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PAS A PAS

GCG-CEM LinkAce est un ciment résine universel
auto-adhésifa polymérisation duale présenté en seringue
Automix,concu pour le scellement de
restaurations composites indirectes,
tout céramique et en métal.

FOCUS FEMME

En 203050 % des chirurgiens- dentistes seront des femmes !
Quede chemin parcourudepuisi427,datea :
laquelle Jeanne Pocquelin est autorisée a
exercer 'art de chirurgien.Cette féminisa-
tion contribue a faire évoluer la profession.

ERGONOMIE
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nombreux sont les praticiens quiressen-
tentdesdouleurs lors de leur exercice.
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aussi plus de pro-
ximité avec nos
lecteurs de plus
en plus nom-
breux a nous
rejoindre, en nous
lisant chaque mois sur le jour-
nalimprimé ou sur les supports internet.
L'heure de la rentrée a sonné depuis plu-

tion. Le Dr Adri-
ana Agachi est
une passionnée
de formation. Elle
exerce en tant que
pédodontiste ex-
~ clusif a Paris et, mu-
. nie d'un DU de jour-
nalisme elle nous rap-

sieurs semaines etles annonces surl'évo-
lution de notre exercice ne sont pas sans
nous stresser : le codage des actes CCAM,

portera des comptes rendus des manife-
stations en France et a I'étranger. Le Dr
David Blanc, quant a lui, a suivi un cursus

groupes de pression sur l'état, afin de
nous contraindre a baisser nos honorai-
res,s’amplifie, mettant en péril économi-
que nos cabinets et la santé de nos pa-
tients: je m’interroge quand je note
qu'un détartrage est plafonné depuis des
années a 28,92 euros ; c’est aussi le tarif
moyen a Paris pour : une coupe de che-
veux homme, le lavage d'une citadine
3 portes en éco... mais a ce tarifla, n’espé-
rez pas l'intervention d'un serrurier ou
d’un plombier...
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L'OFFRE
D'HENRY SCHEIN

Consommable, petit équipement, CFAO,
implantologie, matériel, imagerie, informatique...
Du consommable aux technologies de pointe,
Henry Schein vous offre une solution globale
capable de répondre a tous vos besoins.
Que vous soyez praticien ou prothésiste dentaire,
exercez votre métier en toute sérénité,

Nnous nous occupons du reste.

[Parce que vous étes en droit d’exiger de la qualité, nous vous proposons
un large choix de produits parmi les meilleures marques du marché :

@ plus de 200 marques,
@ plus de 25 000 références de consommable,

@ plus de 2 000 produits Henry Schein garantis “satisfait ou remboursé”.

Recevez gratuitement votre catalogue sur simple

demande via votre conseiller commercial ou :

Sur notre site internet www.henryschein.fr

En appelant le

(0 810 540 540) oule (0 810 320 320)
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Tour
de France

Un Tour de France pour
permettre aux dentistes de
prendre en main le Quicks-
leeper S4 et d’échanger avec
desutilisateursdeleurrégion
ainsi qu'un site web client
base sur I'accompagnement
avecforumsetvidéos. Dental Hi Tec continue
de développer des solutions d’'accompagne-
ment pour les praticiens.

En 2013, Dental Hi Tec a lancé un tour de
France inédit permettant aux dentistes inté-
ressés parl’anesthésieostéocentrale pourses
qualitésd’efficacité etd'immédiateté (méme
sur les molaires mandibulaires) de prendre
enmainsle QuickSleeper S4 et de rencontrer
despraticiensutilisateursdeleurrégion. Une
opportunité unique pour les clients de se
faire une idée concrete des bénéfices delaso-
lution QuickSleeper. Pour Dental Hi Tec, il s’a-
git également d'un moyen supplémentaire
derécolter de précieux retours clients qui se-

