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L’implantologie fait partie des disci-
plines les plus récentes de la médeci-
ne dentaire. Toutefois, le professeur 
italien d’implantologie à l’université 
de Santos au Brésil, Amedeo Bobbio, 
a démontré que les premières im-
plantations pour remplacer des dents 
existaient déjà chez les Mayas entre 
le septième et le huitième siècle. Dans 
un fragment d’os de la mâchoire in-
férieure d’une jeune femme se trou-
vent trois implants faits d’un coquil-
lage taillé. L’ostéointégration a été 
prouvée par radiographie. Ces im-
plants coquilliers ont donc été posés 
du vivant de la personne et non post 
mortem.
Mais ce n’est qu’à l’époque moderne 
que des matériaux et des techniques 
adaptés à l’implantologie sont appa-
rus. Au début du 19e siècle, Maggio-
lo et Jourdan ont réussi pour la pre-
mière fois à ancrer un matériau all-
oplastique comme implant immédiat 
dans une mandibule humaine. C’était 
le début de l’implantologie dentaire 
moderne.
Dans les années 1960, le médecin 
suédois Per-Invar Branemark a con-

tribué à la percée de l’implantologie 
dentaire. Il a inventé le terme d’ostéo-
intégration en tant que liaison entre 
le tissu osseux et la surface d’un im-
plant sans couche intermédiaire de 
tissus mous. Depuis, de nombreuses 
évolutions ont été apportées à la for-
me d’un implant. En ce qui concerne 
le matériau, le titane est incontourna-
ble. Depuis quelque temps, le titane 
est complété par l’oxyde de zirconi-
um. Mais l’avenir reste passionnant, 
car le développement se poursuit 
sans cesse. Dans ce numéro, nos ar-
ticles présentent à nouveau les der-
nières avancées, et pas seulement en 
implantologie. Un article, écrit par 
une équipe interdisciplinaire, aborde 
un aspect important : les effets des 
matériaux sur l’organisme humain. 
En effet, même les matériaux de la 
plus haute qualité présentent des mi-
cropolluants à leur surface. Le dentis-
te et le prothésiste dentaire décrivent 
comment ils procèdent pour que 
leurs patients subissent le moins de 
contraintes possible. Car la santé des 
patients est toujours au centre de 
leurs préoccupations.  s

Pour la santé

Barbara Schuster
Rédactrice en chef, dental labor france
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Avec la fonctionnalité de conception 
en laboratoire de la plateforme AG.Li-
ve sur le cloud, le laboratoire peut dé-
sormais offrir un nouveau service au 
cabinet et veiller à la conception des 
restaurations. 
Le cabinet propose au laboratoire les 
cas ainsi que les scans intraoraux via 

la plateforme AG.Live. Le laboratoire 
importe toutes les données avec le 
dossier dans le logiciel CAD Ceramill 
Mind et réalise la conception. Le fi-
chier est ensuite renvoyé au cabinet. 
L’emboîtement et l’usinage y sont 
alors planifiés. La fonctionnalité sera 
prochainement disponible dans Cera-
mill Update 4.4.

Possibilités pour les con-
cepts Same Day Dentistry et 
Single Visit Dentistry
« Dans le cadre d’une synchronisation 
optimisée, il en résulte ainsi d’excel-
lentes conditions pour le Same Day ou 
Single Visit Dentistry avec une con-
ception assistée du laboratoire », pré-
cise Elena Bleil, chef de produit chez 
Amann Girrbach avant de compléter 
: « Tout le monde y gagne. Le cabinet 
peut compter sur l’expertise du labo-
ratoire et se concentrer totalement sur 
les soins du patient. Les problèmes de 
capacité sont aussi résolus. En ajoutant 
une prestation innovante à leur gam-
me de services, les laboratoires contri-
buent au processus interne des cabi-
nets – ce qui n’était pas vraiment pos-
sible jusqu’à présent. »

Compatible 3rd-Party-IOS
Le service de conception en laboratoi-
re est un concept simple. Pour utiliser 
la fonctionnalité, il suffit au laboratoire 
de disposer de la version 4.4 de Cera-
mill Update. Il est possible d’utiliser 
aussi bien les scans réalisés avec le 
Ceramill Map DRS que ceux obtenus 
avec les scanners intraoraux d’autres 
fabricants. « Cette nouvelle option fa-
cilite totalement la collaboration entre 

