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ROXOLID™
LE NOUVEL «<ADN>» DES MATERIAUX
POUR IMPLANTS

ROXOLID™ - Concu exclusivement pour répondre aux besoins des spécialistes de |'implantologie dentaire.
Roxolid™ offre m Fiabilité dans la pose d'implants de petit diamétre m Adaptabilité grace a de multiples

opfions thérapeutiques ® Congu pour accroitre |'acceptation par les patients du fraitement par implant dentaire

COMMITTED TO
SIMPLY DOING MORE
FOR DENTAL PROFESSIONALS




« Wie niet evolueert staat stil ». (Onbekend)

Autrement dit, en belge méridional : qui n’avance pas recule.
Ou mieux encore : « Lavenir appartient a ceux qui s’y préparent ». (R.W. Emerson)

La vie n'est certes pas un jeu d’échecs. Cependant, anticiper et garder toujours un coup d’avance (si I'on veut rester dans le coup) est aussi vrai en médecine
(mieux vaut prévenir que guérir), en sport (et pas uniquement en compétition) ; dans ces deux domaines conjugués : plus de sport - et pas seulement a I'école !
- est une réelle médecine préventive ; en diététique (nous devenons|ce que nous mangeons) ; en économie et en politique (mais 1a, force est de constater que le
message n’est pas toujours intégré) ; en écologie (et ici, la prise de conscience étant trop récente : wait and see).

Vlotre association professionnelle n’échappe évidemment pas a cette regle.

Cultivant une tradition proactive, nous réfléchissons. Tout le temps. Anticipons, constamment. Et voyons a long terme. A trés long terme.

Voici 10 ans que nous avons passeé le cap 2000. Dix ans déja !

Que s’est-il passé durant ces dix dernieres-années 7-Qu'avons-nous réalisé-?- Qu’avons-nous-construit ?-Qu'avons-nous donné; qu’avons-nous récolté 7
Et dans dix ans, en 2020, que sera notre profession devenue ? Quel avenir se réserve a nos patients ? A notre association ?

La Société de Médecine Dentaire est une association professionnelle et scientifique sans but lucratif (qu’on ne s’y trompe pas) qui a bien grandi et qui s’est
sérieusement professionnalisée. Tant en ce qui concerne la formation continue que la représentation de la profession. Dans un domaine comme dans I'autre, il ne
s’agit pas, pour quelques praticiens particulierement motivés (et d'ailleurs piqués d’une implication sans limite), d’animer un cours ou de participer a quelque
réunion. Il ne s’agit plus d’organiser, de-ci, de-Ia, 'une ou I'autre action sympathique de prévention.

Il s’agit d’organiser de réelles rencontres scientifiques, d’offrir un véritable service professionnel, d’analyser les besoins de la population afin d’y répondre de maniere
adéquate et d'orchestrer d'utiles campagnes nationales d’éducation a la santé.

D’aucuns reconnaissent aujourd’hui la « touche S.M.D. » : le confort et la qualité de nos rendez-vous scientifiques : cours, séminaires, peer reviews, Study-Clubs,
ateliers pratiques, congres ; la forme soignée et I'intérét de nos publications : Le Point, la Revue Belge de Médecine Dentaire, le Dental-infos ; I'efficacité de notre
support professionnel : représentation, information, vigilance, défense, soutien ; I'efficience de nos campagnes de prévention.

Rien de tout cela ne s'improvise. Tout est le bénéfice d’une trés longue expérience. Saviez-vous que votre association est plus que centenaire ?

Une de nos plus belles récompenses est I'augmentation constante de nos membres. Vous étes chaque année plus nombreux et plus prompts a renouveler votre
cotisation. C’est-a-dire : votre soutien et votre confiance.

Je tiens a vous en remercier chaleureusement et je puis vous assurer gue nous continuerons a vous servir avec ce méme enthousiasme et cette motivation intacte.

Mais dans 10 ans ? En 2020 : sur qui la profession pourra-t-elle compter pour assurer sa représentation aupres des instances professionnelles ? Qui se dévouera
pour assurer la formation continue des Consoeurs et des Confreres ? Qui cultivera cette proactivité, cette réflexion, cette anticipation et cette vision a long terme ?
Qui pensera a I'avenir ?

Car, il y aura toujours un avenir & construire.

L'age moyen des actifs de la S.M.D. s’éléve inexorablement, de méme que la masse de travail, et il faut constater, comme dans d’autres domaines d’activités
professionnelles, sportives ou sociales, que les bonnes volontés se font rares. Rarissimes. Et donc précieuses.

Nous comptons parmi nous quelques jeunes tres prometteurs, voués a une belle carriere professionnelle et qui nous ont déja prouvé leur motivation, leur
implication et leur passion du métier.

Ce sont des personnalités comme celles-la qu'il faut a notre profession et a notre association.

Notre espoir est que d'autres jeunes, animés des mémes valeurs, de la méme flamme, viennent gonfler leurs rangs.

Dix ans, cela passe relativement vite...
C’est dés aujourd’hui que nous devons préparer et former celles et ceux qui recevront le témoin, transmis de nos aieuls, afin de perpétuer 'ceuvre de notre association.

Avis aux honnétes jeunes hommes et jeunes femmes de bonne volonté.

Didier Eycken
Président de la Société de Médecine Dentaire
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Qui sommes-nous ?

Une association scientifique et professionnelle représentative des dentistes de Belgique, reconnue par FINAMI.
Notre but principal est de contribuer au progrés de la science odonto-stomatologique et au dévelopement
de la médecine dentaire, notamment par :

e 'encouragement a I'enseignement et a la recherche

e | 'organisation de toute activité scientifique

e |a collaboration a I'information et a I'éducation du public

e | a représentation professionnelle auprés des instances (INAMI, Santé Publique, Accréditation, ...)
e | es contacts avec les autorités officielles, la presse, I'industrie, ...

Vos avantages !

¢ Une formation continue de qualité et abordable (dont 6 heures gratuites par an — hors repas)
e |’acces gratuit a tous nos Study-Clubs

e Une équipe de spécialistes pour vos questions pratiques, juridiques ou professionnelles

* |'abonnement gratuit et exclusif a la Revue Belge de Médecine Dentaire

e Des assurances a des conditions de groupe (DKV hospit, RC prof. et privée, Europ Assist., etc)
e NEW ! Des conditions spéciales sur les terminaux de paiement, la collecte de déchets,...

e Un service gratuit de recouvrement de créances (hors frais de justice éventuels)

e Un agenda de bureau offert chaque année, en fin d’année

e Un caducée pour votre voiture

¢ Une information indépendante

e Une branche prévention gérée par une équipe dynamique

e Et bien d’autres choses

association dentaire belge francophone

SOCIETE DE
MEDECINE
DENTAIRE

asbl




Cotisation
2010

Vous étes diplomé en

2004 et avant 330 euros

2005 290 euros

2006 240 euros

2007 190 euros

2008 140 euros

2009 85 euros

avec statut de stagiaire (DG ou 1*=année de stage DSO DSP) GRATUIT
2010 GRATUIT

Etudiant (Bachelier) GRATUIT
Assistant plein temps 210 euros
+ de 65 ans 160 euros

Membre Honoraire 50 euros
230 euros

Praticien n’exercant pas en Belgique

MEDECINE
DENTAIRE
astl

Le conjoint d’un(e) membre s’acquitte d’'une cotisation réduite de 50 %

Vous souhaitez régler votre cotisation par carte de crédit ? Contactez notre secrétariat au : 02 375 81 75

COPIE CLIENT

montant en lettres
date memo montant en EUR
compte donneur d'ordre

compte bénéficiaire

068-2327544-56

nom bénéficiaire

communication

date de remise

EURO

Copie client, présenter uniquement en cas de versement

EURO

date de signature

signature(s)

VIREMENT OU VERSEMENT

r 1r 1 I
L m L w | [
En cas de complétement manuel, un seul caractére noir (ou bleu) par case Ne pas accepter en paiement
date mémo (facultatif) EUR CENT
(uniquement pour exécution dans le futur)
compte donneur d'ordre compte bénéficiaire
06 8232754456
nom et adresse donneur d'ordre nom et adresse bénéficiaire
Société de Médecine Dentaire
Av. de Fré, 191
1180 Uccle
communication (en MAJUSCULES)
NOM Pr
COTI1010 wINAMI [
Ne rien écrire ci-dessous
>



Nos modes de vie moderne
peuvent mettre a mal
I’émail dentaire.

Eduquez vos patients sur les risques quotidiens
et recommandez-leur un dentifrice qui renforce
I’émail de leurs dents

L'érosion dentaire grandit de fagon importante. Les attaques acides causées par nos
modes de vie moderne peuvent causer |'érosion de |' émail de vos dents (ex. I'ingestion
d’aliments et de boissons acides, déshydratation et certains médicaments®).

La formule du dentifrice Colgate Sensitive émailprotect contient des ingrédients actifs dont
I'efficacité pour aider a renforcer I'émail des dents et a soulager la sensibilité dentaire a été
prouvée cliniqguement.

Sernsitive 2
andgsl azuurprt )ts.- R I

e o mdimeenit

uvé, et pmrermﬂ de lémail_

Fao ==

 Formule douce. Soulagement des d N@U VEAU,

: o Den:-‘fn(e au H’uor

Colgate Sensitive émailprotect :

«

Aide a reminéraliser |'émail et la dentine exposée
Y A un faible niveau d'abrasivité

Y Aide 3 soulager et a protéger les dents sensibles et contient un ingrédient
désensibilisant prouvé

Y Pour une hygiéne dentaire quotidienne et une protection contre les attaques acides

Le résultat : une surface dentaire renforcée pour aider a augmenter la résistance aux
attaques acides et aider a diminuer le risque de |'érosion de I'émail.

* Clinical Oral Investigations Volume 12, Supplément 1, Mars 2008 E.R.: J. Kooyman, Colgate-Palmolive SA, Boulevard du Souverain 165, 1160 Bruxelles

J



Déja 2 ans depuis la premiére mission a Bohicon | Déja 2 ans que la
SMD via « le Point » nous donnait I'occasion de témoigner de cette ex-
périence passionnante...

Plusieurs équipes de confreres bénévoles se sont succédées depuis
novembre 2007, se dépensant tous sans compter, selon les spécificités
de chacun. Le résultat obtenu est inespéré.

Nous avions pour but, selon la charte de DDM,

- d'installer dans-le dispensaire existant un cabinet dentaire digne de
ce nom et de I'alimenter en
produits nécessaires,

- deprodiguer des-soins gratuits a la population,

- de former du personnel local aux soins dentaires elémentaires.

Aujourd’hui, cet objectif est atteint :

- |e cabinet est toujours opérationnel, et s’améliore encore,

- la population vient maintenant demander des soins de préeference
aux extractions, et participe aux
frais a raisonide 1,40 €,

- le personnel soignant local exerce ses compétences méme en-de-
hors de nos missions.

Nous avons donc pu demarrer Sans délai le programme ambitieux pour

les missions a venir

- privilegier les soins donnés par les « dentistes » béninais, en les-as-
sistant pour les thérapeutiques plus €élaborées,

- continuer a motiver la population par des campagnes de sensibilisa-
tion-dans les écoles et les villages de plus en plus éloignés, ainsi que
par des interventions dans les médias (beaucoup de béninois n'ont
pas I'eau courante, ni I'électricite, mais disposent de transistors et
tres souvent:de GSM, vitaux pour eux)

- commencer une formation théorique plus exigeante, avec évaluation
en fin de session.

Il est évident que seuls quelques échelons ont pu étre gravis et que chaque
étape nous a révélé des difficultés non soupconnées au départ... En effet,
pour avoir un ancrage solide et croftre, le projet de DDM doit s'inscrire
dans celui de I'Etat béninois : il faut étre en contact permanent avec les
autorités (Directeur Départemental de la Santé, Maire, Coopération
Technique Belge, Bureau de la Coopération au Développement, Ministere
de la Santé...). Certaines négociations sont nécessaires afin que DDM
ne paie pas pour participer a une émission de radio ou télé (condition
sine qua non la-bas). Il y a aussi le stress du bien-faire en matiere de
formation, pour nous qui ne sommes pas preparés a cela... Il faut beaucoup
de persévérance pour apprendre aux assistantes tant de choses qui
nous paraissent évidentes : prendre les rendez-vous, respecter un
horaire, tenir des dossiers, conserver I'hygienerau cabinet (les mains, les
instruments, le sol), prendre soin du matériel confie (gestion des stocks,
gros materiel )... Et il faut beaucoup de patience et d’humour pour ne
pas faire les choses a leur place!

Au printemps 2010 une nouvelle équipe s’envole pour le Bénin, elle appor-
tera sa touche personnelle au projet. Le sucees actuel des missions est di
bien siir a I'enthousiasme de ceux qui partent, mais également a I'enthou-
siasme de nos contacts locaux... lls terminent les missions sur les genoux
comme nous, mais aussi heureux comme nous | Espérons qu’apres
notre départ, ils aient comme nous ce regain de passion pour notre
profession, exigeante certes, mais combien épanouissante !

Danielle Van Campenhoudt, coordinatrice DDM-Bénin.
vervan@skynet.be

Francoise Dupont.

d-francoise@hotmail.com

DDM.

info@dentistesdumonde.be



Une force supérieure
dans le combat contre
le biofilm de la plague
dentaire.

Sonicare FlexCare offre des résultats spectaculaires prouvés scientifiquement tout en étant remarquablement souple.
* Enléve le biofilm de la plaque dentaire interdentaire avec des résultats significativement meilleurs que
ceux obtenus avec une brosse 3 dents manuelle.!”
* Souple et slire pour les tissus buccaux, avec 50% dabrasion de la dentine en moins qu'une brosse a
dents manuelle.®
* Deux tétes de brosse exclusives avec des poils spécialement étudiés pour une meilleure couverture des dents.

* 80% de vibrations en moins avec le systéme avancé dabsorbtion des vibrations de FlexCare.®

Pour de plus amples informations

contactez-nous au numéro de tél, PHILI p% pH I ll ps

070-253001 (€ 0,06 par minute) sonicare
ou surfez sur wwwisonicare.be the sonic toothbrush sense and simplicity




ASSURANCE HOSPITALISATION
DKV PLAN IS plus

L’assurance hospitalisation
DKV Plan IS plus

DKV International, la plus importante compagnie d’assurance
maladie privée en Europe, est spécialisée depuis plus de
30 ans dans I'assurance maladie et hospitalisation.

COUVERTURE

e Libre choix de la chambre

e Remboursement a 80% apreés intervention de la
mutuelle, de tous les frais médicaux durant un
séjour a ’hopital

¢ Frais d’ambulance

e Hospitalisation a I’étranger

¢ Frais ambulatoires

¢ Frais ambulatoires en cas de maladie grave

e MEDI-CARD : un service en plus !
(pour plus de détalils : www.dentiste.be/DKV.htm ou 02 375 81 75)

e Tarif : Adulte 290 euros
Enfants 105 euros (jusqu’au 18 anniversaire)

M GGI {aml

Praticiens déja assurés par la DKV

Les praticiens ayant souscrit un contrat DKV (individuellement
ou dans un autre groupe) peuvent transférer sans formalités
leur contrat vers notre assurance DKV-Plan IS Plus.

Praticiens déja assurés aupres

d’une autre compagnie

Les praticiens assurés aupres d’une autre compagnie peuvent
transférer, moyennant préavis auprés de leur compagnie,
leur contrat dans notre assurance DKV Plan IS plus. Nous
contacter pour les formalités - 02 375 81 75

Praticiens n’ayant pas encore souscrit
a I’assurance hospitalisation

e |a limite d’age a la souscription est de 59 ans
e lyaunstage de: - 3 mois pour les maladies,
anomalies et infirmités,
- 10 mois pour les accouchements

Echéance

Le contrat prend cours le 1¢ mai de chaque année (apres
cette date il n’y a plus moyen de souscrire a notre assurance
hospitalisation avant I’échéance suivante).

Souscription annuelle
Les membres ayant déja souscrit a notre police groupe
hospitalisation I’'an dernier recevront un courrier personnalisé
de renouvellement. Pour toute nouvelle souscription, veuillez
remplir le bulletin ci-dessous.

BULLETIN DE SOUSCRIPTION DKV HOSPITALISATION
a renvoyer ala SMD, 191 avenue De Fré a 1180 Bruxelles ou par fax au 02 375 86 12

TITULAIRE :Nom Prénom

N° de membre Date de naissance / /
ASSURE 2 : Nom Prénom

Date de naissance / / (1 Conjoint 1 Enfant [ Ascendant
ASSURE 3 : Nom Prénom

Date de naissance / / [ Conjoint d Enfant [ Ascendant
ASSURE 4 : Nom Prénom

Date de naissance / / (1 Conjoint O Enfant [ Ascendant
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NOUVEAU ! Demi.
Encore une idée brillante de Demetron.

LAMPE A PHOTOPOLYMERISER LED

Demi avec PLS - polymérisation en 5 secondes

Matériau  Profondeur de polymérisation (mm) Dureté Rockwell*

COMPOSITE Surface Base

Grandic®, A3

Esthet-X®, C4

Avec encore plus de fonctions.

» Véritable polymérisation en 5 secondes. La haute puissance du programme Periodic Level Shifting (PLS)
assure une polymérisation compléte en 5 secondes pour la teinte A3 et/ou les teintes plus claires.

* Pas de coupe circuit. Un ventilateur silencieux et un systéme de coniréle de température unique
combinés au PLS refroidissent I'appareil pour qu'il puisse étre utilisé sans interruption. Cette action pro-
y longe la durée de vie des diodes électroluminescentes.
* Puissance réguliére constante. La lampe fournit une puissance constante pendant la durée de charge
de la batterie.

Kerr France Immeuble Sinclair 1, rue Séjourné 94000 Créteil
Tél : +33 (0)1 48 90 77 77 Fax: +33 (0)1 49 56 95 04
infofrance@kerrhawe.com www.KerrHawe.com

Kerr

©2007 KerrHawe SA



PROTHESE

unitaire

sur implant

Auteurs :
Karima RAHMANI, Frédéric SEBAG, Fabrice BOLLAND, Laurence EVRARD, Ramin ATASH
(Clinique de Dentisterie , Hopital Erasme- ULB- Bruxelles)

Karima RAHMANI : Dentiste MSD. Clinique de Dentisterie. Candidat spécialiste en implantologie.
Hépital Erasme ULB- Bruxelles
karima.rahmani@ulb.ac.be

Frédéric SEBAG : Dentiste MSD. Clinique de Dentisterie. Candidat spécialiste en implantologie.
Hépital Erasme ULB- Bruxelles
fsebag@ulb.ac.be

Fabrice BOLLAND : Post graduat en parodontologie.DU de carcinologie Buccale Paris VI
Hépital Erasme ULB- Bruxelles

Laurence Evrard MD, DDS, PhD : Responsable du Département d’Implantologie. Service de Stomatologie et de Chirurgie
Maxillo-faciale. Hopital Erasme ULB- Bruxelles
levrard@ulb.ac.be

Ramin ATASH : Dentiste LSD (ULB). Docteur en Sciences dentaires (ULB). Maitre de conférences (ULB).