[lyas50ans,

Colténe AG estenregistré surleR.C.de Saint
Gallcomme fabricantetdistributeurde « tou-
tes sortes de produits dentaires, des briquets
innovants et des produits chimiques, cosmé-
tiques et techniques». Les spécialités de
I'époque comprennent des peintures pour
les routes et des produits de scellement a
base de silicone. 1975 a vu l'introduction de
« PRESIDENT », une percée technologique en
dentaire. Les marques « Speedex » (1992) et
« AFFINIS » (2001) ontensuite étélancées, ren-
contrant un succes international. Colténe fut
également pionnier dans le développement
dematériaux derestaurations esthétiques, dés
1983, le composite micro-hybride BRILLIANT
est lancé. Viendront ensuite SYNERGY (1998)
et MIRIS (2001).En 2011, le premier systemede
facettes en composite pour méthode directe,
COMPONEER, estlancé, renforcantla position
de Colténe comme leader innovant. Colténe a
également pratiqué une politique de crois-
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ront la base de la communication de la
marque jusqu’al’ADF : www.dentalhitec.com
Siles bénéfices de I'anesthésie osteéocen-
trale avec QuickSleeper ne sont plus a
démontrer, cela représente néanmoins un
changement d’habitude pour les dentistes et
Dental HiTecl’abien compris. C'est pourquoi
depuis le début de I'année, un nouveau site
web réservé aux clients a été créé. Vidéos, fo-
rum de discussion, informations et plan-
nings des stages de perfectionnement sont
quelques uns des contenus de ce site qui per-
met aux nouveaux utilisateurs de maitriser
la technique en toute confiance et en toute
simplicité : www.mydentalhitec.com

sance externe par des acquisitions. En 1990,
I'intégration de Whaledent a ouvertl'acces au
marché Américain pour la société désormais
connue sous le nom de Coltéene/Whaledent.
Lendodontie, I'hygiéne-désinfection, les in-
struments rotatifs et divers auxiliaires de
traitement sont les domaines servis par
les marques Whaledent, Hygenic, Diatech,

Cutting Edge Instruments et Roeko. Derniere
en date, en 2010, I'acquisition du Brésilien,
Vigodent. Le réseau mondial de distribution
Coltene s’est agrandi progressivement au
cours des derniéres années pour servir les
marchés émergents dans le monde entier.
Le succes, dans un marché dentaire en crois-
sance continue, tient en deux chiffres :
900 employés et un chiffre d’affaires de
158,1 million de Francs Suisses en 2012.

La professiondentairea
mis lesvoiles...,

Les 23 et 24 mai s'est déroulé le 4éme Défi
AlphaKite, les voiles de 'Endo, sous un ciel
presque bleu et un vent de force 5a 7 (orienté
plutdt nord), tempsidéal pourrégateravecde
belles sensations. A cette occasion 12 voiliers
se sont élancés sur plusieurs courses dans la
magnifique baie de Concarneau et toujours

sous le signe de la convivialité. Cette régate
était organisée par les Glénans : premiere
école de voile d’Europe, née en 1947 en Breta-
gne, sur lArchipel de Glénan. Elle est au-
jourd’hui reconnue comme « LA » référence
dans le monde de I'enseignement de la voile.
Ces 2 jours ont été agrémentés d'une soirée
festive et surtout magique au chateau de Ké-
riolet, sur les hauteurs de Concarneau, un
joyau du XIXéme a l'architecture néo-go-
thique dontla devise est : « Toujours et quand
meéme » | La présence du Dr Giraud, alias Vla-
dimir, futungrand bonheur pourtousles par-
ticipants. Les sponsors : Ecole des Glénans,
Global D, Sirona, Alliatech Dental, Ionyx, IPP
Pharma et Alpro ont répondu a I'appel du
large comme de nombreux confreres tou-
joursfideles.Nouveaurendez-vous estdonné
I'année prochaine, a Paimpol cette fois-ci, dé-
but mai2014.
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Un choix de programmes simples et complets, en
chirurgie, en Parodontologie, en Endodontie et en
Implantologie.

La meilleure sécurité grace a des protocoles élaborés
en partenariat avec des universitaires experimentes.

Sa technologie Super Pulsé jusqu’a 25 000 Hz, et
la performance de ses réglages lui permettent un
contréle thermique optimisé et une parfaite décon-
tamination des sites cibles.

Wiser est |e laser diode de référence dans les Univer-
sités Francaises et ltaliennes.
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G-CEM LinkAce

Votre meilleur atout pour le collage

Encore une nouvelle colle auto-adhésive
me direz-vous ? De plus, issue d’'une famille
d’assemblage, coincée entre deux institu-
tions : les CVIMAR (Ciments Verre-Ionome-
res Modifié par Adjonction de Résine) dont
les qualités d’étanchéité, de fiabilité et de fi-
nesse ne sont plus adémontrer. Et la famille
des collages (MR3) en plusieurs étapes, qui
semble posséder des qualités supérieures.

Ehbienoui! Unenouvelle colle duale auto-
adhésive qui pourrait bien changer notre vi-
sion des choses.

Pourquoi ? Carlenouveau G-cem LinkAcede
GC offre cette fois-ci des caractéristiques et des
qualités étonnantes, etiln’a plusarougirfacea
lafamille des collages en plusieurs étapes.