Une coopération efficace 
entre laboratoire et cabinet 

En combinaison avec la plateforme AG.Live basée sur le cloud, le 
système modulaire Ceramill DRS (Direct Restoration Solution) 
d’Amann Girrbach facilite et sécurise la collaboration entre labora-
toire et cabinet. Une nouveauté complète le travail en réseau : les 
laboratoires peuvent proposer des services de conception aux den-
tistes. La mise en réseau de la plateforme AG.Live basée sur le cloud 
avec les produits logiciels Ceramill au cabinet et au laboratoire 
permet ce flux interdisciplinaire. Le choix de matériaux pour la fa-
brication de prothèses est désormais plus vaste : tous les matéri-
aux composites et hybrides avec mandrin universel peuvent désor-
mais être usinés.

Les laboratoires deviennent des centres de conception pour les dentistes 
grâce à la solution système Ceramill DRS et la plateforme AG.Live sur le cloud



les utilisateurs qui n’a jamais été aussi 
simple et efficace », conclut Elena 
Bleil. 

Plus de matériaux – tous les 
matériaux composites/
hybrides avec mandrin 
universel sont usinables 
Avec la dernière mise à jour 1.4 du 
logiciel Ceramill DRS, l’utilisateur 
peut désormais travailler tous les blocs 
composites ou hybrides dans le systè-
me Ceramill DRS. La nouvelle straté-
gie de fraisage « Diamond Finish » – 
un mix de fraisage et meulage – per-
met de travailler les blocs composites 
et hybrides (mélange de résine et cé-
ramique) dans les tailles I12, C14 et 
C14L avec une précision et une quali-
té de surface optimales dans tous les 
degrés de dureté. En fonction de la 
taille, il est possible de confectionner 
des couronnes molaires en mode rapi-
de en 30 minutes environ et en mode 
HD en 35 minutes environ (voir illus-
tration).

De plus amples informations sur 
Ceramill DRS sont disponibles sur 
www.ceramill-drs.com et www.
ceramill-drs.com and www.
amanngirrbach.com/en-us/cera-
mill-drs. Les webinaires gratuits 
sur Ceramill DRS sont référencés 
sur % https://academy.amanngirrbach.
com  s

Couronne molaire réalisée en matériau composite/hybride avec la nouvelle 
stratégie Diamond Finish du système Ceramill DRS

5 x 5 x 1,5 = 37,5 : 8  5 *
Nous vous offrons un maximum de facilité de travail et de gain de temps. 
En effet, millhouse à développé une procédure unique qui 
permet de designer et de produire les couronnes primaires et 
la structure secondaire en une étape unique. 

Cette procédure s´appelle : AllinONE
Grâce à ce processus entièrement numérisé, les 
étapes de travail manuelles sont réduites au minimum 
ce qui signifie une énorme simplification du travail et 
un gain de temps de plusieurs heures de travail.

* Pour une moyenne de 5 travaux télescopiques par mois où vous 
travaillez 1,5 heure vous pouvez économiser, passez à 37,5 heures 
Cela représente environ 5 jours ouvrables. Vous imaginez ce que 
vous pouvez faire en 37,5 heures ?

+ 352 2880 885 
www.millhouse.lu
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Dans le cabinet du Dr Michael Rak, 
l’être humain n’est pas seulement lit-
téralement au centre de tout ce qui se 
passe en médecine dentaire. Ici, cha-
que geste tourne autour de concepts 
thérapeutiques biologiques et dentai-
res. En collaboration avec l’équipe de 
prothésistes dentaires de Norbert 
Wichnalek, Highfield. Design/Augs-
bourg, il s’est donné pour mission de 
traiter ses patients sans métal depuis 
de nombreuses années. Cette démar-
che a notamment été renforcée par les 
études du Dr Dirk Duddeck de la 
CleanImplant Foundation, Berlin. Se-
lon le Dr Duddeck, ni le sigle CE, ni 
la taille, ni le nom d’un fabricant ne 
peuvent garantir que les implants sont 
exempts de particules étrangères. De-
puis près de 15 ans, il examine des 
implants en emballage stérile au mi-
croscope électronique à balayage. En-