Titulaire du cours des Biomatériaux (ULB) et de la prothese amovible (ULB). Responsable du département de prothese
(Hopital Erasme, ULB). DU de soins dentaires sous sédation consciente (Nancy). DU d’implantologie orale (PARIS V)
DU de réhabilitation chirurgicale (Paris V).

ratash@ulb.ac.be

Prothese unitaire .
sur implant ‘ Prothése unitaire

Introduction :

La restauration prothétique est I'étape ultime du traitement
implantaire pour rétablir la fonction et I'esthétique.
Contrairement a la prothése dento-portée, la prothese
implanto-portée présente trois types principaux de restaura-
tions unitaires (Schéma 1 ci-contre) :

- La couronne scellée sur un faux moignon transvissé sur
l'implant.

- La couronne transvissée. Celle-ci peut-étre directement
vissée sur I'implant, ou indirectement via une piece inter-
meédiaire (pilier), elle-méme vissée sur 'implant.

15



Il est important, avant de débuter le traitement implantaire,
de choisir le mode de restauration qui guidera la chirurgie, le
protocole clinique ainsi que les composants utilisés.

Le but de cet article est d’expliquer les différentes étapes de
réalisation des couronnes unitaires scellées et vissées.

La réalisation d’une prothése implanto-portée nécessite une
empreinte qui, a la différence de I'empreinte sur dents natu-
relles, doit déterminer parfaitement la position des implants
les uns par rapport aux autres, ainsi que celle par rapport
aux éléments muqueux et dentaires périphériques. C'est
donc une empreinte de situation permettant de transférer de
maniére précise les données cliniques au laboratoire.

La précision au niveau de la limite cervicale n'est pas recherchée
car l'usinage des pieces permet une précision d’adaptation de
limplant avec la couronne prothétique.

Cependant la prise d’empreinte est une étape délicate pour
laquelle le choix de la technique et du matériau d’empreinte
doit étre adapté au type de restauration prévue et a son
environnement (ouverture buccale limitée, dents postérieu-
res...).

Il existe 2 grands principes :

1. La technique directe (pick up)
2. La technique indirecte

Quelque soit le systeme implantaire sélectionng, la prise
d’empreinte en prothése implantaire va faire intervenir un
moignon d’empreinte appelé transfert.

La technique directe (pick up)

Cette technique nécessite I'utilisation d‘un porte-empreinte
qui va étre évidé en regard d’un transfert d’'empreinte.

Ce dernier est rétentif et dispose d’'un acceés a la vis de transfert
dans sa partie supérieure.

Fig.1 : Porte-empreinte individuel perforé

Fig.2 : transfert
d’empreinte direct
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Le transfert est ensuite vissé sur 'implant (fig.3).

Fig.3 : Transfert en place

En I'absence de contréle visuel a I'insertion, une radiographie
rétroalvéolaire doit étre effectuée a ce stade pour juger de la
bonne insertion du transfert sur I'implant.

Le porte-empreinte individuel (PEl) est testé sur le modéle et
une bandelette de cire chauffée est adaptée sur I'ouverture.
Elle permet d’éviter que la pate ne fuse par 'ouverture effectuée
lors de l'insertion du PEI (Fig.4)

Fig.4.a : essai du PEI



Fig.4.b : essai du PEI

Fig.5.a : le PEl est chargé de polyvinylsiloxane

Fig.4.c : PEl avec cire

Fig.5.b : Prise de I'empreinte directe

empreinte est réalisée a I'aide d’'un matériau de type polyvi-
nylsiloxane en une ou deux viscosités (Fig.5).

Lutilisation d’adhésif dans le porte-empreinte est fortement
conseillée afin de diminuer la rétraction de prise du matériau
d’empreinte.

17



Une fois l'nsertion du porte-empreinte chargé de péate effectuée,
penser a dégager I'entrée de la vis du transfert (Fig.6).

Fig.7b : la vis de transfert est retirée

La bonne immobilité du transfert dans 'empreinte doit étre
vérifiée et la réplique d'implant qui servira au prothésiste pour
déterminer 'axe des implants sera vissée sur le transfert en
veillant a ne pas mobiliser 'implant (Fig.8).

Fig.6 : La fenétre du PEl est dégagé afin d’avoir un acces a la vis du transfert
Fig.8a : transfert d’empreinte et réplique d’empreinte

Aprés polymérisation compléte du matériau d’empreinte, on
dévisse le transfert d’implant et on retire complétement la vis.
Cela permet de désinsérer 'empreinte qui emporte avec elle
le transfert (Fig.7)

Fig.8b : la réplique d’implant est vissée sur le transfert

Transfert >
d'empreinte directe = Répligue d'implant

Fig.7a : le transfert est dévissé

Transfert d'empreinte
indirecte
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La technique indirecte

Lempreinte est réalisée ici a I'aide d’un porte-empreinte fer-
mé et d’'un transfert peu rétentif ne disposant pas d’acces a
la vis dans sa partie supérieure.

Le transfert est vissé sur I'implant et une radiographie rétroal-
vélolaire est effectuée pour s'assurer du bon emboitement
(Fig.9).

Fig. 10 : transfert d’empreinte
Vissé sur la réplique
d’implant

Fig.9 : transfert d’empreinte indirect
Empreinte Directe

Avantage :

- Précision importante
- moins de contraintes sur le matériau lors de la désinsertion

Inconvénients :

- Technique plus délicate

- Neécessite un espace prothétique important

- Nécessite le dévissage de tous les transferts avant la
désinsertion de I'empreinte (risque de fermeture de la
muqgueuse).

Indications :

- Axes des implants trop divergents

- Implants tres enfouis (il est conseillé, afin d’éviter que la
mugqueuse ne se referme, de placer un transfert directement
apres avoir dévisser une vis de cicatrisation)

- nombre important de pilier

Empreinte Indirecte

: Avantage :

- Peut étre utilisée lorsque I'ouverture buccale est limitée

- Technique plus rapide

- Ne nécessite pas le dévissage des transferts avant la
désinsertion de I'empreinte

Inconvénients :

- Précision moindre
- Contraintes lors de la désinsertion de 'empreinte et lors de
la remise en place des transferts dans I'empreinte

Le porte-empreinte est enduit d’adhésif et 'empreinte est
réalisée comme décrit dans I'empreinte directe.

Apres polymérisation compléete de la pate d’empreinte, on
retire le porte-empreinte. Le transfert d'implant reste vissé
sur le modeéle.

Indications :
- Faible espace prothétique disponible

- Faible nombre d’'implants
- Patient a fort réflex nauséeux

Le transfert est alors dévissé et la réplique d’implant est
vissée a son transfert. Lensemble va venir se repositionner
dans I'empreinte, un « clic » signalant le bon positionnement
du transfert.

19



La prothése transvissée :

La prothése vissée sur implant est définie comme étant une
restauration vissée sur un élément intermédiaire ou pilier,
lui-méme transvissé sur les implants ou directement sur
implant(Fig.11).

Fig.11 : Couronne unitaire vissée

T
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Indications :

Prothese unitaire ou multiple

Prothese monobloc lorsque la hauteur prothétique disponible
est faible (inférieure a 5 mm).

Angle entre I'axe d'insertion prothétique et I'axe de I'im-
plant est inférieur ou égal a 15°.

Axe implantaire prothétique doit étre favorable

Avantages :

La dépose est aisée lorsque I'on désire effectuer une répa-
ration ou lorsque le pilier est mobile.

Lutilisation de piliers usinés assure une meilleure précision
d’adaptation et permet, lorsque I'épaisseur de tissus mous
est importante, de déplacer coronnairement la surface de
travail prothétique ; ce qui facilite les étapes prothétique.
L’absence d'utilisation de ciment de scellement lors de la
pose de la prothése, empéche la fusion de ciment sous la
muqueuse et de ce fait, empéche tout risque d’agression
péri-implantaire.

La hauteur prothétique peut étre réduite (< ou = 5 mm).
Le recul clinique est important

Inconvénients :

La présence des puits d’acces nécessaire pour atteindre
la vis altere la morphologie occlusale entrainant des diffi-
cultés d’équilibration occlusale.

Moins esthétique que la prothése scellée

Risque d’éclats de la céramique sur les bords des puits
d’acces a la vis lorsque ceux-ci ne sont pas renforcés par
un liseré métallique disgracieux.

Risque de fracture importante de la porcelaine lorsque la
couronne présente une table occlusale réduite (exemple :
une prémolaire).

Le profil d’émergence est parfois difficile a réaliser.
adaptation de la prothése doit étre parfaite.

La prothese provisoire est difficile a réaliser.

Le codt est plus important.

Le temps de travail est plus long

Cas Clinique

La patiente se présente a la consultation avec deux implants
mandibulaires au niveau des 45 et 46 et un au niveau de la 36.
Les transferts sont vissés sur chaque implant et une radiographie
intra-buccale est effectuée pour s'assurer de la bonne adaptation
des transferts (Fig.12).

Fig. 12 : Transferts placés en bouche + radiographies intrabuccales de contrdle




La radiographie doit absolument se faire avec une technique
des rayons paralleles et incidence orthogonale. Si cette tech-
nique n’est pas respectée, les bords au niveau de la connexion
implantaire ne seront pas nets et 'image du misfit pourra étre
déformée et passer inapercue.

Lempreinte est réalisée en utilisant un porte-empreinte standard
préalablement enduit d’adhésif. (Fig.13, 14).

Fig.13 : Porte-empreinte chargé en polyvinylsiloxane

Fig.14 : insertion du Porte-empreinte en bouche

Aprés polymérisation compléte de la pate a empreinte, le
porte-empreinte est retiré sans entrainer les transferts d’im-
plant encore vissées (Fig.15).

Fig.15 : empreinte apres la désinsertion

Les transferts sont alors dévissés puis les piliers de cicatrisa-
tion sont replacés.

Les répligues d’implants sont vissées a leur transfert respectif
(Fig.16) et 'ensemble va venir se repositionner dans 'empreinte,
un « clic » signalant le bon positionnement (Fig.17).




L’empreinte est ensuite envoyée au laboratoire ou le prothésiste

modeéle une fausse gencive avant la coulée de I'empreinte
(Fig.18)

Fig.16 : transfert et réplique sont vissées ensemble

Le systeme Replace® permet, de par sa configuration dimen-
sionnelle un replacement dans 3 positions minimisant ainsi

le risque derreur lors du replacement du transfert dans
empreinte.

Fig.18 : fausse gencive et coulée du modele

L’élaboration de la couronne se fait ensuite d’'une maniére classique
(Fig.19)

Fig. 16 : transfert et réplique sont vissées ensemble




Fig.19 : élaboration des couronnes

La prothése scellée :

Ce type de prothese se rapproche des techniques conven-
tionnelles, la restauration étant scellée a I'aide d’'un ciment
provisoire sur un élément intermédiaire (pilier), qui lui est vissé
sur 'implant.

Indications :

- Prothése unitaire ou multiple.

- Angle entre l'axe d'insertion prothétique et I'axe de I'im-
plant supérieur a 15°.

- Acces a la vis vestibulaire

Avantages :

- Ne possédant pas de puits d’acces a la vis, 'anatomie des
surfaces occlusales prothétique est conservée, ce qui
améliore l'esthétique et facilite I'équilibration ainsi que
lajustement occlusal.

- Lorsque I'on est amené a corriger 'axe de I'implant, il est
possible d'utiliser des piliers modifiables ou angulés ; ce
qui est intéressant lorsque I'on désire obtenir un parallé-
lisme en présence de plusieurs implants.

- Les étapes prothétiques et le temps de travail sont identiques
a la prothese conventionnelle.

- La prothese provisoire est facile a réaliser.

- Le contréle visuel des limites de la prothése en palatin et
lingual est aisé.

- Le colt est moindre par rapport a la prothése vissée

Inconvénients :

- Lors de la pose, I'excés de ciment de scellement peut fu-
ser sous la gencive et ainsi, provoquer une irritation de la

muqueuse péri-implantaire entrainant a long terme une ré-
sorption osseuse.

- Lamaintenance et la dépose sont difficiles a réaliser méme
avec un ciment provisoire. Il est parfois nécessaire de cou-
per la couronne ou de réaliser une cavité d’acces a la vis,
lorsque celle-ci se dévisse.

- Ayant été introduite quelques temps apres la prothese vissée,
la prothése scellée a un recul clinique moins important

Cas Clinigue

Le patient se présente a la consultation avec un implant man-
dibulaire au niveau de la 36.

Le transfert est vissé sur I'implant et une radiographie rétro-al-
véolaire est effectuée pour s'assurer de la bonne adaptation du
transfert (Fig.20).

empreinte est réalisée en utilisant la méthode pick up décrite
précédemment (Fig.21, 22)

Fig.20 : transfert visse

Fig.21 : essai du PEIl perforé
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Fig.22 : transfert pris dans I'empreinte Fig.24 : moignon en zircone essayé

’empreinte est envoyée au laboratoire avec la réplique d’im-

plant vissée en place afin que le moignon en zircone puisse
étre confectionné (Fig.23)

Fig.25

Fig.23 : moignon en zircone

Une fois I'essai validé par le praticien, le moignon est renvoyé

au laboratoire afin que la couronne y soit confectionnée
Ce pilier est essayé en bouche et son adaptation est contrélée  (Fig.26a et b)

radiologiquement (Fig.24, 25)




Fig.26b

Fig.27

Apres la vérification de I'esthétique et de I'occlusion, la cou-
ronne est scellée avec un ciment provisoire. Une attention
toute particuliere devra étre apportée lors du scellement afin
d’éviter la fusée de ciment sous la gencive. Locclusion sera
alors précisément réglée pour les différents mouvements
mandibulaires (Fig.27).

Prothése vissée

Prothése scellée

1. Dépose aisée.
2. Absence ciment de scellement.

1. Pas de puits d'acces a la vis : esthétique +++
2. Equilibration occlusal facile.

3. Adaptation passive de I'armature facilité.

4. Axe implantaire prothétique peut étre corrige.

5. Prothése provisoire difficile a réaliser.
6. Cout important.

7. Temps de travail plus long que la prothése
conventionnelle.

Avantages 3. Meilleure précision d’adaptation. 5. Prothese provisoire facile a utiliser.
4. Recul clinique est important. 6. controle visuel des limites.
5. Hauteur prothétique peut étre reduite. 7.Cout --
8. Temps de travail = a la prothése
conventionnelle.
1. Présence de puits d'acces : esthétique - -
2. Equilibration occlusale difficilement.
3. Risque d'eclats de la céramique.
B 4., Profil d'émergence difficile a réaliser. 1. Dépose difficile.
Inconvénients

2. Présence de ciment de scellement.
3. Recul clinique peu important.
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Arc facial :
pourquoi ?
comment ?

1. Introduction :

Certaines restaurations sont parfois impossibles a réaliser
directement en bouche et nécessitent un passage au laboratoire.
Larticulateur va permettre d’enregistrer les relations statiques
et dynamiqgues entre la mandibule et le maxillaire pour les
transférer au laboratoire.

Fig. 1: Articulateur ASA

La majorité des dentistes n'utilise que de simples occluseurs
(Fig.1) pour effectuer des travaux de grandes étendues, or
ces occluseurs ne prennent pas en compte un certain nombre
de repéres et parametres du patient (pente condylienne PC,
angle de Bennett AB, axe charniere AC).

Lutilisation d’un arc facial va permettre d’enregistrer un maximum
de données sur le patient et de les transférer sur l'articulateur
afin de réaliser le travail prothétique.

Le transfert de ces données se déroule en trois étapes :

- Le choix de l'articulateur
- Le transfert des modeles
- Programmation de l'articulateur

Dans cet article, nous tacherons de démuystifier I'utilisation d’'un
articulateur semi-adaptable et d’expliquer la meilleure fagcon de
I'utiliser pour plusieurs types de travaux prothétiques.

Nous expliquerons d’'abord I'utilisation d’'un arc facial puis la mise
en articulateur avec les réglages des valeurs de pente condy-
lienne et angles de Bennett. Deux cas cliniques seront ensuite
présentés pour comparer une mise en articulateur avec et sans
arc facial.

2. Choix de l'articulateur

Larticulateur est un instrument de diagnostic et de traitement
qui tente de reproduire les caractéristiques physiologiques
du patient, afin d’améliorer au mieux la qualité des travaux
prothétiques. Malheureusement, il est impossible de reproduire
parfaitement les conditions statiques et dynamiques du
patient (ouverture, fermeture, protrusion et latéralité) avec
exactitude, puisque I'articulateur parfait n’existe pas.

Les articulateurs sont classés en différents groupe et plus
particulierement en adaptables, semi-adaptables et non-
adaptables.
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Dans cet article, seuls les articulateurs semi-adaptables
seront expliqués.

Larticulateur semi-adaptable

Larticulateur semi-adaptable est un bon compromis entre
l'articulateur non-adaptable ou aucun réglage n'est possible
puisque des mesures standards sont prédéfinies (d’ou le risque
d’erreurs trop important, avec pour conséquence d’impor-
tantes retouches a effectuer) et l'articulateur adaptable qui
permet en principe une reproduction mimétique des déplace-
ments condyliens (latérotrusion, rétrusion, protrusion, médiotru-
sion) (Fig. 3), mais qui, en raison de sa complexité et de la diffi-
culté de manipulation, présente une utilisation trop délicate.

Surtrusion

Rétrusion

Latérotrusion

3 X

Médiotrusion

s»M Protrusion

Fig. 2 : Les différents mouvements de la mandibule

Notre choix, au sein du Département de Prothese du Service
de Stomatologie-Dentisterie de I'HOpital Erasme ULB, se
porte sur 'articulateur semi-adaptable Artex® pour sa facilité
d’utilisation, son ergonomie, sa légereté (composition en car-
bone) et la possibilité d’interchanger les plaques de transfert
dans toute la gamme entre les différents articulateurs.

Fig. 3: Articulateur Semi-Adaptable Artex®

3. Indications des articulateurs

- Analyse occlusale pré-prothétique ou pré-implantaire

- Réalisation des gouttieres

- Réalisation de prothese totales et surtout I'équilibration
secondaire
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- Réalisation de prothese fixe
- Réalisation de prothese sur implants

4. Transferts des modeéles
Le transfert des modeles sur larticulateur se déroule en
2 temps :

a) mise en place du modele maxillaire
b) mise en place du modéele mandibulaire.

A) Mise en place du modeéle maxillaire
Elle s’effectue selon deux procédés :

1°) sans arc facial

Au cabinet, un mordu en cire est réalisé en relation centrée
RC et les empreintes sont envoyées au laboratoire.