En effet plusieurs équipes du R&D a Tokyo
ont planché depuis un moment pour propo-
ser une version permettant d’assembler les
matériaux d’avenir et de corriger les défauts
intrinseques de cette famille de produits.

Larésistance al’abrasion et aux colorations

Lejointmarginal pouvaits'userrapidement
et favoriser l'accumulation de la plaque
dentaire et «I'écaillage » de I'émail. Le G-cem
LinkAce, grace au nouveau traitement de sur-

face de ses micro-charges possede une tres
granderésistance al’abrasion, ce quienfait un
produit idéal pour tousles travaux en CFAO, et
les inlays.

La coloration et la pigmentation des joints
constituent un des points noirs de cette fa-
mille d’assemblage. Ainsi, deux composants
ontétéchangésal'intérieurdelamatriceafin
de limiter I'absorption hydrique et la colora-
tion.

L'adhérence a la structure dentaire et aux
restaurations

Lautre source d'échec potentiel de ces pro-
duits « dual » réside dans la partie « chemo »
de la prise alors que la partie « photo » est ef-
ficace.La prise « chemo » restelente et moins
fiable, a tous les endroits ou la lumiére ne
pourra atteindre la matériau.

Ici encore, I'équipe du R&D a travaillé sur
une prise « chemo » trois fois plus rapide, ce
qui permet au G-cem LinkAce de réduire
considérablement les échecs. Méme si
chaque praticien devrait respecter une regle
d’or pour 'unanimité des ciments : observer

untemps de maintien de 4 minutes en prise
chemo, sans contraintes fortes.

Enfin, la « perte d’adhésion programmée »
de la famille composite face aux thermo-cy-
clesaétécorrigée, parlalibérationd 'unenou-
velle famille de MDP, qui permet au G-Cem
LinkAce de totaliser des valeurs d’adhésion
tres importantes sur les matériaux d’avenir
que sont le Zircone ou le di-silicate de li-
thium. Surledi-silicatedelithium,lesvaleurs
d’adhésion deviennent méme plus impor-
tantes apres thermocyclage.

La faible viscosité et la finesse de couche

Dansl'absolu,l'épaisseuroptimale dujoint
decolleoptimal devrait étrede 30 micronsau
collet et de 70 en occlusal. Grace a I'épaisseur
de film de 3 microns, ce composite colle au
plus prés a ces exigences.

Lensemble de ces qualités font de G-cem
LinkAce un composite auto-adhésif parfaite-
ment adapté a tous les matériaux prothé-
tiquesettissusdentaires,ainsiqu’atoutesles
protheses, exceptés les facettes et les bridges
collés. Dr FREDERIC RAUX

Fig.1: Pas besoin de conserver les seringues au réfrigérateur. —Fig. 2 : Préparations sur la 11 et 21 aprés dépose des provisoires.—Fig. 3 : Nettoyage avec des brossettes nylon sous spray.—Fig. 4 : Les piliers sont propres
et séchés.—Fig.5: Mordancage de I'intrados des couronnes en e.max a l'acide fluorhydrique a 5% rincage prolongé au spray air-eau.Pour que le collage soit réussi, la surface doit étre totalement exempte de conta-
mination.—Fig. 6 : Application du silane.—Fig. 7 : Injection du G-cem LinkAce dans I'intrados de la couronne.—Fig. 8 : Lélimination des excés de colle se fait d’une maniére simple avec une photo-polymeérisation
flash de 2sec maximum pour durcir les excés. - Fig. 9 : Elimination des excés d I'aide une sonde. —Fig. 10 : Injection du G-cem LinkAce dans I'intrados de la seconde couronne.—Fig. 11: Lélimination des excés de colle
se fait d’'une maniére simple avec une photo-polymérisation flash de 2sec maximum pour durcir les excés, avec une lampe en mode faible intensité 6somW/cm?. - Fig.12 : Elimination des excés a l'aide une

sonde, —Fig. 13 : Photo-polymérisation finale de 40 secondes par face (ici en vestibulaire) avec une lampe en mode forte intensité 2000mW/cm?>. —Fig. 14 : Photo-polymérisation finale de 40 secondes par face

(ici en Palatin) avec une lampe en mode forte intensité 2000mW/cm?.—Fig. 15 : Situation juste aprés le collage. - Fig.16 : des embouts trés fins permettent de sceller des pivots ou des tenons.

