie
restauratrice et en endo-
dontie, constitué d’un sili-
cate tricalcique synthé-
tique de haute pureté, 
véritable dentine de substi-
tution qui permet de recons-
tituer une couche denti-
naire minérale aux proprié-
tés mécaniques équivalen-
tes à celles de la dentine
humaine.

Biodentine est présenté en
capsules, ce qui permet l’ob-
tention d’un mélange homo-
gène d’une fluidité optimale et
avec un temps de prise compa-
tible avec l’exercice au fau-
teuil.

Communiqué ADF



Fiable.

Contactez Eurotec Dental au 01 48 13 37 38 ou visitez le site www.a-dec.com pour en savoir plus.

Fauteuils
Systèmes d’irrigation
Scialytiques  
Supports pour écrans
Meubles
Pièces à main
Maintenance

Innovation créative, conception réfléchie, intégrité durable :
l’A-dec-500® est basé sur des décennies de collaboration
avec des dentistes de par le monde entier. Qu‘il s’agisse
de l’intégration transparente de la technologie, de l’ergonomie 
exceptionnelle ou de la conception soignée, vous êtes assuré 
d’une fiabilité avec une tranquillité ininterrompue.

Dans un monde qui exige la fiabilité, 
A-dec offre une solution fiable sans un seul compromis.



n Voici deux exemples de contri-
bution scientifique avec le sou-
tien de l’IFRO sous forme de
bourse à un jeune doctorant ou
de subvention. 

1–Sandra WERNER 
(Département de parodontologie
et unité INSERM 977 de Stras-
bourg) a bénéficié d’une subven-
tion financière afin de caractéri-
ser 
Les liens moléculaires
existants entre les 
maladies parodontales 
et l’athérosclérose. 

En effet, les maladies cardio-
vasculaires représentent envi-
ron 32 % des décès en France et la

plaque d’athérome est une des
causes majeures des accidents
vasculaires cérébraux. Les paro-
dontites concernent presque 40
millions d’individus en France et
la formation des poches est sous
la dépendance de bactéries
comme Porphyromonas gingiva-
lis (Pg) et la réponse inflamma-
toire consécutive du tissu lésé.
Le groupe de Strasbourg avait
déjà perçu, via une étude épidé-
miologique et l’analyse de la com-
position des plaques d’athérome,
un lien clinique entre les deux
pathologies, mais il restait à pré-
ciser la qualité de ce lien. Grâce à
l’utilisation de cellules endothé-
liales humaines (isolées de la
veine ombilicale) cultivées en
présence de Pg ou du composant
lipopolyssacharidique, les cher-
cheurs ont découvert des modifi-
cations significatives de l’acti-
vité enzymatique des cathepsi-
nes B et S. Ces protéases sont ac-
tuellement l’objet de recherches
intenses dans la mesure où elles
interviennent respectivement
dans l’évolution de la taille de la
plaque d’athérome et  l’accumu-
lation du LDL-cholestérol pou-
vant entraîner une destruction
des tissus constitutifs des artè-

res. Ainsi, le rôle potentiel des
bactéries parodonto-pathogènes
notamment Pg est mis en avant
dans la physiopathologie de l’a-
thérosclérose. (Ref. Cahiers de
l’ADF (2010), 26 : 53-57).

1–Yassine HARICHANE 
(Faculté d’odontologie de Paris 5,
INSERM UMRS 747 et EA 2496) a
obtenu une bourse individuelle
de soudure (en 2009) pour la fina-
lisation de sa thèse d’université.
Le sujet concerne,

La régénération de la 
dentine par implantation de
cellules souches pulpaires. 

L’objectif ici est de mimer les
différentes étapes du développe-
ment dentaire pour régénérer
les tissus durs dentaires de sou-
ris ou de rat par utilisation de clo-
nes de cellules souches immorta-
lisées. Depuis les travaux de
Gronthos et Shi en 2000, on sait
que le tissu pulpaire renferme
des cellules souches (an moins 5
types différents) exprimant des
marqueurs classiques (STRO-1,
CD 146) capables de se différen-
cier en cellules dentaires (odon-
toblastes) mais aussi en ostéo-
blastes, neurones, adipocytes,
etc… En effet, le destin des cellu-
les souches est conditionné par
leur environnement. Les capaci-
tés de ces cellules à réparer une
lésion dentinaire n’avaient ja-
mais été évaluées avant cette
étude. On conçoit le vif intérêt
clinique de ces travaux en raison
des applications thérapeutiques

potentielles. Les implantations
pulpaires de ces cellules ont été
réalisées sur la molaire de rat et
les analyses histologiques en
continue ont démontré que l’on
pouvait effectivement obtenir la
réparation d’une lésion dentaire
avec une matrice de type ostéo-
dentine. Les cellules souches re-
présentent donc un important

outil de recherche mais égale-
ment une nouvelle stratégie
endodontique. (Ref. Cahiers de
l’ADF (2011), 27 : 4-10.

DEXTER
111, rue Henri Barbusse
BP 157

95105 Argenteuil Cedex
Tél. : 01 34 34 38 10
Fax : 01 30 76 20 32
www.dexter.fr

ADF STANDS
T 27.28
M 32 

FABRICANT ALLEMAND

www.kohler-medizintechnik.de

«Le volume d'os récupéré peut atteindre jusqu’à 1 cm
et être réutilisé immédiatement. Le prélèvement s'effectue
par un mouvement simple et précis, non traumatisant 
pour le patient quelques soient les sites anatomiques. »

Docteur Guillaume

- Recueil direct d'un important volume osseux cortico-spongieux
- Manipulation précise du bone scraper limitant les risques de 

contamination de l'os prélevé
- Affutage net et durable (Acier allemand)
- Geste chirurgical de prélèvement adapté à toutes les situations 

anatomiques (Tubérosité face maxillaire avant un sinus lift, 
zone mentonnière)

BONE SCRAPER
NOUVEAU!

Les lauréats de l’IFRO Conférence B54 15H30-18H H Magloire, M Bonnaure-Mal

L’IFRO
Un soutien indéfectible à la recherche odontologique

L’Institut Français pour la
Recherche Odontologique est
né il y a dix ans. C’est le résul-
tat d’un projet longuement
mûri, porté par trois acteurs :  
– Une profession sensibilisée

représentée par l’ADF.
– Un environnement scienti-

fique odontologique compé-
tent représenté par une di-
zaine de laboratoires labelli-
sés par le CNRS, l’INSERM
ou le Ministère de la recher-
che.

– Un mécénat industriel à l’é-
coute et convaincu (Fabre,
Gaba, GC, Colgate).
Ainsi, plus de 800.000 € ont

été distribués et ce soutien ac-
tuellement incontournable
pour les équipes odontolo-
giques a contribué à l’avancée
des connaissances sur des thè-
mes porteurs.

Prof. Henry Magloire
Université de Lyon
Faculté d’Odontologie
Institut de Génomique Fonc-
tionnelle de Lyon
Equipe « Odontoblaste et ré-
génération des 
tissus dentaires »
UMR CNRS 5242
Ecole Normale Supérieure
46, allée d’Italie
69364 Lyon Cedex 08
France
Tel: +33 4 26 23 38 21
mail: magloire@univ-lyon1.fr
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