Au laboratoire, le prothésiste place le modeéle inférieur par
rapport a un plan prédéfini par trois encoches (deux posté-
rieures, une antérieure) déja présentes sur l'articulateur.

2°) avec arc facial

Au cabinet, la situation spatiale du maxillaire par rapport
au point sous-orbitaire est enregistrée a l'aide de I'arc facial.

- L’arc facial

C’est un instrument en forme d’arc qui sert a enregistrer la
position du maxillaire supérieur par rapport a I'axe charniere
du patient et a transférer cette position sur l'articulateur. Le
modele supérieur occupera donc une position identique par
rapport a I'axe charniére de I'articulateur.

- Laxe charniére

C’est un axe virtuel passant par le centre de rotation de chaque
condyle, dans les petits mouvements modérés d’ouverture
et de fermeture de la mandibule :

Un mauvais positionnement du modeéle maxillaire sur la
branche supérieure de | ‘articulateur , par défaut d’ utilisation
de l'arc facial, induit des erreurs non négligeables.

Fig. 4 : Le maxillaire supérieur par rapport a I'axe charniere




Fig. 5 : Les différentes positions du maxillaire supérieur par rapport a
'axe chamiere.

¢ Description de l'arc facial

Larc facial se compose de plusieures parties (Fig.6): !
- le corps de I'arc facial (a) Fg. 7 : Insertion en bouche
- 'appui nasal (b)

- la fourchette occlusale (c)

- la clé de repositionnement (d)

Fig. 7 : 3 points de reperes

3. Les boules auriculaires, dont les tiges sont ajustables,
viennent se placer dans les conduits auditifs (a). Les vis
auriculaires sont serrées et la position est vérifiee en
effectuant des mouvements de rotation de I'arc facial (b)
(Fig.8).

a) Mise en place de l'arc facial :

1. La fourchette occlusale est placée dans un bol d’eau
chaude afin de ramollir le Stent’s.

2. La fourchette est placée sur I'arcade supérieure et les
faces occlusales des dents sont marquées sur le Stent’s
(1 antérieur et 2 postérieurs). Ces repéres permettent de
positionner le modele du maxillaire supérieur (Fig. 7).

Fig. 7:
Stent’s
ramolli
dans de
l'eau
chaude Fig. 8 : Boules auriculaires dans les conduits auditifs
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Fig. 8 : Serrage de la vis

Fig. 8 : Mouvements de rotation de I'arc facial

4. Lapeau de la glabelle est tirée vers le haut , on y applique
ensuite le piston au maximum, tout en serrant la vis
(Fig.9).

Fig. 9 : Tirer la peau vers le haut, appuyer sur le piston et serrer la vis.
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Fig. 9

Fig. 9bis : Lorsque tout est relaché, le dispositif doit étre stable



Fig. 9bis Fig. 10 : Elle est ensuite vissée sur le cops de 'arc facial

5. La clé de repositionnement est fixée a l'arc facial, touten 6. La clé de repositionnement est vissée sur la fourchette
serrant la vis (Fig.10). occlusale (Fig.11).

Fig. 11 : La partie inférieure de la clef est accrochée a la fourchette occlusale

Fig. 10 : La clef de repositionnement est mise en place Fig. 11 : Serrer la vis a la fourchette




Fig. 12 : Recupérer la clef liée a la fourchette occlusale sans les désolidariser

Fig. 11 : Vlerrouiller la vis de repositionnement en serrant I'écrou le maintenant
adu cété droit de I'opérateur.
b) Positionnement sur la table de transfert :

Serrer la vis de la clé de repositionnement sur la table de

7. Ensuite 'appui nasal et les vis auriculaires sont relachés
1.
transfert. (Fig.13)

et la clé de repositionnement est retirée avec la fourchette

(Fig12).

¥

VS Sy

Fig. 13 : Table de transfert

Fig. 12 : Dispositif stable

Fig. 13 : Plateau de repositionnement

Fig. 12 : Relacher toutes les vis reliées a I'arc facial




3. Apres la prise du platre, la clé de repositionnement est
dévissée et la table de transfert ainsi que la fourchette
sont envoyées au laboratoire (Fig.15).

Fig. 13 : Mise en place de la clef sur la table de transfert

2. Solidariser la fourchette sur la table de transfert au moyen
d’un platre a prise rapide (Snow White) (Fig.14).

Fig. 15 : Liaison avec le laboratoire (fourchette et clef de repositionnement)

Au laboratoire...

- Placer la table de transfert sur la partie inférieure de I'arti-
culateur (a). Repositionner le moulage supérieur en platre
(b) de sorte de retrouver les 3 points repéres (c) (Fig.16).

Fig. 14 : Snow White® : platre a faible expansion de prise

Fig. 14 : Solidariser la fourchette occlusale & la table de transfert Fig. 16 : Repostionnement du modele maxillaire & I'aide
de la clef de repositionnement
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Fig. 16

- Fixer a l'aide d’un platre a faible expansion de prise (a) le
moulage supérieur (b). Rabattre ensuite la partie supé-
rieure de l'articulateur (c) (Fig17).

Fig. 17 : Fixation du modele maxillaire sur la branche supérieure de I'articulateur

Fig. 17

A partir de I'arc facial, le rapport intermaxillaire ainsi que I'axe
charniére du patient ont pu étre récupérés.



B) Mise en place du modéle mandibulaire

e |l faut vérifier quaucune interférence n'existe entre les mo-
deles.

e La stabilité de la RC de I'articulateur est controlée.

e |es baitiers de I'articulateur sont d’abord bloqués en RC ; la
tige incisive est bloquée avec la graduation 0 mm.

e e modele maxillaire est fixé sur la branche supérieure ; la
plague de montage, elle, est fixée sur la branche inférieure.

Fig. 18 : Fixation du modele mandibulaire sur la branche inférieure
de larticulateur

Fig. 18

Fig. 18

Lensemble du mordu en cire et du modéle mandibulaire est
placé sous le modele supérieur, la branche supérieure est
rabattue. Le modéle mandibulaire est ensuite solidarisé au
modele supérieur a l'aide d’'un platre a prise rapide.

Il faut s'assurer de la parfaite réalisation de cette manipulation
par un contréle visuel.

5. Programmation de l’articulateur

Les données des PC, AB sont recueillies directement sur
fauteuil, a partir de bourrelets de cire.

Définissons Angle de Bennett AB: il s’agit de I'angle entre le
plan sagittal et la sécante au trajet de latéralité du cété non-
travaillant (Fig.19).

= S | =
I H o i _ Trajectoire
% E i _.f’/ C,lu
8|t condyle
Eﬂ : ﬂ%,:‘
Angle de Bennett
Gauche

? : i
Mouvement De Latéralité Droite

Fig. 19

- Afin d’obtenir les valeurs de 'AB, on demande au patient
d’effectuer un bout-a-bout canine du cété non-travaillant.
Lopération est répétée des deux cotés, a tour de role. Le
mouvement est enregistré a l'aide d’'une plaque de cire
(Fig.20).

Fig. 20 : Latéralité gauche
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Fig. 20 : Latéralité gauche avec mise en place de la plaque de cire

Sur l'articulateur, toutes les vis (exceptée celle du coté travaillant)
doivent étre relachées. Apres cela, le premier bourrelet est placé
sur l'arcade inférieure. Les pouces appuient sur les billes
pour simuler le mouvement des condyles dans la cavité.
Arrivé a la limite du mouvement reproduit sur cire, on peut
bloguer la donnée X qui représente I'angle de Bennett, du
cbté non-travaillant A (Fig.21).

Fig. 21 : Relacher la vis droite pour un mouvement de latéralité gauche

Fig. 21 : Mise en place a latéralité gauche, vis bloquée a gauche
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Fig. 21 : Valeur enregistrée : de 10°a 15°

La méme manipulation est effectuée du cété B afin d’obtenir la
valeur de 'angle de Bennett . Les valeurs obtenues varient entre
0° et 30°.

Définissons ensuite la Pente Condylienne PC : il s'agit de I'angle
entre le plan de référence axio-orbitaire et la sécante au trajet de
propulsion. Il s'obtient en effectuant un mouvement de propulsion
(Fig.22)

Cavité glénoide

Plan de référence axio-orbitaire

Perte
Condylienne

Trajectoire

Mouvement de Propulsion

Fig. 22

Pour l'obtenir, il est demandé au patient d’effectuer un bout-a-
bout incisif.



Lorsque le mouvement semble acquis par le patient, une pla-  Aprés avoir obtenu les données du patient, nous pouvons com-
que de cire ramollie est placée dans la bouche du patient. Le ~ mencer la phase prothétique. ..

mouvement est ainsi reproduit et enregistré par la plaque de

cire (Fig.293). 6. VI. Cas clinique

Au travers de cas cliniques, nous allons vous présenter l'intérét
de I'utilisation de l'arc facial.

Fig. 23 : Mise en place de la cire de protrusion

Fig. 24 : Mise en articulateur du modéle supérieur avec la fourchette (arc facial)

Fig. 23 : Toutes vis relachées

Fig. 24

Fig. 23 : Enregistrement des valeurs obtenues pour les PC,
pas nécessairement identique des deux cotés

Fig. 24

La plaque de cire obtenue est placée sur l'articulateur entre les
deux maxillaires. Toutes les vis relachées, les pouces effectuent
le mouvement de propulsion, jusqu’arrivée a la limite de la cire.
La valeur obtenue (jusque 60°) correspond a I'angle de la pente
condylienne, elle est des lors enregistrée.
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Fig. 25 : Comparaison des montages en articulateur avec arc facial (@ gauche)
et sans arc facial (a droite)

Fig. 24bis Fig. 25

7. Conclusion

Lutilisation de I'articulateur semi-adaptable permet le transfert correct des relations intermaxillaires qui est un préalable indis-

pensable a toute réalisation prothétique et par conséquent permet une grande qualité de travail et un gain de temps considé-
rable au cabinet dentaire.
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de classe ll4

de Kennedy par
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Introduction :

Dans les édentements de classe Il de Kennedy, les dents
restantes peuvent présenter des pathologies diverses a trai-
ter mais rester viables et étre incluses dans un plan de traite-
ment prothétique. Pour traiter I'édentation, nous avons plu-
sieurs possibilités thérapeutiques :

a. Une PAP (Prothese Amovible Partielle) résine ou squelettique
b. Le traitement implantaire

c. La prothese hybride : la solution intermédiaire

Ce genre de prothése nécessite une planification précise selon
des criteres biomécaniques, occlusaux et esthétique. Cet ar-
ticle indique les justifications de ce plan de traitement ainsi
que sa planification globale.

PRESENTATION DU CAS

La patiente agée de 46 ans consulte pour un avis prothétique.
Sa principale motivation est d’ordre esthétique. Elle avait aupa-
ravant demandé conseil aupres de confréres afin d’améliorer
son état bucco-dentaire général, sans succes.

Fig.1: Panorex avant traitement

Fig.2 : Vue vestibulaire avant traitement
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ANAMNESE

La patiente présente une bonne santé malgré un contexte de
surpoids. Le questionnaire médical n'a révélé aucune pathologie
générale ni altération du psychisme. Lhistoire de I'état bucco-
dentaire de la patiente révele une appréhension quant aux
prothéses amovibles jusqu’alors proposées.

EXAMENS CLINIQUES ET COMPLEMENTAIRES

EXAMEN EXOBUCCAL

La patiente présente une symétrie faciale correcte avec
correspondance des centres inter-incisifs. La dimension
verticale d’occlusion (DVO) semble étre conservée. Il n’existe
pas ici d’anomalies dans les trajectoires d’ouverture et
fermeture buccale et lors des latéralités. Ces mouvements se
font sans déviations et avec une amplitude normale. Aucune
pathologie neuromusculaire ou articulaire n'a été mise en
évidence. Lors de sourires forcés, la patiente ne présente
pas de sourire gingival.

EXAMEN ENDOBUCCAL

Lhygiene dentaire est perfectible avec présence d’'une fine
épaisseur de tartre. La langue est de taille importante de par
labsence de nombreuses dents postérieures. Les relations
inter-arcades sont favorables tant dans le plan sagittal que
transversal. Nous notons tout de méme la résorption osseu-
se marquée au ler quadrant tendant vers un articulé en bout
a bout a droite. A gauche, I'espace prothétique est relative-
ment confortable. Par contre, a droite, il parait insuffisant
pour envisager un traitement par prothése fixée.




e Arcade maxillaire

La forme d’arcade est symétrique et les crétes sont relativement
larges et hautes. De nombreuses dents sont manquantes et
constituent un édentement de classe II1 de Kennedy :

N° de dent Etat initial Traitement
17 Obturation a 'amalgame, Aucun
mésiogressée
16 Dévitalisée (asymptomatique), Aucun
mésiogressée
22 Dyschromie jaune-gris Prothese fixe
23 Dévitalisée, rotation distale, | Prothese fixe
égressée
1 Composites palatins Prothese fixe
21 Composites palatins Prothese fixe

Tableau 1 : Etat bucco-dentaire maxillaire a la premiere visite

Fig. 5 : Vue palatine de I'arcade maxillaire

e Arcade mandibulaire

La forme d’arcade est symétrique mais la créte gauche est
moins épaisse qua droite. Les dents manquantes constituent
une édentation de type classe 1 de Kennedy :

N° de dent Etat initial Traitement
34 Teinte noiratre Prothése fixe
47 Cariée Déposer et re-
faire obturation
48 Semi-incluse asymptomatique Aucun
Fig.6 : Vue directe de I'arcade mandibulaire Tableau 2 : Etat bucco-dentaire mandibulaire a la premiere visite
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e Examen parodontal

La valeur esthétique du parodonte est certaine avec un biotype
gingival épais ainsi qu’'une hauteur moyenne de gencive atta-
chée. La gencive est rosée et non inflammatoire bien que
marquée par un site d’extraction récent au ler quadrant.
Cependant le sondage met en évidence une parodontite
chronique généralisée naissante notamment par des poches
parodontales de 4 a 5 mm en interdentaire. Cela sans récession
gingivale. Lexamen radiologique attestant de I'ancrage suffisant
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Fig.7 : Charting parodontal de pré-traitement

e Examen radiologique

En début de traitement, une radiographie panoramique ainsi
que quelques clichés intrabuccaux stratégiques ont été pris.

Fig.8 : Dents a extraire

Ceux-ci ont permis de mettre en évidence que :

dévitalisées

Fig. 11 : Dents 22 et 23

Fig. 12 : Dent 45 dévitalisée

Fig. 13 : Dent 34 dévitalisée

Fig. 9 : Dent 14 avec lésion

Fig. 10 : Dents 11 et 12
obturées au composite

N° de dent Etat initial Traitement
46 Lésion péri-apicale, Extraire
délabrement important
47 Carie mésiale Soigner
37 Carie sous-gingivale Extraire
importante
38 Cariée Extraire
12 Carie distale Soigner
13, 14, 15 Lésions péri-apicales, Extraire
fractures sous-gingivales
24, 25,26, 27 Lésions péri-apicales, Extraire

mobilités importantes

Tableau 3 : Dispositions prises a partir de I'examen radiologique




e Examen de I'occlusion

-DVO

Les seuls contacts postérieurs entre les 17 et 47 ne permettent
pas de remplir la fonction de tampons molaires. Pratiquement la
mastication s‘opere au niveau des blocs incisivo-canins et une
abrasion Iégere des bords incisaux inférieurs est décelable. La
DVO est conserveée.

- Propulsion
La guidance antérieure est supportée par les incisives supérieu-

res et le bloc incisivo-canin inférieur. Cela de maniere homoge-
ne. Aucune interférence travaillante ou non travaillante n'a été
décelée. Toutefois, I'angle de désocclusion semble prononcé
plus que nécessaire (faible overjet).

- Latéralités

Les latéralités s'operent sans interférence travaillante ou non tra-
vaillante.

La latéralité a gauche est d’abord prise en charge par 21/22 et
31/32 puis par 23 et 33 en fin de trajet. La latéralité droite est
assurée par la 12 et la 42. Ces situations sont pathogenes d’'un
point de vue gnathologique et gagneraient a étre rééquilibrées.

DIAGNOSTIC

La concordance des éléments d’anamnése et des examens
cliniques et complémentaires met en évidence un édentement
non compensée de clase 11 avec un certain nombre d’ex-
tractions dentaires a prévoir, de traitements endodontiques a
effectuer et parodontite chronique généralisée naissante
appelant au détartrage-surfacage. Les latéralités devront
étre revues lors du travail prothétique.

OBJECTIFS DU TRAITEMENT

La demande de la patiente est de rétablir une fonction et une

esthétique correctes.

Cela demande de :

e Préserver les structures dentaires restantes

e Recréer les fonctions adéquates (mastication, déglutition,
cage linguale...)

e Créer une esthétique du sourire

e Permettre un confort physique et psychologique

ARSENAL THERAPEUTIQUE
1. Restauration par PAP résine ou squelettique.

Fig. 14 : Schéma prothétique de traitement par PAP squelettiques

Le traitement transitoire par prothése en résine n'a pas été
retenu : la patiente désire une solution définitive.

Pour la PAP squelettique, les principaux avantages retenus
furent le colt réduit et le traitement prothétique plus rapide.
Les inconvénients décidant le refus de la patiente furent le
caractere inesthétique des crochets et Iinconfort relatif au
port d’une PAP.

2. Restauration par prothéeses fixées sur dents naturelles et
sur implants.

Fig. 15 : Schéma prothétique de traitement par solution implantaire

Il faudrait procéder dans un premier temps a un double sinus
lift avec période de cicatrisation et protheses amovibles pro-
visoires. Des couronnes unitaires céramo-céramiques (CCQC)
seraient prévues en 12, 11, 21, 22 et 23. Placement d’im-
plants en 15, 14, 13, 24, 25 et 26 au maxillaire supérieur. [dem
en 35, 36 et 46 a la mandibule. Aprés cicatrisation et prépara-
tion du profil d’émergence via des vis de cicatrisation, des cou-
ronnes unitaires sur implants seraient placées.

3. Restauration par prothéeses hybrides

La patiente refuse les traitements énoncés de par la chirurgie
pour le traitement implantaire et la présence de crochets
inesthétiques pour les PAP. Nous avons choisi une solution
intermédiaire : la prothese hybride.

Les protheses hybrides permettent un compromis au maxil-
laire et a la mandibule avec une solution fixe d’une part (bord
d’édentation et solution esthétique antérieure) et d'une
prothese amovible d’autre part (secteurs postérieurs).