Casclinique Docteur FREDERIC RAUX « Réalisation prothétique : LABORATOIRE ESTHETIC ORAL
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ENQUETE

Les leaders Européens en matiere de
meédecine dentaire et de santé publique
s'unissent pour lutter contre les caries

Londres, Royaume-Uni (lundi, 22 juillet
2013)-LAllianceforaCavity-Free Futureaan-
noncéaujourd’huilacréationd’unenouvelle
section européenne pour rassembler des ex-
perts en médecine dentaire et en santé pu-
blique afin de créer une plateforme collabo-
rative visant a mettre en place des change-
ments clés dansles pratiques de santé bucco-
dentaire en Europe.

Les résultats d'une nouvelle enquéte om-
nibus européenne ont souligné la nécessité
d’'une plus grande information concernant
les caries dentaires a un niveau de santé pu-
blique. Plus d’un tiers (38 %) des 4 500 per-
sonnes interrogées en Allemagne, en Grece,
en Pologne, en Espagne, en Suede et au
Royaume-Uni pensent que toutle monde dé-
veloppe tot ou tard des caries.

Presquelestroisquarts (72 %) des personnes
interrogéesdéclarent penserne pasenfaireas-
sez pour prévenir la formation des caries et
pratiquement un cinquiéme (18 %) admet
avoir une connaissance faible ou nulle des
moyens de prévention des caries. Les alle-
mands sont les plus susceptibles de penser
qu'ils en font assez pour la prévention des ca-
ries dentaires (35 %), et les grecs les moins sus-
ceptibles (20 %), pourtant 'opinion est divisée
surlameilleureapprocheaadopter.Lesbritan-
niques, les espagnols et les polonais sont d’ac-
cord que manger moins de sucreries est la clé.
Les grecs pensent qu'il s’agit de se brosser les
dents plussouvent, etles suédois pensent qu'il
faut prendre des mesures supplémentaires.

Les caries touchent jusqu’a 80 % de la po-
pulation mondiale. Les pays européens ont
constaté une nette réduction des taux de ca-
ries dentaires lors des 30 derniéres années ;
cependant,dans plusieurs segmentsdela po-
pulation, cela reste encore un probléme im-
portant.?

« Partout en Europe, nous avons pléthore
d'expertise, d’'idées et d'outils qui pourraient
grandementaméliorerlafacondontnousgé-
rons la santé bucco-dentaire », a commenté
le Professeur Nigel Pitts, Directeur du Dental
Innovation and Translation Centre (ITC) au
King’s College London Dental Institute de
Londres, au Royaume-Uni, et Président de
I'Alliance for a Cavity-Free Future, « mais
nous avons besoin d'exploiter ces connais-
sances, de les utiliser dans 'élaboration de
politiques,delesmettreenpratiqueetd’ainsi
standardiserlafaconde mesurer,declasseret
detraiter le probleme en Europe. »

LAlliance for a Cavity-Free Future, d'abord
lancée comme une initiative mondiale en
2010, lance un appel a une action conjointe
pour inciter les leaders et les parties prenan-
tesdelacommunautéacomprendrel'impor-
tancedescariesentantque continuum,enre-
connaissant qu'il est possible de prévenir les
caries et qu’elles sont réversibles si elles sont
prisesenchargeaunstade précoce, eta déve-
lopperdes programmes complets de préven-
tion et de traitement des caries dentaires.

Sur le plan mondial, I'Alliance for a Cavity-
Free Future a identifié les objectifs a long
terme suivants :

—D’ici 2015, 90 % des écoles dentaires et des
associations dentaires devraient avoir inté-

NOW for a Caw
Eurcpa "

— =

Lors du lancement a Londres(en partant de la gauche): Prof. Dr. Andreas Schulte, Prof. Dr. Svante

Twetman, Prof. Kenneth Eaton, Prof. Dr. Klaus Pieper et Professor Nigel Pitts.

gré et promu la « nouvelle » approche des
« caries entant que continuum » pour amé-
liorer leur prévention et leur traitement.

—D’ici 2020, les membres régionaux de
I'Alliance for a Cavity-Free Future devraient
avoir intégré des systemes de prévention et
degestiondescariescompletsetadaptéslo-
calement. De plus, une supervision devrait
étre développée et mise en place.

—Tout enfant né en 2026 devrait ne jamais
avoir de carie.

Les sous-objectifs de la nouvelle section
européenne de I'Alliance fora Cavity-Free Fu-
turesontde:

—Rassembler les experts les plus influents
d’Europe qui partagent des objectifs com-
muns et peuventapporter unsoutienetdes
commentaires au Conseil mondial de
I'Alliance for a Cavity-Free Future.

—Traiter les inégalités en Europe concernant
la prévention et le controle des caries.