tre-temps, 300 implants différents de 
plus de 200 fabricants ont été exami-
nés et analysés en profondeur. Dans 
une étude sur les implants menée ent-
re 2017 et 2019 en coopération avec 
l’université Charité de Berlin, près 
d’un échantillon d’implant sur trois 
qu’il a déballé dans des conditions de 
salle blanche et analysé au MEB pré-
sentait des impuretés importantes. Des 
quantités significatives de particules 
étrangères contenant du fer, du chro-
me, du molybdène, du cuivre, de 
l’étain, du tungstène, du nickel, mais 
aussi des impuretés organiques et mê-
me des résidus de plastique ont été 
trouvées sur les surfaces stériles des 
implants. Ces contaminants sur les 
implants en emballage stérile, notam-
ment les particules organiques issues 
du processus de fabrication ou d’em-
ballage, sont soupçonnés d’être en 

La dentisterie biologique place le patient et toutes les conséquences 
qui en découlent au centre de toutes les activités de la médecine et de 
la technique dentaires. Il est aujourd’hui prouvé que le métal inséré 
dans le corps humain est rapidement détectable dans le sang. C’est 
précisément là que se trouvent les grands dangers de la médecine 
dentaire, en particulier de l’implantologie. En effet, même si les maté-
riaux sont de grande qualité, des micropolluants se trouvent même à 
la surface du titane pur. Or, les métaux, y compris ceux des matériaux 
dentaires, peuvent se dissoudre dans la salive, être avalés et modifier 
ainsi durablement nos structures cellulaires, ce qui peut à son tour 
entraîner des intolérances et des maladies auto-immunes. Dr Michael 
Rak de Bernried et l’équipe de prothésistes dentaires autour de Nor-
bert Wichnalek,  Highfield.Design/Augsburg, ont mis au point une pro-
cédure ingénieuse pour relever ces défis et offrir à leurs patients des 
soins aussi peu contraignants que possible.

Des professions combinées 
pour la santé

Autoren

Arbor 
Saraci

Dr. Dr. 
Michael 
Rak

Lukas 
Wichnalek

Norbert 
Wichnalek
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partie responsables d’une ostéointég-
ration incomplète des implants dentai-
res ou d’une perte osseuse au début de 
la phase de cicatrisation. Depuis 2017, 
la CleanImplant Foundation a intro-
duit une procédure de contrôle recon-
nue dans le monde entier qui, en cas 
de surface propre et de documentati-
on clinique suffisante, peut conduire à 
l’attribution de la « Trusted Quality 
Mark«  comme distinction. En l’espa-
ce de quelques mois, plus de 125 000 
dentistes ont rejoint l’initiative de qua-
lité de la CleanImplant Foundation 
rien que sur Facebook. Chaque mois, 
bien plus de 1 000 utilisateurs recher-
chent des informations fiables sur les 
systèmes implantaires non contaminés 
sur le site Internet du projet.1 L’im-
plant SDS utilisé dans le cas patient 
présenté ici a justement été distingué 
par cette « Trusted Quality Mark»et a 
été utilisé dans le cabinet du Dr Mi-
chael Rak, notamment pour cette rai-
son. Cependant, les auteurs de cet ar-
ticle vont encore plus loin et utilisent 
également les avantages du traitement 
plasma aux points névralgiques de 
leur flux de travail. 

Le cas
Le patient, âgé de 75 ans, souhaitait 
une nouvelle restauration de ses pro-
thèses. Il portait une prothèse totale 
insuffisante au maxillaire et une pro-
thèse partielle amovible à la mandibu-
le, sur une denture résiduelle faible et 
dévitalisée, avec une ostéolyse discrète 
en partie apicale et des caries secon-
daires parfois massives sur les parties 
primaires antérieures. Le patient a re-
fusé catégoriquement un traitement 
endodontique. Au lieu de cela, il a 
exprimé le souhait d’une restauration 
au moyen d’implants en céramique. 
L’état général du patient présentait 
divers problèmes de santé. Le dépista-
ge de la CMD n’a rien révélé. Le ré-
sultat de la DVT (Fig. 1) a révélé, ou-

tre la discrète ostéolyse apicale au ni-
veau de la dent 42 et la perte osseuse 
verticale et horizontale marquée dans 
la zone des dents postérieures, une 
diminution de la densité osseuse me-
surée à l’aide des HU (Houndsfieldu-
nits) dans une zone fortement négative 
au sens d’une FDOK/NICO dans les 
régions 18, 17 et 13 ainsi que 23, 27 et 
28. 