Fig.16 : Schéma prothétique de traitement par prothese hybride
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e Arcade maxillaire

Les éléments antérieurs doivent étre couronnés. En effet, la
12 borde 'édentation de méme que la 23 dont la rotation
pourrait ainsi étre corrigée. La 22 est disgracieuse esthéti-
quement. Dans un but esthétique et dans le respect des
conditions biomécaniques sous-jacentes a la réalisation
d’'une PAP squelettée (solidarisation des piliers dans les
édentements de classe ), un bridge CCM de 23 a 12 avec
extension en 13 serait prévu.

Des fraisages palatins et des appuis mésiaux (en avant de
I'axe de rotation de la prothese) permettront d’éviter le soule-
vement distal (en 13, 23, 34 et 45).

d’un axe diagonal

Rotation autour

Fig. 17 : La présence d’appuis stratégiques permet une meilleure sustentation

Des appuis occlusaux entre les édentements encastrés
permettront de méme de contrecarrer I'enfoncement de la
prothese (en 23, 13, 17...). Les parties distales des 13 et 23
prothétiques comporteraient les parties males d’attache-
ments semi-rigides « rupteurs de forces » Mini-SG ainsi que
des fraisages dans les portions palatines. Ce type d’attache-
ment permettant de répartir les forces entre les éléments
dentaires et la portance des secteurs édentés. Cela évite
que toutes les contraintes soient transférées antérieurement
ou que les crétes édentées se résorbent de maniere accélé-
rée par pression excessive.

Lextension en 13 est absolument nécessaire pour diverses
raisons notamment une harmonie et une symétrie du sourire,
ainsi que le manque de place sur la 12 pour a la fois étre
taillée et recevoir attachement et fraisages.

e Arcade mandibulaire

Les dents 45 et 34 seraient couronnées avec prévision de frai-
sages linguaux et d’appuis mésiaux (puisqu’ici les édentations
sont terminales) assurant calage et sustentation. A cela
s’ajouterait une PAP squelettée afn de compenser la perte
des 46, 35 et 36.

DECISION THERAPEUTIQUE

La patiente a pris connaissance de tous les plans de traitements

prothétiques possibles ainsi que des procédures, des avanta-

ges et des inconvénients de chacun. Aprés une semaine de

réflexion, son choix s'est porté sur la solution par protheses

hybrides pour diverses raisons :

e |adurée d’'un traitement implantaire notamment par la né-
cessité d’'une double greffe de sinus, des appréhensions
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au sujet de I'étape chirurgicale ainsi que son codt
e [|inesthétique d’'une PAP avec crochets

PLAN DE TRAITEMENT

PHASE PREPROTHETIQUE

e Extractions dentaires : 13, 14, 15 et 46 a la premiere séance
puis 24, 25, 26, 27, 37 et 38 a la deuxieme séance.

e Soins des lésions carieuses : Curetages et obturations a
I'IRM de toutes les caries dans un premier temps. Les soins
définitifs seront réalisés en fin de phase pré-prothétique
avec priorité aux dents nouvellement dévitalisées.

e Traitement endodontique : La 23 a d( étre dévitalisée

suite au curetage de la reprise de carie sous I'ancienne
obturation. Retraitement de la 22 dont I'obturation n’était
plus étanche.

e Assainissement parodontal : Trois séances dont la pre-
miere est destinée a la motivation a I'hygiéne ainsi qu’a un
débridement sus-gingival aux ultrasons, puis deux séances
consacrées au détartrage-surfacage.

Fig. 18 : Schéma dentaire de la bouche traitée avant la phase prothétique

PHASE PROTHETIQUE PROVISOIRE

1. Ultilisation d’'un arc facial pour mise en articulateur semi-

adaptable Artex® avec programmation de l'articulateur selon
des pente condylienne et angle de Benett de valeurs
moyennes.
Empreintes globales des arcades dentaires en alginate
comme bases de wax-up afin de réaliser des gouttieres
pour les couronnes provisoires résines. D’'un point de vu
gnathologique, les propulsion et latéralités ont été révisées
afin d’offrir des trajets de guidance les plus équilibrés et les
plus idéaux possibles. Locclusion est primordiale lorsque
'on comprend que des forces mal gérées sur I'extension en
13 seraient absolument néfastes.

Fig. 19 & 20: Moulages d’étude préliminaire

2. Empreintes intracanalaires des 22 et 34 puis placement
des provisoires en résine élaboré grace aux gouttieres sur
faux-moignons en fibre de verre et scellé au TempBond®.

3. Essai et scellement des faux-moignons coulés anatomiques
au CVIMAR (FuijiPlus®).




Fig. 22 : Tailles apres scellement des faux-moignons coulés

4. Talilles et empreintes avec la technique du double mélange
en Aquasil® (silicone A) et placements des prothéses fixées
provisoires en Luxatemp® sur base des gouttiéres.

Les couronnes provisoires sont scellées provisoirement au 9. 23bis : Vue vestibulaire de I'essai de chape
TempBond®.

Fig. 24: Vue palatine de I'essai de chape
Fig. 23 : Gouttiere maxillaire servant a la confection des provisoires
2. Bridge et CCM antérieures terminées et validées.

PHASE PROTHETIQUE : SEQUENCES OPERATOIRES

1. Dépose des éléments fixes provisoires. Essai au maxillaire
de la chape maquillée du bridge comportant fraisages
palatins, appuis mésiaux et attachements extra-coronaires.
Essai a la mandibule des armatures des couronnes uni-
taires. Il est a noter que I'attachement en extension au
niveau de la 13 est un choix stratégique. Cela permettra
a la fois une meilleure harmonie suivant des principes
simples de symétrie tant au niveau esthétique qu’au
niveau biomécanique. Par ailleurs la réalisation d’une boite
distale dans la préparation de la 12 aurait largement diminué
la valeur intrinseque de la dent en bordure de I'édentation.

3 0

= b 3 AR
Fig. 26 : Bridge fini sur modéle
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comme support de prise d’occlusion sur bourrelets de cire
liés a 'oxyde de zinc-eugénol.

Montage et essai validé de la maquette en cire respectant
l'occlusion désirée. Renvoi au laboratoire pour cuisson et
polissage de la PAP.

Fig. 25: Bridge terminée

3. Sur-empreinte au silicone C est réalisée dans un porte-em-
preinte individuel afin d’enregistrer précisément les surfaces

d'appuis pour la PAP Fig. 28 : Intradlos de la PAP

Fig. 29: Attachement Mini-SG®

Fig. 27: Sur-empreinte du bridge

Fig. 30 : Intrados de la prothese hybride

Fig. 28 : Couronne fraisée en 34

4. Réalisation du chassis métallique de la PAP, avec attache-
ments et crochets, au laboratoire et utilisation de celle-ci




Fig. 31: CCM mandiibulaires et PAP

6. Scellements des prothéses hybrides. Les PAP et éléments
fixes doivent étre insérés et placés simultanément. Etant
donné le nombre d’éléments fixes, le choix du matériau de
scellement s’est porté classiquement sur le Harvard® dont le
temps de travail est apparu plus favorable. Le ciment ne
devant pas s'immiscer dans la connexion de I'attachement.
Dans l'ordre, la prothése supérieure a été placée avant la
prothése inférieure. Cela chaque fois en ayant éliminé tout
exces de ciment de scellement sous les éléments fixes.

Fig. 32: Vlue vestibulaire des protheses essayées avant scellement

Fig. 33: Elimination des exces de

La prothese ne fut pas désinsérée pendant 24 heures pour une
prise optimale du ciment de scellement. Les conseils d’hygiene
buccale et d’entretien de la prothése donnés devant motiver la
patiente a apporter les soins nécessaires a la pérennité de ses
nouvelles protheses.

Fig. 35: Résultat esthétique et fonctionnel du travail terminé

PHASE DE MAINTENANCE

La premiere visite de contrble est destinée aux retouches
éventuelles concernant la PAP ainsi que la vérification de la
satisfaction de la patiente. Cette derniere est avertie que le
joint liant matrice et patrice possede une durée de vie et qui,
en cas de rétention par friction insuffisante des PAP, peut
étre changé.

CONCLUSION

Les prothéses hybrides (hybrides) sont encore méconnues
et absentes de I'arsenal thérapeutique du praticien. Lorsque
le patient refuse un traitement implantaire et qu’'une PAP
classique est appréhendée pour sa faible valeur esthétique,
la solution hybride doit &tre envisagée.

Les travaux prothétiques ont été réalisés par le labora-
toire Paul-Henry TRIGALLEZ.
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Parodontax.

Une efficacité cliniquement prouvée en cas de gencives irritées

La composition de Parodontax est trés particuliere, grace a sa
concentration élevée riche en sels minéraux et a 6 extraits naturels de
plantes. Il exerce une action tonifiante et soignante sur les gencives.

70% des ingrédients actifs pour les dents et les gencives

Parodontax” tEﬂEL :-i:; ;
100% - .
L'action de Parodontax repose sur trois piliers: 3232 ]
e L'effet astringent de Parodontax renforce et tonifie 70% - .
les gencives, ce qui contribue a former une 60% - 3
barriére contre les bactéries. 5:2 1 §
e Parodontax neutralise I'acidité. Les sels minéraux gu% J 'E;
rétablissent le pH buccal. 20% - 3
e Parodontax a un effet inhibiteur sur la croissance ‘z: 1 i

des bactéries.

W Ingrédients actifs pour les dents et gencives
Ex; sel mindral, silice, huiles essentielles, extraits et jus de plantes,
fluorure, ingrédients spicifiques pour soigner les dents ol les gencives.
dont vitamines,

B Eau

" Ingrédients humectants
Ex; glycirine, sorbitel,

Autres ingrédients
Ex.; détergents, [iant, Edulcorants.

Parodontax assure une excellente élimination de la plaque ". De plus, I'étude clinique révéle que Parodontax inhibe la
croissance bactérienne, ce qui réduit la formation de la plaque dentaire #¥# et a un effet bénéfique en cas de gencives
irritées ¥4, Vous trouverez ci-dessous les résultats des études cliniques. Vous pouvez recommander Parodontax dés
I'identification des premiers signes d'irritation gingivale chez vos patients.

Parodontax améliore significativement | état de la gencive Parodontax réduit significativement
la formation de plaque

0,50 4,00
1 0.45 3,80 -
.g 0,40 - 3,60 -
S 035 - . 3.40 -
= 030 . 3 3.20 -
2 0,25 - 4 3,00 -
£ 0,20 %f- 2,80 - .
3 015 - 2,60 - ¥ A
é 0,70 2,40 -

0,05 2,20 - l

0 - d 2,00 - ’ g
Parodontax” Placebo Dentifrice de contrile Parodontax” Placebo
B Baseline B 1 mois 2 mois W Bascline W 3 mois 6 mois
* Significant par rapport au placebo et au dentifrice de contrdle * Significant par rapport au placebo

*+ Higher numbers Indicate poorer periodontal health

Parodontax. Actif en cas de gencives irritées.
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toothpaste slurries and their effect on reestablishment of the dental biofilm. J Clin Periodontol 2002; 29. 615-621. 3) Willershausen B, Gruber |, Hamm G. The influence of herbal ingredients on the plague index
and bleeding tendency of the gingival. | Clin Dent 1991, 2, 75-78. 4) Willershausen B, Owin K, Ernst CP. Clinical investigation on tray application of a gingivitis prophylactic with herbal ingredients, main study.
Thesis of Karl Owin, University of Mainz, Germany, ZWR, 105, 532-535, 1996, 5) Yankell SL, Emling RC, Two month evaluation of F | fentifrice. ) Clin Dent 1988 Summer; 1 Suppl A A41-3,

A17013

GlaxoSmithKline Consumer Healthcare s.a, » Dental Marketing = Rue de Tilleul 13, B-1332 Genval « dental.be@gsk.com @G‘Ia&nmxﬁm
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Prix Publi

i Kludril

Dénomination du meédicament: Eludril 0,1 %,""s_ ution pour bains de bouche
et gargarismes. Compo.;:itilon qualtitative et quanti%;'a: 0,1 g de digluconate
de chlorhexidine pour 100 'ml. Liste des excipients: Chlorobutanol hémihydr.
0,5% - Ethanol - Glycérol — Docusate sodique — Huile essentielle de menthe
— Lévomenthol — Ponceau 4R (E 124) — Eau purifiée. Forme pharmaceutique:
Solution pour bains de bouche et gargarismes. Indications thérapeutiques:
Chirurgie stomatologique (pré et post-opératoire), gingivite, stomatite, paro-
dontite, alvéolite traitement de soutien des aphtes pour éviter une surinfection.
Il s'agit d'un traitement symptomatique. Posologie et mode d'adminis-
tration: 2 & 3 gargarismes ou bains de bouche par jour. La dose
peut étre augmentée sur avis médical. Verser la solution dans le
gobelet doseur jusqu‘au trait de 10, 15 ou 20 ml, puis compléter

avec de l'eau tiéde jusqu'au trait supérieur et utiliser comme

Chlorhexidine 0,10 %

Antiseptique de référence

} Actif sur I'ensemble des germes
pathogénes de la cavité buccale”

’ Réduit I'inflammation gingivale®

} Diminue I'indice de plaque®

.

Gingivites - Parodontites -
Avant et aprés le détartrage -
Soins post-opératoires

Solution concentrée antiseptique

¥

5 ml a diluer - 2 a 3 fois par jour

Apres brossage et ringage soigneux

tion en contact pendant

30 secondes puis 1a recracher. Répéter le gargarisme ou le bain de

bouche jusqu'a utilisation de toute la solution diluée. S| CE MEDICAMENT
N'APPORTE PAS D’AMELIORATION APRES 3-4 JOURS, IL EST CONSEILLE
DE CONSULTER UN MEDECIN. Contre-indications: Ne pas utiliser chez
I'enfant de moins de 6 ans et chez les personnes qui sont hypersensibles
& la chlorhexidine ou & un des excipients, Effets indésirables: Troubles
oro-buccaux (fréquence non-déterminée): une coloration brunatre de la langue
et des dents et une modification du goit peuvent survenir. Troubles généraux.
Trés rare: des allergies généralisées. Titulaire de |'autorisation de mise sur le
marche: PIERRE FABRE MEDICAMENT - 45 place Abel Gance - 92654 Boulogne
Cedex - France. Statut légal de délivrance: Délivrance libre. Date de derniére

mise a jour/approbation de la notice: mars 2004.

1) LLug, €. Roques, M.N.Frayret, G. Michel, M. Ducani, J. Vandermander, -Activité bactéricide in vitro de 5 antiseptiques bucaux vis-a-vis des principaux germes impliqués dans les affections
bucco-dentaires. lournal de Parodontologie vol n°4/91, p.361-367 - (2) D. Grenier - Effect of chlorhexidine on the adh & properties of Porphyromonas gingivalis. 1.Clin. Periodontol 1996,

23, 140-142. - (3) C. Bollen, B. V/ khove, W. Pap wu, ). Vaneldere, M. Quirynen - Full versus partial mouth disinfection in the treatment of periodontal infections. A pilot study: long
term microbiological abservations. J. Clin, Periodontol 1996, 23, 960-970. - (4) C. Hermant, |, Lug, C. Roques, F. Petureau, R. Escamilla, M, Federlin-Ducani Activité fongicide in vitro de différents
bains de bouche sur 1a flore fongique gingivale de patients Infectés par le YIH. Médecine et maladies infectueuses n°6/7 1997 Juin/Juillet. - (5) 5. Macnelll, E. Rindler, A. Walker, AR. Brown, C.M PIERRE FABRE
Cobb - Effects of tetracycline hydrochlaride and chlarexiding on Candida albicans. An in vitro study. ). Clin. Periodontol 1997, 24, 753-760. - (6] A, Stanley, M. Wilson, HN. Newman - The in vitro
effects of chlorhexidine on subgingival plague bacteria. 1. Clin. Periodontol 1989 n®16. - {7) P. Bonesvoll.-Oral pharmacology of chiarhexidine. J. Clin, Periodontol 1977 n®S. 0 RA L C A R E



Lieu
SC Mons
SC Huy
Cours
Cours
SC Bruxelles
Cours Bruxelles
SC Verviers
Cours
Cours
Cours
SC Liege
SC Namur
SC Hainaut Occ.
SC Mons
Cours
Cours
Cours
Cours
Cours Liege
Cours
SC Hainaut Occ.
Cours
Cours
SC Namur
SC Brabant Wallon
SC Huy
Cours
Cours
SC Liége
Cours
Cours
SC Charleroi
Cours
SC Hainaut Occ.
SC Huy
Cours
Cours
Cours
SC Bruxelles
SC Mons
SC Liege
Cours
Cours Bruxelles
Cours
SC Verviers
Cours
SC Namur
Cours
Sc.Charleroi
SC Brabant Wallon
Cours
Cours
SC Hainaut Occ.
Cours
SC Brabant Wallon
SC Huy
SC Namur
SC Liege
Cours
Cours
SC Bruxelles
SC Verviers
SC Mons
Cours
Cours
Cours

Date Titre
22/01/2009 Nécrose des os maxillaires sous biphosphonates
22/01/2009 Ostéochémonécrose maxillaire et biphosphonates
23/01/2009 Aprés-midi professionnelle
5/02/2009 Ergonomie
10/02/2009 Prothése amovible mandibulaire sur 2 implants...
3/03/2009 Maitre de stage
5/03/2009 Prothése totale mandibulaire stabilisée par deux implants synphisaires: un jeu d'enfant?
5/03/2009 Traitement des agénésies
5/03/2009 Traitement des agénésies
5/03/2009 Traitement des agénésies
12/03/2009 Timing et chronologie du traitement parodontal
17/03/2009 Traiter les dysfonctions pour éviter les dysmorphoses
19/03/2009 Prothése totale mandibulaire stabilisée par deux...
26/03/2009 Composite en couche stratifi€e dans les obturations des dents...
28/03/2009 2iéme Rendez-vous des cercles
28/03/2009 2iéme Rendez-vous des cercles
28/03/2009 2iéme Rendez-vous des cercles
28/03/2009 2ieme Rendez-vous des cercles
31/03/2009 Maitre de stage
2/04/2009 Ergonomie
23/04/2009 Les biofilms bactériens
25/04/2009 Mise en pratique de la photographie numérique dentaire (Théorique)
25/04/2009 Mise en pratique de la photographie numérique dentaire (Pratique)
28/04/2009 Le sourire et ses plans de traitement
29/04/2009 Chirurgie maxillo-facial dans tous ces états!
7/05/2009 Prothese totale mandibulaire stabilisée par deux implants synphisaires: un jeu d'enfant
9/05/2009 Toxicité
9/05/2009 Toxicité
14/05/2009 Traiter les dysfonctions pour éviter les dysmorphoses
4/06/2009 Ergonomie
5/06/2009 Séminaire gestion des conflits(1)
10/06/2009 Peut-on se fier au retraitement endodontique ?
11/06/2009 Mise en pratique de la photographie numérique dentaire (Pratique)
3/09/2009 Démarches, interéts, avantages et contraintes d'un maitre de stage en dentisterie générale
17/09/2009 Ronflements et Apnées du sommeil
18/09/2009 Atelier burnout 2iéme session/1
19/09/2009 AM Utilisation et pose de la digue (matin)
19/09/2009 PM Utilisation et pose de la digue (aprés-midi)
22/09/2009 La chirurgie maxillo-faciale dans tous ces états!
24/09/2009 L'abord d'un patient pour un plan de traitement esthétique
24/09/2009 Le dentiste face a I'urgence de la rue au cabinet dentaire
24/09/2009 Ergonomie
29/09/2009 "Médecine dentaire intégrée au service du patient”
1/10/2009 Mise en pratique de la photographie numérique dentaire (Pratique)
8/10/2009 Les ostéonécroses de la machoire sous biphosphonates
10/10/2009 Organisation
13/10/2009 L'hypnose...un outil pour le cabinet dentaire
16/10/2009 Atelier burnout 2iéme session/2
20/10/2009 Timing et chronologie du traitement parodontal
20/10/2009 Gestion des complications liées aux traitements de réhabilitations bucco-dentaire...
22/10/2009 Ergonomie
23/10/2009 Séminaire gestion des conflits - Sophrologie
12/11/2009 La piezographie "une technique d'actualité”
13/11/2009 Atelier burnout 2iéme session/3
17/11/2009 Les sahos et leurs répercussions bucco-dentaires
19/11/2009 Le bruxisme : notions fondamentales et cliniques.
24/11/2009 Inflammation et la nutrithérapie
26/11/2009 Les nuisances sonores
27/11/2009 Occlusion vendredi 27/11
28/11/2009 Occlusion samedi 28/11
1/12/2009 Les SAHOS et leurs répercussions bucco-dentaires
3/12/2009 Malposition linguale ? Implications en dentisterie
10/12/2009 Traiter les dysfonctions pour éviter les dismorphoses
10/12/2009 Ergonomie
11/12/2009 Atelier burnout 2iéme session/4
11/12/2009 Atelier burnout 2iéme session/5