—Obtenirdavantagederatificationsdelapart
des principales organisations dentaires eu-
ropéennes quisoutiennentlamissionetles
objectifs de I'Alliance for a Cavity-Free Fu-
ture afind’identifieretde pallierlemanque
d’'informations en matiére de prévention
des caries.

«Le niveau des ressources et des interven-
tions d'un point de vue clinique et en ce qui
concerne la santé publique est hétérogene en
Europe », a ajouté le Professeur Svante Twet-
man, Professeur de Cariologie a la Faculty of
HealthSciencesdel Université de Copenhague,
au Danemark, et Co-président de la section eu-
ropéenne de I'Alliance for a Cavity-Free Future
avec le Professeur Pitts. « Cela signifie que les
genssouffrentdun probleme que nous savons
traiter. Les caries dentaires méritent une plus
grande attention afin qu'elles soient élevées au
rang de probleme de santé important. »

Pour plus d'informations surlelancement
del'initiative européenne, veuillez visiter :
www.family.allianceforacavityfreefuture.org/
en/us/whats-new

Pour voir une vidéo dans laquelle les Pro-
fesseurs Nigel Pitts et Svante Twetman par-

lent du chapitre européen de I'Alliance for a
Cavity-Free Future et le statut de caries den-
taires en Europe, veuillez visiter : www.you-
tube.com/ACFFEurope

Lenquéte a été menée en ligne aupres de
4500 adultes européens agés de 18 ans ou
plus; dont1000 participants venant respec-
tivement de I'Allemagne, de la Pologne, de
I'Espagne et du Royaume-Uni et 250 autres
respectivement de la Grece et de la Suede.
Lenquéte a été développée par'’Alliance fora
Cavity-Free Future, réalisée par Toluna en
mai-juin 2013 et sponsorisée par GABA, qui
fait partie de Colgate-Palmolive.

EnEurope, presquetouslesadultesontdéja
eu des caries dentaires qui, si elles ne sont pas
traitées rapidement, peuvent engendrer des
cavités. Pourtant, la plupart d'entre nous ne
sommes pas conscients du fait que cette at-
teinte peut étre arrétée ou inversée. Les caries
dentaires se produisent a travers une série de
stades, ou plutét un « continuum » de mal-
adie, qui requierent différents types de soins.
Les trois principaux stades sont :

—Stade initial: les premiers changements vi-
sibles dus ala détérioration des dents sere-
pérentparunprofessionnel delasanté den-
taire sur le tissu externe (émail) de la dent
seche et propre. Cette étape peut étre
controléeet potentiellementinverséegrace
aun changement de régime alimentaire et
d’habitudes d’hygiene bucco-dentaires
personnelles, supplémenté par des fluoru-
res.

—Stademodéré: changements détectés parle
dentistesoitsousformededétériorationde
I'émail ou d’'une ombre noire sous-jacente
auniveaudela dentine.Certaines de ceslé-
sions peuvent étre controlées pardestraite-
mentsetdessoinsadomicile plusintensifs,
tandis que d’autres peuvent nécessiter des
obturations préservant la dent.

—Stade sévere: les dommages sont identifiés
par le dentiste sous forme de cavité physi-

quement distincte, avec une dentine
interne visible. Des traitements plus inva-
sifs, tels que l'obturation voire I'extraction
deladent sont alorsrequis.

LAlliance for a Cavity-Free Future est un
groupe d'experts dentaires du monde entier
qui ont rallié leurs forces et promeuvent des
actions cliniques et de santé publique afin de
mettre fin au développement et a la progres-
siondes caries dentaires et de faire un pas vers
un avenir sans carie pour toutes tranches
d’age. Avant tout, I'Alliance pense qu’'une ac-
tion conjointe mondiale est nécessaire pour
inciter les leaders mondiaux et les autres par-
tiesprenantesrégionalesetlocalesasaisirl'im-
portance des caries en tant que continuum de
maladieeta participeradesactionsvisantaas-
surer une prévention et un traitement com-
pletsdes caries afin d'influencer positivement
le probleme récurrent des caries.

LAlliance for a Cavity-Free Future a été
crééeencollaborationavecunpanel mondial
d’experts en médecine dentaire et en santé
publique. Lobjectif de'Alliance est de mener
uneaction conjointe mondiale par des parte-
nariatsavecdesleadersmondiauxetd’autres
parties prenantes a un niveau régional et lo-
cal, y compris les leaders d'un pays ou d'une
communauté, les professionnels de la santé
bucco-dentaire, les communautés de poli-
tique publique et d’éducation ainsi que le
grand public. Elle est sponsorisée par GABA,
qui fait partie de Colgate-Palmolive et sou-
tient I'amélioration de la santé bucco-den-
taire par ses partenariats avec la profession
dentaire et les agences gouvernementales et
de santé publique.