Traitement et implantation
Avant les interventions chirurgicales, 
les situations ont d’abord été scannées 
intra-oralement avec et sans les pro-
thèses mises en place, et un duplicata 
numérique des prothèses a été réalisé. 
Ensuite, la denture restante a été ex-
traite avec précaution et tout a été pré-
paré pour l’implantation immédiate 
des six implants céramiques SDS mo-
noblocs prévus dans les alvéoles exis-
tantes, régions 34 à 43. Juste avant 
l’implantation, les implants ont été 
nettoyés au fauteuil à l’aide d’un appa-
reil Diener Denta Plasma (voir Fig. 
49) afin d’obtenir une réduction ma-

1 Situation initiale : L’OPG montre six dents antérieures mandibulaires dévitalisées 
avec une ostéolyse partiellement apicale, des caries secondaires et une perte 
osseuse horizontale dans la zone des dents postérieures



10 dental labor france I N°3, 2023

T
E

C
H

N
IQ

U
E

S
 &

 M
É

T
H

O
D

E
S

ximale des germes et donc de la char-
ge bactérienne pour le patient (Fig. 2). 
Après le nettoyage des alvéoles à 
l’ozone, les six implants SDS mono-
blocs ont été implantés à l’aide de 
membranes A-PRF. Après l’implanta-
tion immédiate, les implants ont été 
restaurés provisoirement à l’aide de la 
pièce moulée fabriquée en laboratoire 
(Fig. 3) et la situation a été contrôlée 
une dernière fois par radiographie 
(Fig. 4).

2 Implantation immédiate de six implants SDS monoblocs 
après l’extraction

3 Les implants ont été restaurés provisoirement après 
l’implantation à l’aide de la pièce moulée fabriquée en 
laboratoire

4 Cliché de contrôle : OPG postopératoire avec provisoire direct sur les implants

Solide – liquide – gazeux – 
plasma !
Les plasmas sont des gaz tels que l’ar-
gon ou l’hélium, dont les molécules 
sont divisées par le courant ou la cha-
leur en électrons chargés négative-
ment et en ions chargés positivement. 
Le plasma froid génère dans l’air am-
biant des radicaux d’azote ou d’oxy-
gène hautement réactifs et des rayons 
UV. Ces substances réactives peuvent 
pénétrer dans les bactéries et les cellu-
les humaines, car le champ électroma-
gnétique généré simultanément pro-
voque des trous dans leur membrane. 
Les bactéries meurent alors plus rapi-
dement que les cellules, car leur patri-
moine génétique n’est pas protégé par 
un noyau cellulaire. Les cellules hu-
maines ne subissent aucun dommage 
en cas de courte durée d’exposition.2 
Dans les applications médicales, deux 
effets de plasma sont principalement 
utilisés (état : 2022) : 
1. pour inactiver les micro-organis-
mes, y compris les agents pathogènes 
multirésistants ; 2. pour stimuler la 
prolifération cellulaire et la microcir-
culation, ce qui entraîne une régéné-
ration des formations tissulaires détrui-
tes.3 Les plasmas atmosphériques fro-
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ids sont des mélanges complexes de 
différents agents actifs tels que l’ozone, 
les atomes, molécules et électrons 
chargés, le rayonnement UV et les 
champs électriques élevés. Ces com-
posants agissent en synergie sur les 
tissus à traiter, avec une série d’effets 
positifs différents. Les effets du plasma 
froid favorisant la circulation sangui-
ne, réduisant les germes et régénérant 
la peau sont pertinents dans le cadre 
du processus de cicatrisation des plai-
es, par exemple en cas de plaies pré- et 
postopératoires ou chroniques, ainsi 
que dans le traitement des maladies de 
la peau.4 La combinaison des diffé-
rents principes d’action du plasma a 
un effet fortement antibactérien et fa-
vorise la cicatrisation.5

Le plasma en médecine 
dentaire
En médecine dentaire, le gaz naturel 
ozone est utilisé en médecine à une 
concentration compatible avec la san-
té pour tuer les germes et les virus.6 
Une étude réalisée en 2020 par Takao 
et. al. a documenté un autre effet posi-
tif dû à l’utilisation du plasma en im-
plantologie. Les effets du traitement 
des implants nano-ZR avec du plasma 
atmosphérique froid y ont été étudiés. 
Alors que le traitement par plasma 
n’affecte pas la rugosité de l’implant, 
une super hydrophilie a pu être obte-

nue.7 Ainsi, l’activation de la surface 
par le plasma améliore les conditions 
d’une ostéointégration complète.8 En 
effet, sur ces surfaces hydrophiles, cela 
améliore également la cicatrisation 
des tissus mous et garantit une ferme-
ture sûre des tissus mous pendant la 
première phase critique de l’intégra-
tion de l’implant.9