Organisateur n°2

N°agr UA

17788 10
17789 10
17715 20
17716 20
18067 10
18371 10
18370 10
18068 20
18256 10
18257 10
18369 10
17790 10
18069 10
18509 10
18544 10
18545 10
18546 10
18510 10
18368 10
17717 20
18535 10
17929 10
17719 10
17721 10
18511 10
18536 10
18537 20
18734 20
18538 10
17722 20
18540 20
18762 10
18761 10
18923 10
18841 10
19089 20
18758 20
18759 20
18512 10
18924 10
19145 10
18121 20
19090 10
18930 10
19193 10
18843 40
18760 10
18844 20
19192 10
19210 10
18120 20
18993 40
18845 10
18846 20
19316 10
19317 10
18929 10
19189 10
18847 40
18848 40
19405 10
19414 10

en attente

18119 20
18849 20
18850 20
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Dr Christine ROMAGNA
Portrait de la parodontologie actuelle

["observation d’'une bouche en vue d’établir un plan da
- le motif de consultation du patient
- ce qu'il pense de son état
- son projet in fine.

4 du patient, la qualité intrinséque des reconstructions prothétiques et implantaires,
bien sdr. Mais aussi I'environnement des dents et des implants, la stabilité dentaire et
occlusale, dans une fonction équilibrée et, enfin, « cerise sur le gateau », la pleine acceptation
dustraitement par le patient !

Accréditation demandée : 40 UA dom 6 - Formation continue 6 hrs. DOLCG
Détails et inscriptions sur www.dentiste.be ehTematTees

rurg
parodontale

Samedi 20 mars 20
de 9:00 a 17:00

Dr Christine ROI

Dr Christine ROMAGNA
Formation intensive en chirurgie parodontale :

["accent sera mis sur la clinique, pour

DIAMANT [

Accréditation demandée : 40 UA dom 6 - Formation continue 6 hrs.
Détails et inscriptions sur www.dentiste.be




Fabienne PAPAZIAN
Ergonomie

Objectifs :

Acquérir une bonne prise de conscience du corps et de son mode de fonctionnement, en particulier
en milieu dentaire. Education et prévention des problemes de dos au moyen d’exercices pratiques
de type “Ecole du dos” et de bien-étre adaptés a chaque praticien dentaire.

Programme de la formation :
Notre dos :

* Organisation anatomique

¢ |es liens de cause a effet des relations biomécaniques

¢ Analyse et conseils a propos des problemes de dos en cabinet dentaire
¢ Conseils pour 'aménagement du cabinet dentaire : ergonomie

Maximum 14 participants

western

Détails et inscriptions sur www.dentiste.be COUNTY HOUSE

Accréditation demandée : 20 UA dom 2 - Formation continue 4 hrs.

Dr. Patrick MESTERS - Fatima AZDIHMED
Pépuisement Vaincre I’épuisement professionnel

. professionnel Cycle de 5 ateliers anti-burnout, 2 sessions
3 1é* session : 16/04, 30/04, 28/05, 11/06, 10/09
28me gession : 17/09, 01/10, 26/11, 03/12,17/12

1° séance : expose et session questions reponses : burnout, symptémes, risques, diagnostic
différentiel, conséquences
Dr P Mesters - vendredi 16 avril de 14h a 16h30

2° séance : évaluation de I'incertitude professionnelle et de I'épuisement, perception de la réalité
et du stress, équilibre vie familiale / vie professionnelle, estime de soi
Dr P. Mesters - vendredi 30 avril, de14h00 a 18h00

Vestern)

3° séance : identification des priorités et objectifs personnels et professionnels pour combattre le
surmenage en tenant compte de I'influence de I'environnement sur les objectifs
Mme Azdihmed - vendredi 28 mai de 14h00 a 18h00

4° séance : les mécanismes de la pensée, garantir un retour sur I'investissement optimal en cours
de changement
Mme Azdihmed - vendredi 11 juin de 14h00 a 18h00

5° séance : les valeurs humaines et professionnelles, projection dans I'avenir, plan d’action
Mme Azdihmed - vendredi10 sept. de 14h00 a 18h00

Plus de détails sur www.dentiste.be

western

COUNTY HOUSE

Accréditation demandée : 120 UA dom 2 - Formation continue 18 hrs.

Détails et inscriptions sur www.dentiste.be




Accréditation demandée : 10 UA dom 2 - Formation continue 2 hrs.

Détails et inscriptions sur www.dentiste.be

| Gestion des
[ conflits

Accréditation demandée : 40 UA dom 2 - Formation continue 6 hrs.
Détails et inscriptions sur www.dentiste.be

Didier DEBECKER
Mise en pratique de la photographie
numérique dentaire

Cette formation pratique vous apprendra :

e Comment configurer votre appareil photo numérique

e | es meilleurs cadrages pour informer au mieux le prothésiste
e Comment interpréter les images a I'aide de logiciels

e Comment transférer rapidement celles-ci via Interne

P ‘h' T
*, XS b
il o

ey
L f

e
gy |y

*EF
T

waE

SOCIETE DE
MEDECINE
DENTAIR%

=1

eV

I

w‘ﬁ‘ :

-

B

Dr. Patrick MESTERS - Fatima AZDIHMED
Gestion des conflits

2 sessions
27 mai 2010 de 9h a17h
ou 30 septde 9h a17h

Atelier pratique sur la gestion et prévention des conflits
But : Acqueérir les clés, techniques et réflexes qui permettent d’anticiper les conflits, les éviter et
s’en extraire.

Plus de détails sur www.dentiste.be

Wostern

COUNTY HOUSE




NYU in Belgiii

'» Current Concepts in American Dentistry : -
‘Aesthetic, Restaurative & Surgical Considerations
Dr Stephen CHU, Dr Edgar EI CHAAR, Dr Christian STAPPERT, Dr Michael SONICK

Nouveaux horizons pour les facettes
en céramique et la prise de teinte
pour des résultats esthétiques optimaux

Concepts actuels d’'aménagements
des sites esthétiques

Le secret des céramiques renforcées :
comment éviter les échecs
des restaurations esthétiques ?

Intégrer la chirurgie implantaire
dans votre pratique

/

Accréditation demandée : 80 UA dom 6, 7 - Formation continue 12 hrs. CROWNE PLAZA
Détails et inscriptions sur www.dentiste.be

BRUSSELS - LEPALACE




Caisse d'Assurances Sociales ast

Xerius.
Chez nous, c'est vous
qui comptez !

Vous cherchez un partenéité fiablé&f:ﬁﬁﬂr calculer v

Xerius Caisse d'Assurances Soﬁales vous @ﬂre
Les frais de fonctlonnement les plus ba’s du secteur, 3, 05%
Des personnes de contact attltreesz’dans votre agence réglonale
Des informations claires et correctes qu'elles soient pratiques ou Jundlqye,s
Une expertise sur laquelle vous pouvez compter, tout comme 92.000 u'i‘dépendants et 50.000 sociétés.

Envie d’en savoir plus ?
Appelez notre ligne d'information au 02 609 62 20, envoyez un courriel a mdependants@xerlus be
ou surfez sur www.xerius.be.
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Connaissez-vous votre numéro d’entreprise
M. DEVRESE, O. CUSTERS
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Grace a vous nos
dents sont bien
protégees...

...mais vous,
|’'étes-vous
également ?

L'assurance complete et avantageuse de Protectas,
c’est la garantie, pour vous dentiste, d’étre couvert

aussi a 100%

Protectas offre exclusivement aux membres de la Société de Médecine Dentaire, une police d’assurance
collective avec de larges garanties a un prix extrémement avantageux:

1 Responsabilité civile professionnelle pour les dentistes

1 Responsabilité civile familiale

[ Assurance incendie et vol au cabinet dentaire et habitation privée
(J Assurance auto R.C. + omnium

1 Assurance voyages
[ + tous les autres risques liés a la profession de dentiste

Vous avez des questions ou vous étes intéressé par un de nos produits ?

N'hésitez pas a nous appeler au 02-465 91 01 ou a nous envoyer un fax
au 02-468 02 34.

Vous pouvez également nous envoyer un e-mail a : info@protectas.be

Nous sommes sur les dents pour votre assurance.

PROTECTAS 'U

0O.C.A. 016896 A




Connaissez-vous votre

numéro d’entreprise ?
|

Oui, répondrons en cheeur les praticiens qui exercent en société. Cependant nous leur conseillons de lire cet article.
Les praticiens exercant en personne physique ne se croient probablement pas concernés. Qu'ils se détrompent.
["ensemble des praticiens est concerné, propriétaire ou non d’un cabinet.

Depuis quelques semaines, les praticiens nous appellent pour nous signaler que des interlocuteurs leur demandent leur numéro d’entreprise. lls
s'étonnent de ces demandes, d’autant que la plupart ignorent jusqu’a I'existence de ce numéro. Que ce soit un fournisseur d'électricité, le Fonds
des accidents du travalil, etc ., de plus en plus de fournisseurs vous demanderont ce fameux numéro.

De quoi s’agit-il ?

Toute entreprise commerciale ou non commerciale répertoriée dans la Banque-carrefour des entreprises (BCE) possede un numeéro d’entreprise,
véritable clé d’identification unique, comparable & un numéro de registre national ou de carte d’identite.

LLe numéro d’entreprise est un numéro d’identification unique attribué aux entreprises par la BCE.

Il s’agit d’un numéro a dix chiffres. La valeur du premier chiffre est O (ou 1 dans le futur).

Exemple : 0429.414.842.

Remarque : pour les entreprises qui existaient avant le 1er juilet 2003, le numéro d’entreprise est le numéro de TVA ou le numéro de Registre
National pour les Personnes Morales (RNPM) précédé d’un 0.

Obligation de mention du numéro d’entreprise
LLe numéro d’entreprise doit étre mentionné sur tous les actes, factures, annonces, communications, lettres, ordres, e-mails, fax, tickets de caisse. ..
et autres pieces émanant d’une entreprise.

Comment obtenir un numéro d’entreprises ?
C’était une obligation de longue date pour les entreprises. Pour les activités non commerciales et professions libérales, une nouvelle législation est
entrée en vigueur le 30/06/2009 : les professions libérales et autres activités non commerciales doivent aussi étre répertoriées dans la BCE.

La procédure a été automatique pour les personnes qui étaient en activité au 30 juin 2009. Pour les dentistes, c’est le SPF Santé publique qui a
transmis les données a la BCE.
Les jeunes diplbmés débutant aprés le 30/06/2009, doivent passer par le Guichet d’entreprises pour recevoir leur numéro d’entreprise. (voir plus loin).

Petit exercice pour trouver ce fameux numéro
Rendez-vous sur le site internet de la BCE. Recherchez « BCE Public Search » sur votre navigateur favori ou suivez ce lien :
http://kbopub.economie.fgov.be/kbopub/zoekwoordenform.html?lang=fr .

mn be |
PZ economie

Home | Questiens iréquemment posées | Formulaires | Disclaimer | Contact

Z BCE Public Search

Nouvelle recherche Nouvelle recherche
entreprse #tablissement

Bangue camefour des entreprises.

L2 "BCE Public Search” vous parmet de
rechercher les donnédes publigues de
chague entreorise ot unitd d'établissement
active enregistrée dars la Banqus-
Carrefour des Entrepnses (BCE),

Recherche par numéro d'entreprise

Numérs &'sntreorics [

On vy distingue deux zones ; «recherche par

Les Questions frdguemment posdes vous
donnent des mitormations sur le
fenctionnemant da 'applicaticn at s

Recherche par mot de recherche

Type de recherche

¥ fersonne physigue ¥ Personne morale

Mat de recherche [sbhgatoire) |

Coda postal | |

| Recherche entreprises I

gualité 2= linfarmaticn affichée.

Vaus ne trouver pat de réponsa & votre
cuestion 7 Prensz contact avec nous.

L= présant site comports des Lizng vers
d'autres sites internet fournis & titre
informatif.

Vaus vaulsr racherchar toutes e donndes
de valre artraprise 7 Consullsr bs BCE

Totaux
Nombre dentreprises: 1 416 145
Nombre d'établssements: 1 0BS 455

SPF Economie, PME, Classe moyennes et Energie. Version: 2.1.0-258-2¢/01/2010

Extraction du 0%/02/20104

numeéro» et «recherche par mot de recherche»,
c’est cette derniere qui nous intéresse.

Il vaudra mieux décocher la case «personne phy-
sique» ou « personne morale » selon votre forme
d’exercice.

Vous verrez alors I'écran de saisie s’étendre pour
offrir davantage d’options.

Pour les personnes physiques, il ne faut sur-
tout pas chercher par le code postal. Vu que les

61



adresses sont protégées (loi sur la vie privée), la recherche par code postal ne fonctionne pas. Encodez soigneusement dans « recherche
exacte » votre nom de famille et votre prénom, et lancer la « recherche (exacte) ».

Pour les praticiens exercant en société, la recherche peut s’effectuer sur le nom de la société, une partie du nom, le code postal, etc.

G m

be

atitns frdguammant pesdas | Feamulawas | Diselaimar | Corace

% economie

7 BCE Public Search

Banguae carrafour dies

Mouvale rachercha Nouvalla recharche
entraprise dtablissement
Critéres de recherche Bangue-Carrefour des Entreprises (BCE)

Type d'enlreprise Unguement parsaroes mosales [echarche phersbius)
Forme junidique: Assocstion sans but lucratf
Mot de recherche médecne dentare

Ure entreprise trouvée.

Perscnne morale
Socidié de Midecine dantaire Association sang but
lucratf

Ure entregrise trouves.

Weern o hail de 1 page

be

0w

= economie

_Z- BCE Public Search

Nouvells recherche
drablissement

Banque carrefour des entroorises

entroprise

Donnies de l'entreprise

‘SPF Econcemig, PME, Classe moyennes et Energe. Version: 7.1.0-498-26/01/2010

Cinieralitis

Trouvé ?

Les personnes physiques auront bien peu d’éléments
pour vérifier qu’il s’agit bien ... d’eux, puisque I'adresse
n’est pas affichée.

Les secteurs sont classés selon un code NACEBEL. Pour
les dentistes, le code NACEBEL est le 86230.

’année de début de pratique sera un autre indice pour
distinguer les homonymes.

Pas trouvé ?
Réessayez encore. Les membres peuvent nous contacter.
Nous chercherons pour eux.

Et les jeunes ?

Pour les jeunes dipldmés (apres le 30 juin 2009), ils doivent
effectuer la démarche de s’inscrire. Une procédure est
en ligne (et gratuite !) sur le site de I'Union des Classes
Moyennes, qui a aussi une fonction de «guichet d’entre-
prise». Rendez-vous a la page :
http://e-services.ucm.be/StarterWeb/inscription.ucm?lang=fr

lls n’oublieront pas que le code NACEBEL est le 86230.

Unité(s) d’établissement

Chaque « entreprise », qu’elle soit en personne physique ou
morale doit déclarer au moins I'existence d'une « unité d’éta-
blissement ». Pour les autres, nous sommes en négociation
pour trouver un accord raisonnable. Nous en reparlerons
courant 2010. D’ici la, attendez !

Qu’est-ce que « l'unité d’établissement » ?

Lunité d'établissement est le lieu ou s’exerce au moins une
activité de I'entreprise ou a partir duquel I'activité est exercée.
Ce lieu doit étre identifiable géographiquement par une
adresse. Lunité d’établissement peut étre la méme adresse
que l'adresse privée (entreprise personne physique) ou siege
social de I'entreprise (société) ou a une adresse différente.

Radiation

La fin d’une activité professionnelle se DOIT d’étre signalée
a la BCE. Mauvaise surprise : une consceur cessant ses
activités a di payer 75 EUR a un guichet d’entreprise pour
se faire radier. Vache a lait jusqu’au dernier jour de travail ?
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Mumiro d'entreprise: 0429.414.842
Date de début: 23 novembre 1983
Dénomination socale: Eﬁ.ﬂ:’fﬁﬂ"m 18 nevember 1981

= = Avenue De Fré 191 ’a
Adrezsa du sisge socal 1180 Uede

Dagais 15 nevembre 1351

Numéro de téléphana: Pas da donndaes reprises dans L BCE
Numikro de fa: Pas de donndes reprises dang L BCE
Adresse s-mal; Pas de donndes repnises dans a BCE
Adresse web: Pas da données reprives dans la BOE
Typa d'entraprisa: Parsonng morale
Nombre dunités d établissement (UE): 0 rs
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Nous nous activons a vous défendre vis a vis de ce que pourrions finir par consi-
dérer comme un « machin » de plus. Et dire que c’est lié a ce qu’on appelle en
Belgique la « simplification administrative ». Vlous avez dit « Kafka » ?