La section européenne de l'Alliance for a
Cavity-Free Future, présidée par le Profes-
seur Nigel Pitts, Directeur du Dental Innova-
tion and Translation Centre (ITC) au King’s
College London Dental Institute de Londres,
au Royaume-Uni, et le Professeur Svante
Twetman, Professeur de Cariologie a la
Faculty of Health Sciences de I'Université de
Copenhague, au Danemark. Ils travailleront
avec le Professeur Andreas Schulte de'Euro-
pean Organisation for Caries Research
(ORCA) et les membres principaux d’autres
organisations européennes de santé bucco-
dentaire au fur et a mesure que l'Alliance se
construit afin de mettre en place des change-
ments clés au sein des pratiques de santé
bucco-dentaire dans toute I'Europe.

Pour plus d’informations sur I'Alliance,
consultezle site :
www.AllianceForACavityFreeFuture.org

Références:

1.0rganisationmondialedela Santé, Rapport
sur la santé bucco-dentaire. Disponible sur :
http://www.who.int/oral_health/media/fr/
orh reporto3 fr.pdf

2. Eaton KA. Tooth brushing behavior in
Europe: opportunities for dental public
health. International Dental Journal (2008)

58,287-293.
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D65, lumiere du jour, lumiere du Nord...
comment s’y retrouver ?

Mr Jean Marc Kubler

Dans le domaine extréme dela vi-
sionendentisterie, les yeux du prati-
cien sont soumis a des contraintes
drastiques et répétitives. Choisir un
éclairage totalement siir pour la
santé de I'ceil et quasi parfait en lau-
rentermedechoixdesteintesestfon-
damental. A cet égard, créer un éclai-
rageal'intérieuridentiquea celuidu

Référentiel :

llluminant D65

§ Couleur = lumiére du jour
=

2 Absence oul

2 d'éblouissance (ciel nuageux au nord)
g S oul

3 U (vient de partout)

Plafonnier

a tubes Fluorescents
dits "lumiére du jour"

6500K IRC98
NON

NON : émission lumiere
majoritairement directe

Plafonnier
Lumiére du Nord
a tubes Fluorescents
dits"lumiére du jour"

6500K IRC98
oul

OUI : émission lumiere
majoritairement indirecte

Plafonnier
Gamain

a tubes + ampoules

incandescentes

= lumiére du jour
NON

NON : émission lumiére
uniquement directe

Plafonnier

a LED blanche 6500K

6500 K IRC90

NON

NON émission lumiere
uniquement directe

Plafonnier
lumiére du Nord
a LED D65

= lumiére du jour

OUI : émission lumiére
majoritairement indirecte

Fonctionement parfait de I'eeil

Avantages

Bonne simulation pour I'ceil
humain d'un blanc proche de la

Bonne simulation pour I'ceil
humain d'un blanc proche de la

Couleur de la lumiére identique a

la lumiére du jour tant que les

Simulation correcte du blanc
lumiére du jour comprenant des

Fonctionement parfait de I'ceil

5 P q q 5 humain " . lumiére du jour & uniformité de | humain

]our, est nécessaire... mais excessive- lumiére du jour I'éclairage sources sont neuves exces de bleu

ment difficile a mettre en ceuvre. . Parfaite reconnaissance des Confort de I'eeil insuffisant Trés bonne reconnaissance des Confort de I'eeil insuffisant ggggg%g?ulﬁgr‘engrgﬂzam et Parfaite reconnaissance des

Tour d’horizon sur I'évolution de la Bénéfices couleurs, détails, brillances, fragilisant la qualité de prise de couleurs, excelllente vision des fragilisant la qualité de prise de compromettant la qualité de prise couleurs, détails, brillances,
opalescences etc... teinte détails, brillances, opalescences teinte P g P opalescences etc...

de teinte

technologie delalumiere dujour.
Leoeil humain, formé au cours de
I'évolution par la lumiére naturelle,
ne fonctionne - sans fatigue et sans
erreur- qu'en lumiere du Nord, cest-
a-dire « dehors en regardant vers le
Nord » pour éviter la vision du soleil.