Scannage du visage et  
réalisation de la prothèse 
dentaire
Après une période de cicatrisation cor-
respondante de 3,5 mois, les implants 
se sont montrés dans un environne-
ment naturel totalement exempt d’ir-
ritation (Fig. 5 et 6). La situation peut 
maintenant être numérisée à l’aide 
d’un scanner intra-oral et concordée 
avec le scan de la situation initiale, pu-
is le patient peut être envoyé au labo-
ratoire de Norbert Wichnalek. La posi-
tion d’occlusion a été déterminée à 
l’aide de l’ancienne restauration et 
l’empreinte numérique a été mise en 
place virtuellement après un scan du 
visage. Le patient se trouvait alors vir-
tuellement dans le laboratoire 24 heu-
res sur 24. Dans un premier temps, 
une analyse faciale indépendante du 
temps a ainsi été effectuée et les dents 
ont pu être placées de manière analo-
gue en position correcte, de plus, l’est-
hétique défavorable à l’avant a été 

5 et 6 Après la 
phase de 
cicatrisation, les 
implants mono-
blocs ont été 
traités et meulés 
comme des moig-
nons naturels
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corrigée et les dents antérieures du 
maxillaire supérieur ont été allongées 
(Figs. 7 à 11). La construction des 
deux barres mandibulaires a été réali-
sée selon le principe du backward 
planning (fig. 12). Ensuite, les barres 
ont été fraisées dans l’oxyde de zirco-
nium ultra-dur Vita YZ-T white (Figs. 
13 à 15). Pendant le fraisage, le mon-
tage virtuel individuel a été complété 
avec de la gencive (Figs. 16 à 18) et les 

7 à 12 L’empreinte a été prise numériquement. La position d’occlusion a été déterminée sur la base de l’ancienne restaura-
tion et l’empreinte numérique a été mise en place virtuellement après un scan du visage. Le patient étant désormais assis 
virtuellement quasiment 24 heures sur 24 et 7 jours sur 7 dans le laboratoire, une analyse faciale indépendante du temps  
a été effectuée et les dents ont pu être placées correctement en conséquence. La construction des deux barres mandibulaires 
a été réalisée selon le principe du Backward-Planning.

13 à 15 Les barres ont été fraisées dans l’oxyde de zirconium ultradur Vita YZ-T 
white
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prothèses d’occlusion fabriquées nu-
mériquement en résine blanche ont été 
imprimées au moyen d’une impriman-
te 3D (Figs. 19 à 22). Les modèles 
numériques n’ont été imprimés physi-
quement que pour le processus de
 contrôle dans le cabinet dentaire, car 
ils se prêtaient parfaitement au trans-
port sûr de la construction des barres 

16 à 18 Entre-temps, l’implantation virtuelle individuelle a été complétée par de la gencive

19 à 22 Les prothèses d’occlusion fabriquées numériquement ont été imprimées en 3D à partir de résine blanche

23 Les barres frittées
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24 à 29 Les modèles numériques n’ont été imprimés physiquement que pour le processus de contrôle au cabinet dentaire, car 
ils se prêtaient parfaitement au transport en toute sécurité de la construction des barres et des prothèses d’occlusion réalisée 
jusqu’alors au cabinet dentaire

30 Après des corrections minimales de l’occlusion, le 
cabinet dentaire a chiffré l’occlusion et les prothèses 
d’occlusion 3D sont retournées au laboratoire. Les 
armatures de la barre ont été moulées avec une 
empreinte fonctionnelle. Lors du rendez-vous suivant, les 
montages en cire des prothèses maxillaires et mandibu-
laires ont déjà pu être contrôlés. L’occlusion a été à 
nouveau contrôlée, ajustée avec précision et à nouveau 
codée au moyen d’un enregistrement de l’occlusion
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et des prothèses d’occlusion réalisée 
jusqu’à présent dans le cabinet dentai-
re (Figs. 23 à 29). 
Après des corrections minimales de 
l’occlusion, le cabinet dentaire a chiffré 
l’occlusion et les prothèses d’occlusion 
3D sont retournées au laboratoire (Fig. 
30). Les armatures de la barre ont été 
moulées avec une empreinte fonction-
nelle. Lors du rendez-vous suivant, les 
montages en cire des prothèses maxil-
laires et mandibulaires ont déjà pu être 
contrôlés. L’occlusion a été à nouveau 
contrôlée, ajustée avec précision et à 
nouveau codée au moyen d’un enre-
gistrement de l’occlusion. Le travail a 
alors pu être terminé. On souhaitait 