Pour plus d'informations :
http://economie.fgov.be/fr/entreprises/BCE/Apropos/
Inscription/noncom/index.jsp

MD, OC
Avec 'aimable aide de ' UC M



Acces Internet a divers

sites fort utiles
|

C'était un des sujets abordés lors de I'apres-midi professionnelle de janvier : il existe de plus en plus de sites internet qui offrent des acces “en ligne”
fort intéressant pour un dentiste. Il existe bien entendu des sites accessibles librement, mais il existe aussi des sites ou vous pouvez consulter et/ou
encoder des données personnelles. Inutile de citer 'accés a vos comptes bancaires.

Moins connu, mais déja disponible I'accés a :

- votre dossier fiscal : My Minfin. http:/ccff02.minfin.fgov.be/portal/portal/MyMinfinPortal/welcome

- vos données personnelles aupres de la BCE : private search. http:/economie.fgov.be/fr/modules/onlineservice/bce/bce private searc h.jsp
- vos données d'identification auprés de I'INAMI. https./www.riziv.fgov.be/webapps/pszv/login.aspx?ReturnUrl=%2fwebapps %2fpszv%2finput.aspx
- vos données issues du registre national http://www.belgium.be/fr/services en ligne/app_dossier_personnel.jsp

- votre dossier mutualiste (pour certaines mutuelles)

- votre caisse d’'assurances sociales

On peut s’attendre a de novelles applications prochainement.
Ainsi a 'INAMI, on évoluera dans les mois et les années a venir vers l'accréditation en ligne, le vote électronique (plus besoin de courir a la poste
pour I'envoi de recommandés), voire la dématérialisation des attestations de soins.

Bien entendu, ces acces se doivent d'étre sécurisés. Diverses techniques sont utilisées pour sécuriser les acces :

1. La carte d'identité électronique. Elle suppose un lecteur de carte. La configuration de votre navigateur Internet n'est pas toujours si facile a ef-
fectuer. Bien qu'il existe un logiciel “quick install” http:/eid.belgium.be/fr/ selon votre configuration d'ordinateur, vous pouvez rencontrer des
problemes de paramétrage.

2. Bien plus simple : le token citoyen. Il s'agit d’une petite carte munie de différents mots de passe. Pour la demander, suivez ce lien ;
https:/www.belgium.be/usermgmt/eGovUserMgmtwebapp/public/Registration Intro.do

3. Enfin, parfois un simple ID + password suffit. C’est le cas pour 'INAMI. Notre conseil TRES important : variez les ID et password sur CHAQUE
site internet que vous utilisez, et faites-vous une page cartonnée ou vous notez vos multiples ID et mots de passe. Gardez cette page dans un
endroit discret, pas trop loin de votre ordinateur.

Informations sur les sites de Mutualités
Nous vous invitons a vérifier vos données figurant sur le site de 2 mutualités.

Mutualités chrétiennes :
http://www.mc.be/fr/100/selfservice/prestataires/index.jsp
Mutualités socialistes :
http:/www.mutsoc.be/Mutsoc/BoiteAOutils/AQ/Tico.htm

Si'y est affiché votre adresse privée (alors qu’elle ne coincide pas avec une adresse professionnelle), vérifiez que vous avez encodé sur le site de
I'INAMI vos “données d'identification”.
Voir ;- https/www.riziv.fgov.be/webapps/pszv/login.aspx?ReturnUrl= %2fwebapps%2fpszvi2finput.aspx
Vous pouvez nous faire part des erreurs et plaintes. Nous transmettrons a qui de droit !
N’oubliez pas surtout de vérifier que vos données sont exactes sur I'annuaire en ligne de la SMD www.mondentiste.be
|

Informer de son statut de conventionné ou non est désormais obligatoire

Le 31 décembre dernier, a été publié au Moniteur un bout de texte qui modifie les obligations de tous les prestataires de soins en matiere de com-
munication aux patients de leur adhésion ou sur leur refus d’adhésion aux Accords ou Conventions de leur secteur.
Rien de nouveau pour les praticiens qui adhéraient a I’Accord ou y adhéraient partiellement: ils devaient déja afficher cette information et leur horaire.

Le texte de 'Accord prévoit

Les praticiens de l'art dentaire nayant pas notifié, dans les délais fixés par la loi, leur refus d’adhérer a 'accord afficheront dans leur salle d’attente
et, en ce qui concerne les institutions, soit dans la salle d’attente, soit dans le local de réception, soit dans le local d’inscription, un document établi
suivant les directives du Service des soins de santé de I'.N.A.M.I., et qui indique qu'ils ont adhéré a I'accord ainsi que les jours et heures de consul-
tation auxquels ils appliquent les tarifs de cet accord et ceux auxquels ils ne les appliquent pas.

Ce qui est nouveau, c’est que les praticiens qui ont refusés I’Accord doivent le notifier clairement a leur patient.
Lire la suite via : http:/www.dentiste.be/Statut_convention.htm#suite
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Pension Libre Complémentaire pour
Indépendants (PLCI)

et

Engagement Individuel de Pension (EIP)

Inutile de s'apitoyer sur son triste sort, le montant de la pension
des indépendants est nettement inférieur a la derniere rému-
nération pergue...

La Pension Libre Complémentaire pour Indépendants (PLCI),
commercialisée par vos banques, assureurs et caisses sociales,
est dés lors une formule trés intéressante pour vous constituer
un pécule supplémentaire a la pension légale.

Méme si le capital pouvant étre constitué est limité, la PLCI est
idéalement combinée a d’autres formules de pension, comme
I'épargne-pension et les assurances-vie individuelles (ce que
I'on appelle le troisieme pilier).

En outre, par lintermédiaire de votre société, vous pouvez
également vous constituer un capital supplémentaire via un
Engagement Individuel de Pension, a condition que la somme
des pensions légale et complémentaire constituées ne
dépasse pas 80 % de votre dernier revenu annuel brut.

La Pension Libre Complémentaire
pour Indépendants

Conditions
La PLCI s‘applique a tous les indépendants (en société ou

Le paiement des cotisations sociales est toutefois une condition
sine qua non pour souscrire et déduire ce type de produit.
Vous déterminez vous-méme le montant des primes, avec un
plafond de 8,17 % de votre revenu professionnel net imposable
revalorisé trois ans auparavant. De plus, la prime annuelle ne
pourra dépasser 2.781,06 € (pour 2009, indexé chaque année).

Plan de pension social

Il consiste en un volet de solidarité supplémentaire qui com-
prend le financement des cotisations par la compagnie en cas
d’invalidité, un supplément de pension en cas de maternité et
une rente pendant 10 ans en cas de déces. De plus les primes
versées peuvent aller jusqu'a 9,4 % du revenu, avec un plafond
indexé pour 2009 de 3.199,76 €.

Avantages sociaux et fiscaux

Les primes versées sont totalement déductibles, ce qui per-
met de réaliser une économie d’impdt au taux marginal (jusqu’a
50 % + additionnels communaux).

Néanmoins, pour que ces primes versées soient déductibles,
vous devez toujours payer vos cotisations sociales a temps !
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Taxation a la sortie

La PLCI prend fin a votre pension ou plus t6t, en cas de déces.
Le capital peut étre exigé a partir de votre 60°™ anniversaire
(aucun rachat n’est possible avant cela).

A la fin du contrat, le capital garanti sera imposé. Les partici-
pations bénéficiaires sont par contre exonérées d'imp6ot.

Ce capital garanti sera taxé sous la forme d’une rente fictive
annuelle de 5% pendant 10 ans a partir de vos 65 ans et qui
devra étre ajoutée a vos autres revenus imposables. Cependant,
vous aurez alors un taux d’imposition marginal que sera
normalement inférieur a 50%. Dans le cadre du Contrat de
solidarité entre les générations, un avantage fiscal vous est oc-
troyé si vous travaillez jusqu’a I'age 1égal de la pension (65 ans) et
que vous percevez le capital de la PLCI a partir de ce moment.
En effet, si vous vous retrouvez dans cette situation, seuls 80 %
de votre capital seront convertis en rente fictive.

Sivous arrétez de travailler plus t6t, 100 % du capital sera pris
en compte pour la conversion.

En outre, une cotisation unique de 3,55% est retenue pour
'INAMI sur le capital total au terme du contrat.

L’Engagement Individuel
de Pension

Les capitaux de votre assurance de groupe sont constitués
tout au long de votre carriere active, par le biais de primes
payées par votre société qu'elle pourra directement déduire
(avec une limite).

A la fin du contrat (en principe a 65 ans), vous serez imposé
sur le capital total percu (composé du capital brut et des par-
ticipations bénéficiaires).

Pour commencer, une cotisation unique INAMI de 3,55 % et
une cotisation de solidarité de 2% sont retenues.

Ensuite, un imp6t unique de 16,5 % (majoré des additionnels
communaux) est appliqué sur la partie du capital brut. |l
convient ici d’attirer l'attention sur le fait que la participation
bénéficiaire n'est pas touchée par cet imp6ot.

Une autre remarque intéressante a tenir en compte concerne
I'age auquel vous percevez le capital. En effet, si vous restez
actif jusqu’a I'age Iégal de la pension (65 ans) et que vous
percevez le capital a partir de ce moment, la partie du capital
brut sera imposée au taux de 10 % (au lieu de 16,5 %).



Voici ci-dessous une illustration sous forme de 2 exemples
concrets :

Cas n°1

Capital brut | Participation bénéficiaire

200.000,00 € 40.000,00 €
Contribution ONSS 3,55 % -7100,00 € -1.420,00 €
Cotisation de solidarité 2 % -4,000,00 € -800,00 €
Capital imposable 188.900,00 € 37.780,00 €
Imp6t de 10 % -18.890,00 € 000€
Imp6t communal 6 % -1133,40 € 0,00 €
Capital net 168.876,60 € 37.780,00 €
Total Capital Net 206.656,60 €

Dans le cas n°1, nous avons supposé que le bénéficiaire a
recu son capital a 65 ans et qu'il a continué a travailler jusqu’a
cet age. Nous avons pris comme hypothese un taux communal
de 6 % (ce taux varie en fonction de la commune).

Cas n°2

Capital brut | Participation bénéficiaire

200.000,00 € 40.000,00 €
Contribution ONSS 3,55 % -7100,00 € -1.420,00 €
Cotisation de solidarité 2 % -4.000,00 € -800,00 €
Capital imposable 188.900,00 € 37.780,00 €
Imp6t de 16,5 % -31.168,50 € 000€
Imp6t communal 6 % -1.87011 € 0,00 €
Capital net 155.861,39 € 37.780,00 €
Total Capital Net 193.641,39 €

Dans le cas n°2, nous avons supposé que le bénéficiaire a
recu son capital avant ses 65 ans ou qu'il a arrété de travailler
avant cet age. Nous avons pris comme hypothése un taux
communal de 6 % (ce taux varie en fonction de la commune).

Combinaison PLCi - EIP

Si vous exercez votre activité via une société, vous pouvez
également faire payer la cotisation PLCi via votre société.

Le montant versé sera dans ce cas ajouté a votre revenu brut
de dirigeant ce qui permettra in fine d’augmenter le montant
maximum de votre prime EIP et ce dans la mesure ou le plafond
serait atteint.

A choisir...

De notre point de vue le premier choix pour tout indépendant
devrait étre la PLCi. En effet, outre sa déductibilité intégrale,
celle-ci diminue également le revenu de référence pour le
calcul des cotisations sociales. Par ailleurs, a rentabilité identi-
que la PLCi donnera un meilleur résultat car ce produit ne subi
pas de taxe (1,1%) sur les versements de produit d’assurances .
Enfin il faut également retenir que ces produits d'épargne peuvent
faire 'objet d’'une mise en gage dans le cadre d’investissement
immobilier et peuvent donc accroitre considérablement la
capacité d’emprunt.

Cela fera I'objet d’'un développement lors d’un prochain article.

Auteurs : Nathan Mellado & Didier Meyer

En collaboration avec :

La Fiducizine Médicale et Arrociés

Avenue du Manoir, 3 - 1180 Bruxelles
Tél: 02 374 61 16 - Fax : 02 374 13 88
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Sensodyne, une gamme de soins
complete pour les dents sensibles

Sensodyne Sensodyne Sensodyne Sensodyne Sensodyne
Previon F Previon Vitamines+Zinc Previon Gel Previon Whitening Previon Classic
« KNO3 contre I'hyper- * KCl contre I'hyper- *» KNO3 contre I'hyper- * KNO3 contre I'hyper- + SrClz contre I'hyper-
sensibilité dentaire sensibilité dentaire sensibilité dentaire sensibilité dentaire sensibilité dentaire
* 1400 ppm F~ contre * 1450 ppm F~ contre + 1450 ppm F~ contre * 1350 ppm F” contre + Sans fluor
les caries coronaires les caries coronaires les caries coronaires les caries coronaires
et radiculaires et radiculaires et radiculaires et radiculaires
« Faible abrasivité * Faible abrasivité » Faible abrasivité + Faible abrasivité
» Contient du zinc pour son  + Gel dentifrice + Triphosphate de
action antibactérienne, pentasodium contre
contribue a vitaliser et les colorations d’origine
tonifier les gencives extrinseque

Sensodyne protége les dents sensibles au quotidien SENSODYNE

o
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Promotion “cycle semaine”
1% session de cours :
22,23, 24 & 25 mars 2010

Promotion “cycle Week-end”
1*¢session de cours :
5, 6, 7 & 8 novembre 2010

ACCREDITE CNFCO
N°® D'AGREMENT 07442709-339/310

10240751287

Les enseignements en Orthopédie Dento-Faciale et en Orthodontie sont
souvent trop fondamentaux, trop théoriques, trop éloignés de vos
connaissances, parfois donnés par des praticiens étrangers, de culture
professionnelle différente de la votre. Vous vous retrouvez, devant vos
patients, avec les mémes doutes, les mémes problémes, les mémes
incertitudes. Le cours Post-Unive e du CETO, reconnu pour la
qualité de sa pédagogie, a mis en place un enseignement raisonné,
prenant en compte les problémes spécifiques de |'omnipraticien
désirant faire place, dans son exercice, a une activité orthodontique.
en 2 cycles d'études, complétés par deux cycle:
3¢ cycle dit de “techniques avancées” et d'un 4* cycle ou Continuing

cation Program, organisé avec |I"'Universite de New ‘r'r.u.'i«:r

le cours du CETO vous offre tous les outils vous permettant d'intégrer,
avec confiance, |'orthodontie a votre pratique.

Retrouvez toutes les informations sur :

CETO

Das praticians enseiqrent i des pratficiens

Centre d’Enseignement des Techniques Orthodontiques,
Orthopédiques et Fonctionnelles

ALTAVIA Victor



Luxembourg

- Implantoral Club e

I.C.L. a.s.b.l.
co ngres International d |mp,ant°'o ‘
de Luxembourg g,@

Vendredi 23 et samedi 24 avril 2010 a Luxembourg
OSER L'IMPLANTOLOGIE:

de I'implant unitaire aux atrophies osseuses.

Conférenciers:

Gérard SCORTECCI, Nice (France) Frédéric WALTER, Luxembourg

Alain ANSEL, Thionville (France)
Christian PAYET, Lyon (France) Tolomeo BOIOLI, Luxembourg

Philippe COTTEN, Barcelone (Espagne)
Benoit PHILIPPE, Paris (France) Didier MENETRAY, St Malo (France)

Jean BENATOUIL, Tel Aviv (Israel)
Stephan IHDE, Zurich (Suisse) Stéphane BEAL, Paris (France)

Emmanuel RACY, (France)
Président et Modérateur: Henri DIEDERICH Président Scientifique: Tolomeo BOIOLI
Prix des 2 journees, comprenant pauses et déjeuners de midi: 280 €.
Prix du Diner de Gala du vendredi 23 avril au soir: 60 €. Possibilité d'hébergement a
Lieu: Hotel Novotel Kirchberg, Luxembourg. I'Hotel Sofitel, Kirchberg. Prix congrés par nuitée: 140 €.

BULLETIN D’INSCRIPTION
A renvoyer a : IMPLANTORALCLUB Luxembourg — 145, avenuedu X Septembre — 2551 LUXEMBOURG

NOM ..uiiiiiiinsiaiana B e e o DI . .. s i cssmmninsnususnpnsaasmsanaunsssurras ol
Adresse ..............oeronru—.

Code Postal............ V]| T—

LI I m———— o MRS
Email ;i ........co ot

o Conférence seule : 280 € o Conférence avec Diner de Gala : 340 €

o Conférence avec Diner de Gala et nuitée au Sofitel Kirchberg : 480 €
Compte DEXIA IBAN LU26 0026 1925 3094 5300 - BIC BILLLULL

tp\ Q somics i Geistlich i B2

S
Nobel BANQUE _ e
GYADIN V< SO DICROOF #straumann HOE0TA T i
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N-MEMORIAM

André Maertens nous a quittés, le Doyen de ’A.D.U.B. s’en est allé...

Tous ceux qui ont eu le Bonheur de le cotoyer se souviendront d’un
« Homme ».

Un Homme effacé, discret, mais qui aura su étre efficace dans les
combats qu’il a menés au cours de sa vie.

En 2007, notre Confrere Maertens m’écrivait : « je ne veux pas que
mon odyssée soit publiée, pas méme dans « Esprit Libre », journal
des Anciens de 'U.L.B,, ......

Je respecterai donc la volonté de notre Confrére....mais, je me dois
de vous faire part des conversations que nous avons eues au cours
de ces derniéres années, ou, « Le Doyen » nous faisait I’honneur de
participer a nos séminaires, et a nos « Rentrées Académiques ».

En juillet 1939, André termine sa License en Science dentaire
(pas de « s », a I’époque) ,enseignée par les professeurs Boisson
et Vander Ghinst.

Octobre 1939 : incorporation dans le Service de Santé de 'armée
pour y effectuer son service militaire obligatoire.

Du 10 au 28 mai 1940 : « je participe a cette guerre avec le

« Régiment léger » et suis fait prisonnier a Bovekerske (pres de
Dixmude). Le 30 mai ‘40 expédié en Allemagne, je suis interné,
pendant 9 mois, dans le camp IA (le plus grand de tous, en Prusse
Orientale, et le plus a I'Est).

Libération et retour au Pays, apres 9 mois de fonctionnement
comme dentiste au « Lazarett » (Hopital) du camp.

La Guerre n’est pas terminée que sous I'impulsion du Dr Noterman,
notre assistant a I'U.L.B., ’ALDULB (Association des Licenciés et
Dentistes Universitaires de Belgique) était créée. J’en fus le
trésorier jusqu’a sa dissolution, le 10 juin 1965 en faveur de la
création de la « Société Royale Belge de Médecine Dentaire »....

L’ ADUB et la SMD ne pouvaient laisser partir un tel Confrére sans
faire part a sa Famille de leur sentiment de tristesse et de profond
attachement a la personne de notre Ami André Maertens.