Mais elle varie d'une heure a l'autre,
d'une saisonal’autre, selonla météo
et selon la position de I'observateur.
Les scientifiques ont donc pris en
compte ces facteurs pour modéliser
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mathématiquement plusieurs réfé-
rents de la lumiere du jour. Ces réfé-
rentsportentlenomd’Illuminantset
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Celui d'entre eux qui intéresse la
dentisterie, ainsi que toutes les pro-
fessions qui ont a travailler exacte-
ment les couleurs, porte le nom
d’'llluminant D65 : il définit une lu-
miere du jour produite par un ciel
nuageux a midi sous nos latitudes.
Danscesconditions,]'observateurre-
coit une lumiere « couleur du jour »
provenant identiquement de tous
les cotés de 'horizon. Cette lumiere
naturelledu jourest:
1-uniforme
2—non éblouissante
3—dun«blancparfait ».

Tous les éclairagistes adoptent
l'illuminant D65 comme définition
de la lumiere du jour. Le premier a
avoir promu cette référence pour la
dentisteriefut Monsieur Gamainala
fin des années 70 en reproduisant
parunmeélangedesourcesincandes-
centes et halogenes la couleur du
D65, mais sans la notion de ciel nua-
geux. Or, reproduire artificiellement
cettelumiere naturelleduNord dans
un lieu intérieur nécessite aussi de
transformerle plafondetlesmursen
émetteursuniformesetnonéblouis-
santsdelumiereD65 :adéfautlespri-
ses de couleur pourront étre aléatoi-
res méme si la couleur est celle du
D65carles2autresfacteursneseront
pasreproduits.

Au gré des évolutions de la tech-
nologie depuislesannéessoixante,
les éclairagistes ont avancé pas a
pas. Avecl'évolutiondelatechnolo-
gie des sources fluorescentes, les
tubes permirent ala fin des années
80, d'imiter tres efficacement la
couleur de la lumiere naturelle du
jour.Des innovations efficaces des-
tinées a reproduire bien mieux la
lumiere du Nord ou un ciel nua-
geux etaaméliorerle confort de vi-
sion ont vu le jour. Le fondateur de
Degré K s’est a cet égard intéressé
des la fin des années 80 a la repro-
duction des conditions d'unifor-
mité d'un ciel du Nord et alancé en
1988 le concept d’éclairage indi-
rect-direct (le plafond et les murs
sont ainsi utilisés pour reproduire
I'émission naturelle de lumieére).

Le respect de notre environne-
ment nécessite de réduire la
consommation d’énergie destinée
a l'éclairage de facon drastique. La
directive européenne 2005/32/CE
impose la disparition de toutes les
sources énergivores graduelle-
ment de 2010 a septembre 2016
(ampoulesincandescentes, haloge-
nes et tubes fluorescents anciens),
Celafrappe doncles solutions mix-
tes comprenant des tubes énergi-
vores et/ou des ampoules/haloge-
nes...Restenten pistelestubes fluo-
rescents etles LED.

Or l'offre de la LED complexifie
grandement la difficulté du choix
du luminaire, d’autant que les in-
formations disponibles sont au
mieux incompleétes au pire erro-
nées. La technologie des LED blan-
ches connait les mémes difficultés
quelestubesfluorescentsaleurdé-
but:lalumiéreémiseestuneimita-
tion du blanc qui ne permet pas le
choix des teintes, en particulier a
cause d'importants exces de lu-
miere bleue et de déficits de lu-
miererouge. CesLED blanches sont
malheureusement trés loin de
l'illuminant D65.

Mais la technologie des LED évo-
lue tresrapidement et est pleine de
promesses. A court terme, des LED
dontlacouleurde lumiere sera cer-
tifiée conforme a l'illuminant D65
seront disponible ! Il sera possible
de produire des plafonniers bien
meilleurs que tout ce qui s'est fait
jusqu’a aujourd’hui : des appareils
100 % lumiere du Nord et parfaite-
mentD65.Cesappareilsréaliseront
enfinlasyntheseidéale :couleurde
lalumieére dujour, uniforme et non
éblouissante.

Ne nous réjouissons pas trop
vite :cettetechnologie parfaite tres
particuliere de la LED D65 aura un
laurenco(it non négligeable. Il fau-
dra alors choisir, pour des raisons
de prix, entre la perfection, c’est-a-
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dire un luminaire lumiére du Nord a « LED
certifiée D65 », et'excellence du plafonniera
tubes fluorescents en Lumiere du nord. Et
veiller a ne surtout pas sacrifier son budget
aurisquelaurend’encourir leslourdes consé-
quences qu'un mauvais éclairage peut occa-
sionner a moyen et long terme sur sa santé,
son confort et la réussite de ses reconstruc-
tions.