31 à 39 Le travail a pu être achevé. On souhaitait une prothèse télescopique à la 
mandibule en PEEK sur des barres en oxyde de zirconium et une prothèse 
complète au maxillaire en PMMA. La première étape a consisté à choisir des dents 
de confection analogues dans la gamme Vita Physiodens et à remplacer une à une 
les dents imprimées du modèle par les dents de confection

une prothèse télescopique en PEEK 
sur des barres en oxyde de zirconium 
à la mandibule et une prothèse com-
plète en PMMA au maxillaire. 

Finalisation du travail final
Les prothèses imprimées ont servi de 
sur-empreinte physique et remplacent 
ainsi le porte-empreinte individuel. 
Cela permet d’économiser du temps 
et des ressources. Tout d’abord, les 
dents de confection analogues de la 
gamme Vita Physiodens ont été choi-
sies et, dent par dent, les dents de mo-
dèle imprimées ont été remplacées 
par les dents de confection (Figs. 31 à 
39), et les barres fraisées ont été frit-
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tées et polies jusqu’à obtenir un bril-
lant parfait (Figs. 40 et 41). Ensuite, 
un avant-mur a été réalisé sur les dents 
de confection mandibulaires mises en 
place (Fig. 42). Pour la conception de 
l’armature en PEEK réduite anatomi-
quement, les dents ont été usinées à la 
base, fixées dans le prémur et scan-
nées. L’armature anatomique réduite 
a ensuite été réalisée dans le pré-car-
reau scanné avec les dents fixées, selon 
la devise : autant de stabilité que pos-
sible pour un matériau d’armature 
plasto-élastique (Figs. 43 à 46). 

40 et 41 Les barres fraisées

42 Un avant-mur a été créé au-dessus 
des dents de confection mandibulaires 
mises en place. Pour la conception de 
l’armature en PEEK réduite anatomi-
quement, les dents ont été usinées à 
la base, fixées dans le prémur et 
scannées.

43 à 46 Dans l’avant-corps scanné avec les dents fixées, l’armature anatomi-
que réduite a été réalisée selon la devise : autant de stabilité que possible pour 
un matériau d’armature plastoélastique
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Il s’agit ici de la matière plastique 
haute performance polyétheréthercé-
tone (PEEK). Pour une sécurité abso-
lue, des logements pour les pièces de 
friction ont été placés aux deux extré-
mités de la barre (fig. 47 et 48). Afin 
de préparer les surfaces lisses de l’arm-
ature en PEEK pour une liaison sûre 
avec les dents de confection, celle-ci a 

été exposée à un mélange d’oxygène 
et d’argon dans la chambre à vide de 
l’appareil Diener Denta Plasma, selon 
un programme spécialement enregis-
tré et reproductible (fig. 49 et 50). Ce 
processus confère à l’armature en 
PEEK une surface mordancée et mer-
veilleusement rétentive (Figs. 51 à 
53). Ainsi préparées, les dents de con-

47 et 48 Les barres 
fraisées en Juvora-
PEEK, non encore 
séparées. Pour une 
sécurité absolue, des 
possibilités de loge-
ment pour les pièces 
de friction ont été 
placées aux deux 
extrémités de la barre.

49 et 50 Afin de préparer les surfaces 
lisses de l’armature en PEEK pour une 
liaison sûre avec les dents de confec-
tion, nous l’avons exposée à un 
mélange d’oxygène et d’argon dans la 
chambre à vide de notre appareil à 
plasma Diener Denta Plas, selon un 
programme spécialement enregistré et 
reproductible. Nous obtenons ainsi une 
surface mordancée et merveilleuse-
ment rétentive.