Pierre Vermeire,
Past-Président de I’A.D.U.B.
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Cone Beam
Tomographie volumique par faisceau conique en chirurgie dentaire, orale et maxillo-faciale

Principes, Diagnostic et Plan de Traitement

Joachim E. ZOLLER, Jorg NEUGEBAUER
Traduit de I'anglais par Nicolas Fougeront

Le Cone Beam est devenu un protocole d’examen radiographique essentiel dans tous les domaines de
I'odontologie.

Cet ouvrage, a partir d'une explication sur les principes de la tomographie volumique par faisceau conique,
précise la pertinence des indications de cet examen et détaille la lecture des images et leur interprétation.

Il contribue surtout a une meilleure connaissance de cet outil de diagnostic exceptionnel.

Collection : Quintessence International

216 pages, 383 illustrations, format 21 x 28 cm, couverture cartonnée
Prix 152 € (frais de port inclus)

ISBN 978-2-912550-69-9

La prothése céramo-céramique par CFAO
PERELMUTER S., DURET F.,, LELIEVRE F., LECARDONNEL A., CHERON R.

Le tout-céramique est maintenant entré dans les cabinets dentaires et les laboratoires de prothese. Les indications,
mise en ceuvre et protocoles cliniques et technicues de réalisation représentent le cosur de ce livre dédié aux appli-
cations pratiques. Lexpérience des auteurs dans I'exploitation de ces matériaux les autorise a faire cette synthese
sur un theme de grande actualité, permettant a chaque praticien d’assurer un succes esthétique a chacun de ses
patients.

Collection : Réussir, Quintessence International

124 pages, 260 illustrations, format 21 x 28 cm, couverture a rabats brochée
Prix 100 € (frais de port inclus)

ISBN 978-2-912550-70-5



La prescription ciblée
en odontologie

Editions CdP

La Prescription ciblée en odontologie (Nouvelle édition entierement revue et mise a jour)

Philippe CASAMAJOR , Vianney DESCROIX

Cet ouvrage, destiné aux praticiens et aux étudiants en chirurgie dentaire, est une entiere remise a jour du
« Guide clinique » La Prescription en odontologie du docteur Philippe Casamajor et du professeur Claude
Hugly, publié en 1997.

Depuis cette date des éléments ont évolué, d’autres sont toujours valables. L’ obligation morale de formation
continue est ainsi devenue une obligation légale au méme titre que la pharmacovigilance. La prescription en
DCI (dénomination commune internationale) s’est répandue.

Cependant, dans notre spécialité, la prescription médicamenteuse est toujours le plus souvent, commeily a
10 ans, le complément pharmacologique d’un acte chirurgical.

Prescrire un médicament ou un examen biologique s'inscrit toujours dans un contexte singulier et spécifique :
celui de la vie et de I'histoire médicale d’un patient. Il s’agit d'un acte médical a part entiere qui doit néces-
sairement faire partie d’une prise en charge globale. Et parce qu'il n’y a ni « petit médicament » ni « petite
prescription », le prescripteur engage sa responsabilité a chaque fois qu'il signe une ordonnance. Cet acte re-
pose sur un choix de sa part orienté en premier lieu par des objectifs thérapeutiques précis établis en accord
avec le patient. Mais il doit également tenir compte des connaissances et des compétences du prescripteur,
des avancées de la science et, évidemment, d’un certain nombre de contraintes réglementaires.

Cet ouvrage, pour étre consulté, a été construit sur plusieurs entrées. On trouvera les références des principales
prescriptions :

- soit en se référant aux principales familles thérapeutiques utilisées couramment par I'odontologiste ;
- soit en fonction des différentes disciplines de notre exercice ;
- ou des divers terrains tant physiologiques que pathologiques.

Cette conception permet une lecture non seulement dans I'ordre des chapitres mais aussi « a la carte » afin
de se « rafraichir la mémoire » rapidement avant une prescription.

Editions CdP

Collection : Guide Clinique
280 pages, brochée

Prix 66 € (frais de port inclus)
ISBN 978-2-8436-1133-9

1



~___ jusqu’au 16 mai 2010

—XDOSITIoON

au musée de Charleroi

Patricia Mathieu

Jens OLOF LASTHEIN
”De le mer noire a la mer Blanche”

Serge CLEMENT
”Courants Contre-courants”

Lartiste suédois est né en 1964, trois ans apres la construction
du mur de Berlin. Cette ligne divisant I'Est et I'Ouest I'a marqué
tres jeune et I'a incité a découvrir "'autre coté”. Pendant plus de
vingt ans, il a parcouru cet Est dont des noms comme Odessa,
Minsk, Moldavie et tous ces pays situés entre la mer Noire et la
mer Blanche ayant connu le joug du rideau de fer comme la
Russie, la Lituanie, la Biélorussie, la Roumanie. Il a rencontré les
habitants, vécu leur quotidien et capturé des instants de vie de
ce voyage, il nous livre en une trentaine d'images panoramiques,
fortes, tristes,tendres et aussi empreintes d’humour, un beau
témoignage de la vie quotidienne de gens simples. Les personna-
ges photographiés ne sont pas séparables du décor, paysage de
neige, terrain de sports, banlieue en béton, scenes de baignade
avec des corps sans grace mais heureux de ces moments.
Toutes ces photos sont imprégnées d’une bouleversante et
troublante lumiere car l'artiste sait utiliser les premieres ou
derniéres lueurs du soleil. Périple dans un monde étrange et
familier, I'artiste nous conte a travers ses panoramiques une
multitude d’histoires et la lumiere et le cadrage donnent un
aspect cinématographique.

A

Né en 1950, Serge Clément vit et travaille a Montréal. L'exposition
nous montre le regard posé de ce photographe canadien sur
I'univers urbain, terrain privilégie pour la matiere, les ombres et la
poésie. Ce travail en noir et blanc est présenté en grand format,
certains accrochés au mur et d’autres posés sur des chevalets
assemblés comme des livres géants.

Et également...

Tjienke DAGNELIE, photographe autodidacte disparue en
2001 a I'age de 83 ans. Présentation de photographies apres la fin
de la seconde guerre mondiale et reportages dans Bruxelles.

Olivier Cornil, jeune artiste ayant capté des scenes de rue
en Chine loin des rendez-vous d'affaires de la délégation qu'i
accompagnait.



— | 1 de la séparation "Wallen Buiten”. La splendide bibliotheque de

S > < O S |t| O m Leuven fut détruite deux fois lors de nos deux guerres et elle

représente aussi de nos jours un mémorial pour les Américains.

Quelques photos de ma rencontre avec I'artiste préparant son

ISELP (Institut supérieur pour exposition permettent de voir son travail et les livres stockes...
Pétude du langage) "

Bd de Waterloo 02 504 80 70 LISELP propose trois espaces d’exposition dont la grande
. salle qui a déja accueili de nombreux artistes confirmés .
www.iselp.be

—_— & B R ——
Jusqu’au 10 avril ? % At

"En quelques traits” nous fait découvrir un bel apergu de la
pratique du dessin dans notre pays, pastels, fusain, lavis, bombe,
réalisés par de nombreux artistes au style bien différents

Du 14 avril au 29 mai

Eric Vanhove artiste belge né en 1975 résidant & Grez-Doiceau et Nida
Sinnokrot artiste américano-palestinien exposeront en liaison avec le
colloque "Aborder les bordures”

Eric Vanhove s’est fortement intéressé a la scission de la bibliotheque de
Leuven dont les livres ont été séparés lorsque les francophones ont quitté
Leuven. Les livres aux numéros impairs sont restés a Leuven, les numéros
pairs sont partis a Louvain La Neuve. L'artiste désire remettre quelques
livres pairs et impairs cote a cote, livres qui ne I'ont plus été depuis I'époque

jusqu!au 1 6 juin 201 o L"exposition relate I'histoire du cubisme, avant-garde déter-

minante pours le cours de Ihistoire de I'art. Les ceuvres pro-

I 1
viennent de la Fundacion Télefonica de Madrid. CEuvres d
>< | | ‘artistes francais, espagnols, latino-américains actifs de 1907

a 1924 seront présentes dans les belles salles du musée.

Musee d!lxe"es el cublsmo Parmi les artistes ﬂgu'rent Juan G\FIS, Auguste Herpln, Andre
Lhote et Albert Gleizes. Parallélement, des affiches de
Rue Jean Van Volsem 71 Toulouse Lautrec seront encore visibles jusau’au 25 avril

Tél : 02 515 64 22

jusqu!au 9 m ai 201 0 Exposition tres intéressante du peintre fondateur de I'Ecole

I I espagnole, né en Crete en 1541 et décédé a Tolede (Espa-
gne) en 1614. El Greco fut peintre, architecte et sculpteur et
>< | | recut de nombreuses commandes religieuses et portraits

Palais des Beaux-Arts Bruxelles




Druxelles

Le point - 219 - 2010
Study-Clubs

Brabant Wallon

Lieu : Cliniques St Pierre a Ottignies - Entr¢e par les urgences
Av. Reine Fabiola 9 - 1340 Ottignies

Responsables : Christine VRANCKX -02 354 21 90 e Olivia PAULOUIS 082 73 09 42

Jacques WALLENS 02 522 70 95 e Laurence WATTHEE - 02 384 23 95.

Les soirées débutent a 20h00. Les conférences débutent a 20h30 précises et durent 90 minutes.
Petite restauration et verre de I’'amitié avant et apres la conférence.

20 avril 2010 : La piézographie “une technique d’actualité” - Jean-FPierre BORGERS

| |
Bruxelles

Lieu : HEB De Fré- Square des Héros 2-4 - 1180 Uccle

Responsables : \Véronique FRANCQ - 02 375 02 63 © Fabienne SIRAULT - 02 534 45 58
Accueil a 19h45, conférence a 20h15 précises suivie d’un repas réservé aux membres (10€)
a verser au 068-2327544-56 en mentionnant St Apolline BxI

27 avril 2010 : sujet a confirmer

Lieu : Spiroudome - 2 rue des Olympiades - 6000 Charleroi
Parking 4

Responsables : Fabian Detournay - 071 95 08 44  Xavier Leynen - 071 51 56 49

Les soirées débutent a 20h30 précises, accueil apéro dés 20h00. Petite restauration apres la conférence.

31 mars 2010 : interactions dentisterie - kinésithérapie - Marc RENGUET

Hainaut Occidental

Lieu : Hotel Cathédrale - Piace Saint-Pierre 2 - 7500 Tournai

Responsables : Olivier DUMORTIER - Tél. : 056 34 65 85  Nathalie SENGER - Tél : 056 33 73 55
e-mail : studyclubhainautoccidental@skynet.be
Accueil des 19h30 avec sandwiches garnis et boissons. Début de la conférence a 20h00 précises.

29 avril 2010 : implantation et/ou mise en charge immédiate - Didler BLASE

Accréditation : nous vous rappelons que pour étre pris en compte pour I'accréditation, vous devez étre présent des
I’heure du début annonceée et rester jusqu’a la fin de la conférence.
LINAMI est trés stricte a ce sujet, soyez prévoyants.




Lieu : Tennis Club de Huy - Piine de la Sarte & 4500 Huy
Responsables : Phiippe LHOEST - 085 21 37 67 » Cécile MICHAUX - 085 71 12 44
Michel MINUTE - 019 33 03 53 e Raphaél PRAPOTNICH - 085 71 12 44
Les soirées commencent a 20 h précises, repas apres la conférence sur inscription auprés des responsables
18 mars 2010 : Analyse des charges professionnelles du cabinet dentaire - Didler MEYER

17 juin 2010 : sujet professionnel - Michel DEVRIESE

Lieu : Restaurant Marco Polo - Rue du Sart-Tilman, 343 - 4031 Angleur

Responsables : Phiippe GOHMANN - 04 371 28 74 ¢ Jean-Paul SMONS - 04 226 53 51
Vinciane SIZAIRE - 04 226 29 56
Accueil dés 19h, conférence a 20h30.

01 avril 2010 : Inlays et Onlays collés en céramique - Ameélie MAINJOT

Lieu : Restaurant MARCHAL - Rampe Ste Waudru, 4 a Mons

Responsables : Benoit CAMBIER - 0479 53 93 36
Xavier LHOIR - 0474 21 09 47
Dés 19h30, repas apres la conférence, sur inscription auprés du responsable.

22 avril 2010 : Analyse des charges professionnelles du cabinet dentaire - Didler MEYER
9 septembre 2010 : Les lampes a polymériser - Julian LEPRINCE

Lieu : Chateau de Namur - Avenue de I'Ermitage, 1 - 5000 Namur
Responsables : Francoise Goossens - 081 30 53 81 ¢ Chantal Hossay - 081 61 56 05

16 mars 2010 : Impact des traitements anti-cancéreux par radiothérapie et
des biphosphonates sur la cavité orale. Mise au point - Or Nicolas MEERT

27 avril 2010 : La communication par le biais de la photographie - Didler DEBECKER

Lieu : Hotel Verviers - rue de a Station 4 - 4800 Verviers

Responsables : Marthe THOMAS - 087 31 35 99  Oleg BEKISZ - 087 23 06 60
Kenton KAISER - 087 67 52 25
Les soirées débutent a 20h00 précises, les conférences a 20h30.

11 mars 2010 : Le point sur les innovations en endodontie - Cé/ine LAFFINEUR
13 mai 2010 : Traiter les dysfonctions pour éviter les dismorphoses - Joé/ COLLET

ACCREDITATION DEMANDEE : 10 UA - Formation continue : 1h30 par SC. Les membres de la
Société de Médecine Dentaire ont acces GRATUITEMENT aux SC (priere de vous munir de votre carte de membre).
Le non-membre est le bienvenu au Study Club de sa région, moyennant le paiement d’une participation aux frais de
50 euros. Toutefois, il est invité a annoncer sa visite a un des responsables du Study-Club concerné (sauf Brabant
Wallon et Bruxelles), dont vous trouverez les coordonnées sur ces pages.



_Annonces

Dentiste - cherche emploi

4831 - Liege - Lsd 2008, je cherche a compléter
mon horaire dés que possible.
cathrenier@hotmail.com

4863 - Bruxelles : cherche collaboration de longue
durée dans le but d’une reprise plus tard.
veroniquenjuidie@yahoo.com

4880 - Bruxelles : dentiste UCL diplomé 2009
recherche stage pour le mardi et/ou le samedi
bgdentisteucl@hotmail.com

4868 - Bruxelles : dentiste en formation d’orthodontie
(DU), cherche travail d’assistante dans cabinet d’or-
thodontie . Tel : 0476 650 070
z_tiouririne@yahoo.fr

4855 - Bruxelles : étudiant en Master 2 a 'UCL
recherche Maitre de stage sur Bruxelles pour 'année
2010-2011. 0498 362 689. kenshink02@gmail.com

4824 - Stagiaire dentiste actuellement en master 2 a
I'UCL cherche maitre de stage a Bruxelles pour I'an-
née 2010-2011 0494 147 918
kadija33@hotmail.com

4809 - Cherche travail région Wavre Namur tel 0477
475 571 shahriarsotodeh@yahoo.fr

Dentiste - cherche collaborateur

4835 - Bruxelles : Maison médicale Béthune cherche
dentiste pour collaboration longue durée grosse
patientéle en attente plus de 70% de rémunéra-
tion Contact 02 411 98 18 mmnb@skynet.be

4829 - BRUXELLES - Clinique dentaire spécialisée
cherche collaborateur pour quelques jours semaine
am.chiriac@skynet.be

4802 - Bruxelles : nous cherchons un dentiste
bien motivé pour compléter notre équipé. Patien-
tele en attente. Tél: 0473 71 71 71
dentobel@skynet.be

4822 - France Neufchatel, cherche collaborateur
dans cabinet littoral pour deuxiéme fauteuil libre
de suite Bodart.marie@gmail.com

4871 - Bruxelles : Cabinet neuf et convivial, équipe
sympathique attend d’étre agrandie !
Tel: 0473 362 882. freesiadental@hotmail.com

4773 - Cabinet dentaire a Etterbeek cherche
collaborateur(trice), patientéle en attente.
0475 666 575 mireillebarber@hotmail.com

4877 - Recherche dentiste pour centre situé a
Molenbeek. Installation moderne, RX digitale.
Contact : Danny HEYLIGEN (0475 78 06 39) ou
danny.heyligen@base.be

4843 - Centre medical a Laken cherche dentiste
pour quelques jours/semaine pour plus info tel.
0488 603 333 ilyas_ino@hotmail.com

4870 - Mons - Centre dentaire cherche dentistes
et orthodontistes horaires a convenir. Contact
0474 928 330 cab_dentaire@yahoo.fr

4869 - Ghlin - Cherchons dentiste pour collabora-
tion longue durée mercredi et samedi. Patients en
attente, ambiance agréable et secrétariat. Contact :
lacombletv@hotmail.com ou 0477 346 731

76

4837 - Bruxelles - Cherche dentiste (F/H) pour
partager un cabinet. Modalités a convenir.
Contact : rtebiani@yahoo.fr

4861 - Centre dentaire a Anderlecht cherche une
dentiste motivée pour un remplacement prévu au
mois de mai lundi PM, mercredi AM, vendredi AM,
samedi AM (accouchement) grosse patientele.
Tel : 0475 841 132 a partir du 2 mars
lucie.vandongen@scarlet.be

4859 - Heusy - Cherche remplacant(e)1 a 2 jours/
sem pour avril, mai, juin 2010. Cabinet situé a
Heusy (Verviers). 0476 513 505
julie.nicolay@tvcablenet.be

4786 - Charleroi - cherche dentiste pour collabo-
ration cabinet medico dentaire région Charleroi.
Tel : 0472 701 615 alvarezwalt@yahoo.fr

4788 - Dinant - Cabinet dentaire cherche collabo-
rateur/trice long terme. Patientele en attente.
jeandore.26@gmail.com

4818 - Maison médicale Gilly cherche dentiste
pour collaboration longue durée - Matériel récent,
Rx et pano Numérique Contact : 071 28 55 77 -
0476 435 573 csgh@gmail.com

4789 - Bruxelles - Centre dentaire actif depuis 7
ans cherche dentiste(s)/spécialiste(s) pour lu, jeu,
ven, sam matin. 2 fauteuils, Pano digitale, secré-
tariat. Contact : Chantal Naredo 0477 750 414
hadentalclinic@skynet.be

4790 - Bruxelles - Centre dentaire Meiser, cherche
collaborateur pour 1 nuit de garde dentaire semaine
+ éventuellement une journée. 02 735 23 38
centremeiser@live.fr

4858 - Dinant, Namur - Cabinet privé cherche
dentiste (h/f) motivé et rigoureux pour collabora-
tion 2j/sem. généraliste/pédo.