(cftableau cidessus)

La certification D65 de la source signifie
qu'elle reproduit tout a fait identiquement
toutes les couleurs de la lumieére du jour.
Quant auluminaire certifié conforme al’illu-
minant D65, il émet véritablement toutes les
couleurs de la lumiere du jour en reprodui-

sant le ciel nuageux: I'appareil est parfait
pour le choix des teintes.

L'Indice de Rendu des Couleurs (IRC) uti-
lisé pour les tubes fluorescents et les LED
mesure la similitude pourl'ceil humain en-
tre la source artificielle et une sélection de
seulement 9 couleurs de la lumiére émise.
Comme l'ceil humain voit tres bien les jau-
nes, mais beaucoup moins bien les bleus et
les rouges, on peut par exemple avoir un
tres bon IRC avec une lumiere qui a pour-
tant trop de bleu, ou trop de rouge, ce qui
peut étre source d’erreur lors de prises de
teinte.

En tout état de cause, pour la notion de la
couleur de lumiere seule, la LED actuelle ne
convient pas, les tubes derniéres générations
sonttresbons,etlaLEDD65quandellesortira
sera parfaite.

Associerla « Beauté » ala « Santé » graceau
double effet SUPRA et PERIO du nouvel aéro-
polisseur AIR-N-GO.

Innovant et a l'ergonomie inégalée,
AIR-N-GO, dernier-né de SATELEC-ACTEON
GROUP, estle premieraéropolisseuradouble
fonction connecté au fauteuil. Cet appareil,
destiné au polissage ultra-actif SUPRA-lau-
rengingival — la Beauté —, est convertible en
un clin d'ceil en un systéme PERIO de traite-
ment des maladies parodontales et des péri-
implantites, — la Santé —. Pour cela, il suffit
tout simplement d’assembler sur la méme

piéce a main le kit PERIO (vendu en option),
constitué d’une buse PERIO ultra-fine, d'un
réservoir vert PERIO et dela poudre PERIO ; le
tout dédié exclusivement aux soins en sous-
gingival de la dent ou de I'implant pour I'éli-
mination des bactéries en profondeur.

Multipliez ainsi les possibilités de soins et
traitements avec une seule piece a main.

Une gamme compléte de poudres, la pre-
mieére qui privilégie le bien-étre du patient,
accompagne le systéme AIR-N-GO. Venez dé-
couvrir les nombreux bénéfices d’AIR-N-GO
sur le site : www.airngoconcept.com

DERNIERE MINUTE

Pierre Fabre nous a quitté le 20 juillet 2013.
Bien connu des dentistes par ses spécialités,
le laboratoire pharmaceutique du méme
nom, avait été fondé en 1962. Cette entre-
prise est devenue un géant du secteur de la
pharmacie et des cosmétiques, avec10 000
salariéset presde 2 milliardsd'eurosde chif-
fred'affairesen2012.Bienquededimension
internationaleavec4z2filialesetdes produits
diffusés dans plus de 130 pays, les laboratoi-
res Pierre Fabre restent tres implantés dans
le Tarn, département d'origine du fonda-
teur, avec des sites industriels pres de Cast-

L'industrie pharmaceuthue
francaise en deuil.

res et de Lavaur
notamment. A ti- |
tre personnel,
Pierre Fabre a
aussi investi de
longue date dans
les médias a travers sa société Sud Commu-
nication et soutenait financiérement de-
puis 25 ans le Castres olympique (CO),
championdeFrance entitre de rugby. Toute
I'équipedeDental Tribuneadressesessince-
rescondoléancesalafamilleainsiqu’auxsa-
lariés du groupe.

Le scialytigue a LED : Design & Securite

Concu conformément aux recommandations de 'ANSES, pour une totale sécurité d'usage:
_LED 4300K exemptes du pic de bleu toxique; pas de polymeérisation des composites,
_éclairage puissant de la zone opératoire, conforme a la norme ISO 9680, sans ombre portee,
_tout aluminium, il allie noblesse et qualité du toucher.

DENTAIRES
H ET LUMINANCE | MADE IN FRANCE

RANT SUR LA NOTICE

CREATED BY

degré

ee
Léclairage 3 en 1: Design @ Performance

Intégration en un méme appareil :

_de la lampe opératoire a LED blanc-neutre 4300K au spot sécurise,
_de l'éclairage général Albédo en lumiere du Nord 6500K IRC>98,
_de la fonction travelling pour la meilleure ergonomie.

LUMINANCE <6000 CA/M? | UGR<13
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