51 Pour comparer les différentes 
surfaces (de gauche à droite) : non 
traitée, ...

52 ... irradiées à 110µ et ... 53 ... la surface de l’armature en PEEK 
attaquée avec le mélange oxygène-ar-
gon
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fection ont pu être reliées à l’armature 
avec la résine Vita VM CC à l’aide du 
pré-contour déjà réalisé (Figs. 54 à 
58). La prothèse du maxillaire supér-
ieur a été terminée avec du PMMA 
rose, la partie gingivale a été réduite 
de la dent 5 à 5 pour l’individualisati-
on (Fig. 59) et le travail a été finalisé 
avec les maquillants Vita Akzent LC 
et les masses gingivales Vita VM LC 
(Fig. 60 à 66). Les logements pour les 
pièces de friction ont été fermés avec 
du composite et peuvent, si nécessaire, 
être facilement rouverts et complétés 
avec les pièces de friction en zircone 

54 à 58 Les dents de confection ont 
été reliées à l’armature avec la résine 
Vita VM CC à l’aide de la pré-couronne 
déjà réalisée
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59 La prothèse du maxillaire 
supérieur a été terminée avec du 
PMMA rose et la partie gingivale a 
été réduite de la dent 5 à 5 pour la 
personnalisation

60 à 66 Le travail a été achevé avec les 
maquillants Vita Akzent LC et les masses 
gingivales Vita VM LC
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67 et 68 Vue basale : les logements pour les pièces de friction ont été fermés avec du composite et peuvent être facilement 
rouverts si nécessaire ...

69 et 70 ... et être complétés par les pièces de friction en zircone et en résine fournies

71 Le travail terminé et préparé pour 
le transport au cabinet dentaire selon 
le procédé plasma standard Highfield.
Concept de nettoyage

et résine fournies (Figs. 67 à 70). Pour 
finir, l’ensemble de la construction a 
été emballé selon le concept standard 
de nettoyage au plasma dans l’esprit 
du « Highfield-Clean-Prostethics »  
(Fig. 71), désinfecté via le plasma et 
remis au cabinet dentaire pour la date 
de mise en place.

Le plasma au laboratoire 
dentaire
Le plasma permet d’associer des rési-
nes haute performance, comme le 
PEEK, à d’autres matériaux, comme 
l’oxyde de zirconium, de manière à 
obtenir une liaison mécanique et sans 

interstice. L’activation et le mordança-
ge des surfaces avec un mélange ga-
zeux ionisé d’oxygène et d’argon per-
mettent dans de nombreux cas de re-
noncer à l’utilisation d’apprêts. Les 
radicaux d’oxygène augmentent la 
tension de surface et le bombarde-
ment d’atomes d’argon produit un 
effet de micro-jet de sable qui modifie 
la topographie de la surface à l’échelle 
nanométrique et forme une base de 
rétention. L’absence d’agent adhésif 
minimise le risque pour les patients 
allergiques. Le bombardement ioni-
que généré dans le plasma à basse 
pression entraîne l’élimination des 
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salissures organiques à l’échelle nano-
métrique par des processus physiques/
chimiques. Les bactéries et les virus 
sont éliminés. L’utilisation du plasma 
offre – également dans le contexte 
d’une législation de plus en plus stricte 
– un complément efficace à la gestion 
de l’hygiène au laboratoire et au cabi-
net dentaire. Les piliers, toutes les 
structures et superstructures prothéti-
ques, les prothèses dentaires, les acces-
soires dentaires, les bridges, les pro-
thèses, les attelles et les appareils or-
thodontiques peuvent être désinfectés 
avec du plasma à basse pression. Cela 
s’applique également aux réparations, 
aux prothèses dentaires portées, aux 
prothèses en résine, aux prothèses par-
tielles et aux prothèses implantaires 
présentant éventuellement une myco-
se.10 

Date de mise en place au 
cabinet dentaire
Dès que les prothèses finales sont arri-
vées du laboratoire au cabinet, les bar-
res sont placées sur les implants (Fig. 
72 et 73) et cimentées solidement 
avec Ketac Zem. Les prothèses sont 
ensuite intégrées et leur assise est en-
core une fois contrôlée visuellement. 
Il est agréable de voir à quel point l’en-
semble s’intègre harmonieusement 
dans son environnement naturel. 
L’esthétique optimisée de la partie an-
térieure est également bien mise en 
valeur. (fig. 74 à 81). Pour finir, l’assi-
se correcte de la situation a été contrô-
lée à l’aide d’une radiographie (fig. 
82).