Contact: lambieti@hotmail.com

4874 - Cabinet privé a Grez-Doiceau (B-W) cher-
che dentiste généraliste pour collaboration. Libre
d’occupation les Iu, me et ve.Tel : 010 84 50 19
ou 0477 68 45 29 - j-c.sterckx@skynet.be

4806 - Bruxelles - Centre Dentaire pluridiscipli-
naire (DG, paro et ortho) cherche un(e) collegue
DG compétent(e) pour une collaboration sérieuse
de longue durée ! info@dentalclinics.be

4812 - France - Seine et Marne : Temps plein sur
2éme fauteuil, poste existant, asso possible, plateau
technique de qualité, assistantes, implantologie;
Cabinet a 40 minutes de Paris par I'A4.

tél: 0033164032578

4846 - Bruxelles urgent - Polyclinique Saint-gui-
don cherche collaborateur pour une garde de
nuit/semaine éventuellement une journée.

02 527 25 12 oualim_ulb@hotmail.com

4847 - France - Valenciennes : cabinet orthodontie
cherche collaborateur (collaboration a long terme
souhaitée). Consultation 2 a 3 jours par semaine.
Contact : catherine.ol@skynet.be

4811 - Cabinet moderne a Liege, avec assistan-
tes, cherche collaborateur ou stagiaire lun, mar et
mer. Potentiel important, ambiance de travalil
excellente. Contact : 0475 94 26 40
laurence_baudoux@hotmail.com

4810 - Cherche collaborateur(trice) centre den-
taire Charleroi moderne bien equipe (2 fauteuils
Stern-Weber, pano Kodak, capteur sans fils,
dossiers informatises ) cabinet moderne tél:
0713222 01 ou 0488 869 223
selvicim@hotmail.com

4844 - Cherche généraliste et ortho pour cabinet
privé pres de Péruwelz 069 67 03 27
fanny.brunin@skynet.be

4820 - Dentiste maitre de stage, grosse patientele
Schaerbeek cherche collaborateur et/ou stagiaire
pour temps partiel ou plein temps pour 2éme fauteuil
neuf Tel 0475 45 33 87 camille.marien@skynet.be

4817 - Martelange pour collaboration longue
durée, cabinet libre le lundi, vendredi et samedi.
urrea_vero@hotmail.com

4807 - Cabinet dentaire région Mons cherche
dentiste pour plusieurs jours/semaine + rempla-
cement durant vac scol. 0474 928 330
cab_dentaire@yahoo.fr

4813 - France - CAMBRAI : cherche collaborat.
sur 2eme fauteuil existant. Possibilité tps partiel
ou tps plein- fd.hyeans@orange.fr

4821 - Cherchons dentiste spécialiste en endo
pour cabinet super équipé a Wavre. Pédo et gé-
néraliste pour cabinet a LLN
dentistedewigne@gmail.com

4804 - En Seine et Marne (France) 30 min. d’Euro-
Disney cherche collaborateur(trice) - temps plein
s/2éme fauteuil - poste existant - gros CA - asso-
ciation possible - plateau technique de qualité -
panoramique - assistantes - implantologie

Tél : 00 33(1)64032578 Fax. 0033164036001
hermand23@hotmail.com

4780 - Cabinet situé a Etterbeek cherche collaborat.
Patientele en attente.0475 666 575
mireillebarber@hotmail.com

4815 - France - Recherche collaborateur sur Lille
pour soins de qualité dans cabinet agréable et
high tech. osteodent@gmail.com

4840 - Cabinet pluridisciplinaire de dentisterie et
d’orthodontie sis a Ciney, spécialisé dans les
traitements esthétiques et des enfants cherche
dentiste motivé et rigoureux afin d’assurer le
développement et satisfaire la demande.
philippe.dumont.de.waleffe@gmail.com

4799 - Bruxelles - recherche DG pour compléter
équipe dans cabinet bien équipé avec assistant.
Patientéle suffisante.

Contact : centre dentaire 02 344 04 33 0474 763
566 kirspi@belgacom.net

4876 - Recherche d’un(e) dentist(e) pour notre
centre situé a Molenbeek. Nos cabinets sont
équipés d’une installation moderne, y compris du

mateériel RX digitale. Contact : Danny HEYLIGEN
(0475 78 06 39) ou danny.heyligen@base.be

Dentiste Cherche

assistante-secrétaire
4717 - Cabinet de groupe (3fauteuils) Molenbeek




4857 - Bruxelles - cherche une assistante (ac-
cueil, stérili, proth, dossiers, stocks)
fo647896@skynet.be

4784 - Genval, cab dent recherche assistante 21h30
semaine des le 4 janvier 2010. Si intéressé, veuillez
envoyer CV et références. y_verhasselt@hotmail.com

4781 - CHR la Citadelle (Liege) recherche une assis-
tante dentaire expérimentée. Contact : Mr Wilmet
04 225 61 60. pol.wilmet@chrcitadelle.be

4803 - Cabinet situé a Bruxelles centre cherche
assistante-secrétaire expérimentée, ponctuelle et
souriante.Tel : 0478 58 48 87 apres 20h.
nathalie@ryckaert.com

4849 - Cabinet Dentaire situé Sq. Plasky cherche
assistant(e) - secrétaire méticuleux, dynamique, et
souriant pour travailler en équipe + aide en chirurgie.
Notion Anglais souhaité. Temps Plein. Envoyez cv,
références et photo. info@delepine.be

4875 - Bruxelles sud - Cabinet de standing re-
cherche une assistante dentaire expérimentée
dynamique pour aide au fauteuil et secrétariat.
Bonne rémunération si profil correspondant. En-
voyer cv + photo a : henrina@dr.com

4782 - Bruxelles - Recherche une assistante pour
2/3 ou 3/4 temps .Communication aisée et méti-
culeuse et adroite. Envoyer cv le plus complet
avec références et photo. jdentalsud@gmail.com

Assistante-secrétaire
cherche emploi

4878 - Bruxelles - cherche poste d’assistante den-
taire. Diplomée en secteur médical, parlant parfaite-
ment le francais et I'anglais. Sociable et dynamique.
GSM 0488 424 039 tanyamed22@yahoo.com

4851- Cherche emploi d’assistante région Dinant,
Namur. Expérience de 12 ans. Libre de suite. Bonne
présentation. Bons contacts humains.
info@selleriecollet-import.be

4785 - Villers-la-ville - cherche emploi d’assistante a
mi-temps ou 3/4 temps. Exp. en paro, implanto +
pte chir. Autonome, consciencieuse et sérieuse.
Allem/Angl/(Néerl faible) Libre a partir de mars/avril
2010 0488 814 542 malo11@live.be

4881 - Waimes - a la recherche d’'un emploi en tant
qgu’employée administrative ou assistante. Sérieuse
et motivée. Téléphone : 0497 92 29 32
laurvg@skynet.be

4779 - Je cherche poste assistant dentaire temps
complet en Belgique, je suis en cours de these de
doctorat en médecine dentaire en Tunisie
khlifarsnd@yahoo.com

4848 - Province de Liege - cherche poste d’'ass
dent sous PFI éventuel pour me perfectionner aux
techniques du fauteuil, dipldmée en secteur médical
et logistique. Disponible efficace rentable et polyva-
lente hougardy_michelle@voo.be ou 0494 628 614

4864 - Bruxelles JF sérieuse et motivée ayant déja
une expérience dans le domaine cherche une place
d’assistante dentaire mi-temps a partir de fin mars
2010. Tél: 0477 32 68 53 templieraudrey@yahoo.fr

4819 - Bruxelles ASSISTANT disponible 2 Jours/
sem. Méticuleux, motivé, trés bon contact avec les
patients et de bonne présentation. Pour travail au
fauteuil, stérilisation... Préférence Ixelles-Uccle.

Tél: 0486 711 498 derwauxraphael@hotmail.com

4791 - Bruxelles - Assistante dentaire diplomée de
I'EODEC, stage dans 3 cabinets (général-ortho-en-
do-stomato), parle francais, néerlandais, anglais et
persan. ladanmeschi@hotmail.com

4872 - Liege - assistante dentaire cherche emploi
temps plein région liégeoise  sylvierenette@live.be

4882 - Bruxelles - Assistante dentaire expérimentée
cherche emploi sur BxI. Sociable, sérieuse et moti-
vée. kandy04@hotmail.com ou 0486 59 87 69

4865 - Cherche un poste d’assistante région Tournai
mi-temps ou temps plein, dynamique, souriante, ex-
cellente présentation, disponible de suite.
barbaralebel@hotmail.com

Cabinet a vendre
- a remettre

4841 - France - Aix-en-Provence : Cause retraite en
2010, cede cabinet 75m2 situé sur une tres belle place
du centre ville. Conviendrait a confrere désirant conci-
lier qualité de vie et bons revenus ou valoriser une
patientéle importante a fort potentiel. Aucun investis-
sement a prévoir. Tel : 0033 442 963 560
snoblemaire@yahoo.fr

4839 - AV lle de la Réunion Océan Indien cabinet
dans SCM 3 praticiens. Plateau technique exception-
nel : 2 Cerec (formation envisageable si nécessaire),
bloc implanto, scanner 3D Galileos, écran communi-
cation salle attente, traitement global, équipe dynami-
que et volontaire. botmartin@wanadoo.fr

4867 - France - TRELISSAC - Donne patientéle, ca-
binet tenu depuis 40 ans dans SCM deux praticiens.
Bien équipé, bien implanté. Cadre agréable. Loyer
modeéré ou achat des murs. CONTACT : Mme Michele
Elizé - +336 14 46 17 80 cecile.elize@laposte.net

4827 - Bruxelles - A ceder, cause retraite, cab.dent en
activité, nord de bruxelles, prix du matériel, possibilité
loyer 450 € /mois T.0496 828 216. aforton@gmail.com

4783 - Bruxelles - cabinet dentaire a vendre 215.000
euros.mur + matériel. 80 m2.+12 m?2 cave + 30m? jar-
din. 217 av Albert 1190 Forest. Tél : 0496 850 346.
dentketelaer@gmail.com

4775 - France PARIS-20°.Pour cause départ définitif,
vend parts dans SCM, association avec un dentiste.
Contact par mail: cabdent1@gmail.com

48832 - France - Pau-Billere : cause retraite vend cabi-
net 33 (0)6 85 702 902 jr.delyfer@wanadoo.fr

4801 - Bruxelles - cabinet dentaire tres bien situé rez-de
chaussé patientéle en expansion constante matériel et
unit neuf consommable complets tres bon C.A. tel: 02
34404 33 gsm : 0474 763 566 kirspi@belgacom.net

4796-Bruxelles - Urgent, vends cabinet dentaire situé
a Etterbeek cause familiale. Cabinet en pleine activité,
assistante dentaire, mobilier Castellini. 0496 126 921
dentistebxi@gmail.com

4787 - France - Fontenay-le- Dans SCM 4 praticiens
1 cabinet a vendre cause retraite 01/07/10. Vastes
locaux fonctionnels remis a neuf. Fort potentiel. 40
mn de La Rochelle, 1h de Nantes. Ambiance convi-
viale, collaboration possible avant cession. Prix rai-
sonnable. simonnetjm@aol.com

4774 - France - Valence : je vends cabinet a Valence
(330 de Bruxelles par tgv) locaux tres récents avec
parking patientele gros CA super équipé (radio 3D
kodak bloc opératoire implantologie salle de stérilisa-
tion prix a débattre. bernarddelorme2@wanadoo.fr

4884 - Uccle : Cabinet a céder avec appart. au rez de
ch. 3 fauteuils dans locaux séparés. Secrétariat, salle
d’attente, bureau, toilette, cuisine, labo stérilisation,
Garage + cave. CA pour 1/3 temps +/_ 80.000,00
Eur. /anTel 071 47 01 35 cathyroni@yahoo.fr

4856 - Bruxelles - Secrétariat, bibliotheque, gros ma-
tériel, rx, mobilier, petit matériel...Tél : 02 657 97 49
apres 20 heures

Cabineta louer

4808 - Lambermont - Fauteuil a louer dans cabinet
de groupe. Horaires et modalités a convenir...
marthe.th@scarlet.be 0497 256 187

4778 - A louer, cabinet dentaire équipé situe dans
les locaux de la mutualité Partena, sur la grand place
de NIVELLES, cause double usage libre de suite.
|déal pour dentiste ou orthodontiste. Toutes charges
et matériel compris. Loyer mensuel a négocier. Tel :
0477 33 16 99 Email : pascale.conen@base.be

Mateériel a vendre

4836 - A.V.cause digitalisation PANO FIAD ROTO-
GRAF avec téléradiographie en bon état 2000 euro.
mch.l.guisset@gmail.com

4826 - A vendre fauteuil Eurodent Isoplus 07/97 se-
ringue 3 fonctions, détartreur EMS, Air flow, MM
bien air, Turbine état impec.3500€ meubles 4 modu-
les dont 1 mobile, libre le 6/4; contact 071478393
ou s.edart@skynet.be

4833 - Laser ER-YAG FOTONA a vendre-année
achat 2005-prix a discuter. nmarin@swing.be

4814 - Piezotome 1 Satelec a vendre : Moteur+
Piece a main+ pack BS+pack sinus lift+insert ex-
traction+ kit intralift+irrigations . Usage 10 X.Etat im-
peccable. Prix demandé :4500 ttc (Valeur actuelle
en PROMO (dernier folder) :7150 eurottc) tel:02 374
40 30 ou e-mall jbenizri@skynet.be

4805 - Lampe 3M ESPE Elipar FreeLight parfait état AV
500 euros. Tél 071 78 79 34 carpann2002@yahoo.fr

4797 - Grande quantité de matériel a vendre. Tél le
soir : 0497 990 499

4825 - A vendre fauteuil Stern Weber 2001 complet,
rx Trohy 2001 ainsi que meuble, rs au 0495 431 141
jeanmp211@hotmail.com

4800 - A vendre PANO CRANEX 3 DEVELOPPEUSE
DURR avec chambre noire Achat en 2000 - excel-
lent entretien. Faire Offre. info@delepine.be

4793 - Cabinet dentaire a Welkenraedt cherche
dentiste pour une journée par semaine selon sa
convenance contacter M Brecht au numéro 087 88
00 33 ou gsm 0485 202 898
centremedical@hotmail.com

Cherche

4886 - cherche négatoscope et vibrateur a platre
d’occasion. leclercgeynthia@hotmail.com

Pour consulter TOUTES les annonces,
ou publier une annonce,

rendez-vous sur notre site :
www.dentiste.be rubrique
“Petites Annonces”
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18 - 19 mars 2010

14e DENTSPLY Friadent World Symposium
Lieu : Espagne - Barcelone

Info : Ms. Julia Baumgartel

Tél : +49 69 9588-3614

Fax : +49 69 9588-3608

E-mail : dentsply-friadent@dertour.de
www.dentsply-friadent.com/fr/714.htm

20/03/2010

24/04/2010

22/05/2010

Se réconcilier avec Pendodontie
Lieu : EMDS - Bruxelles
www.cosul.be

25 mars 2010

Ergonomie

Lieu : Bruxelles - County House

Info : Société de Médecine Dentaire
Tél : 02 375 81 75 ——
E-mail : info@dentiste.be SooETE e
www.dentiste.be DENTAIRE

24 avril 2010

Considérations esthétiques en implantologie

Lieu : EMDS - UCL

Info : Mme Francoise LAROSE

Tél : + 32 (0) 2/764-57-21 - Fax : + 32 (0) 2/764-57-22
E-mail : francoise.larose@uclouvain.be

24 avril 2010

What’s your opinion about planning ?
Société Belge de Parodontologie

Lieu : Kinepolis - Bruxelles de 9h a 17h
E-mail : info@parodontologie.be
www.parodontologie.be

29 avril 2010

Photographie numérique

Lieu : Bruxelles - Maison des Dentistes
Info : Société de Médecine Dentaire
Tél: 02 37581 75

E-mail : info@dentiste.be MEDECINE
www.dentiste.be DENTAIRE

7 mai 2010

Tout ce qu’il faut savoir de I'érosion dentaire

Lieu : EMDS - UCL

Info : Mme Francoise LAROSE

Tél : + 32 (0) 2/764-57-21 - Fax : + 32 (0) 2/764-57-22
E-mail : francoise.larose@uclouvain.be

28 - 29 mai 2010

Les 8émes Journées Dentaires de PUCL

« Evaluation de la prise de risques »

Lieu : EMDS - UCL

Info : Mme Francoise LAROSE

Tél : + 32 (0) 2/764-57-21 - Fax : + 32 (0) 2/764-57-22
E-mail : francoise.larose@uclouvain.be
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www.dentiste.be
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Nobel
Biocare’

NobelActive™

Une nouvelle orientation en matiere d'implants

Connexion prothétique double
fonction.

Capacité de condensation osseuse.

Platform shifting intégrée.

Ajustement de |'orientation
de I'implant pour un
positionnement optimal.

NobelActive répond aux objectifs
cliniques qu'ils soient chirurgicaux
ou prothétiques. La conception
filetée NobelActive permet une
condensation progressive de |'os

a chaque tour effectué lors de
I'insertion afin d'ameéliorer la stabilité
initiale. L'apex tranchant et les lames
d'incision permettent aux cliniciens
d'ajuster |'orientation de |'implant
pour assurer un placement opti-

mal de la connexion prothétique.

Les praticiens-prothésistes béné-
ficient d'une connexion prothétique
conique interne poly-valente et
sécurisée avec un transfert “platform
shifting” grace a laquelle ils peuvent
obtenir d'excellents résultats estheé-
tiques. Sur base des commentaires
des clients et des demandes du
marche, la gamme de produits
NobelActive a été étendue : les
professionnels dentaires profiteront
désormais d'une plus grande

AVEC WA

Stabilite primaire importante,
méme dans des situations
cliniquement difficiles.

{ENCE

flexibilité dans la sélection

des protheses et des implants.
Nobel Biocare est leader mondial

en solutions dentaires innovantes
basees sur les preuves scientifiques.
Pour plus d'informations,

contactez Nobel Biocare au numeéro
02/467 41 70 ou consultez notre
site web:

www.nobelbiocare.com

Déni de responsabilité : Certains produits peuvent ne pas étre autorisés a la vente sur tous les marchés. Veuillez contacter votre bureau commercial Nobel Biocare pour plus

d'informations sur la gamme compléte disponible.



Nous vous préesentons

(OralB:)PRO-EXPERT

Le dentifrice qui s’intéresse a plusieurs aspects
de la dentition...
Tout comme vous.

La santé des i La sensibilité
La plaque gencives = /
dentaire / : )\ Les caries

(OIBI'B) PRO-EXPERT

BESCHERMT
ANDAGTSEN H %mn TROLEREN
XTR. HE

La mauvaise \SIITESSR e
haleine NN Ay ¥ &
.'/ Le tartre \
B Les taches \

Le premier et seul dentifrice
formulé a base de fluorure d'étain stabilisé et d’hexamétaphosphate
de sodium. Qui aident a prevenir tous ces problemes dentaires.

PeG Professional Oral Health