Discussion
Dès 2013, Luigi Canullo et al. ont pu-
blié une étude clinique sur la prépara-
tion des piliers. Ils y ont comparé les 
résultats cliniques après deux procé-
dures différentes de préparation des 
piliers avant leur mise en place chez le 
patient. Dans un groupe, les piliers ont 

été traités à la vapeur d’eau chaude, 
dans l’autre groupe au moyen d’un 
réacteur à plasma d’argon. Après 
deux ans, on a constaté une résorption 
osseuse péri-implantaire significative-
ment plus élevée dans le groupe traité 
à la vapeur d’eau chaude par rapport 
au groupe dont les piliers avaient été 
traités au plasma.11 Dans la prise de 
position du groupe de travail allemand 
pour l’hygiène en médecine dentaire 
(DAHZ), la question s’est posée de 
savoir si les résultats de l’étude de Ca-
nullo et al. n’étaient pas dus à la con-
tamination microbienne différente, 
mais à des modifications de la surface 
des piliers par suite du traitement au 
plasma, qui ont ainsi conduit à un at-
tachement tissulaire péri-implantaire 
plus stable.12 Les modifications de sur-
face à base de plasma sont également 
utilisées depuis les années 1960 pour 
la conception et l’optimisation de sur-
faces bio-pertinentes. Ainsi, le traite-
ment plasma permet d’améliorer la 
biocompatibilité ou la bio-fonctionna-
lité des dispositifs médicaux tels que 
les implants. Les matériaux et appa-
reils de laboratoire utilisés par exem-
ple pour la culture de cellules ou l’ana-
lyse de liquides biologiques obtien-
nent la fonctionnalité souhaitée grâce 
au traitement plasma (d’Agostino et al. 
2005). L’utilisation du plasma pour 
inactiver ou tuer des micro-organis-
mes est un autre domaine qui fait l’ob-
jet de recherches intensives depuis les 
années 1960. Les procédés de stérili-
sation et de désinfection établis, qui 
reposent sur l’utilisation de tempéra-
tures élevées, de rayonnements radio-
actifs ou sur l’action de produits chimi-
ques hautement réactifs et général-
ement toxiques, ne sont pas applica-
bles à de nombreux produits et 
champs d’application en matière d’hy-
giène et de médecine. Le plasma offre 
ici une alternative prometteuse – d’au-
tant plus que l’on sait désormais que 
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72 bis 74 Die Stege werden Ketac Zem fest einzementiert und der korrektre Sitz per Röntgenbild kontrolliert

75 à 82 Les travaux utilisés s’intègrent harmonieu-
sement dans leur environnement naturel, et le 
patient était visiblement satisfait du résultat
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le plasma permet non seulement d’in-
activer ou de tuer des micro-organis-
mes et des virus, mais aussi d’éliminer 
complètement la matière organique. 
Compte tenu des nouvelles protéines 
porteuses d’infection découvertes ces 
dernières années (par exemple les 
prions), qui ne peuvent pas être atta-
quées par les procédés de stérilisation 
et de décontamination traditionnels, 
cela ouvre de toutes nouvelles per-
spectives pour les applications du plas-
ma dans le domaine de l’hygiène et du 
contrôle des infections. À cela s’ajoute 
le fait qu’aucune résistance de micro-
organismes à l’action du plasma n’a 
été signalée jusqu’à présent et que le 
plasma est également efficace contre 
les micro-organismes multirésistants 
(Moreau et al. 2008 ; Daeschlein et al. 
2012, 2014).13 On sait donc que le trai-
tement d’implants avec certains plas-
mas peut entraîner, outre le nettoyage, 
la désinfection ou la stérilisation, une 

Sources
1 pip - Implantologie pratique et prothétique 
implantaire, édition 3/2020, p. 92
2 https://m.thieme.de/viamedici/klinik-fae-
cher-dermatologie-1532/a/heilendes-plas-
ma-30127.htm
3 https://de.wikipedia.org/wiki/Plasmamedi-
zin
4 https://www.bvmed.de/de/technologien/
haut/plasmamedizin-in-der-wundheilung
5 https://medizin-und-technik.industrie.de/
plasma-medizin/plasma-in-der-medizin-wir-
kung-bei-chronischen-wunden/
6 www.dahz.org/faq/muessen-implantat-abut-
ments-sterilisiert-werden
7 https://www.relyon-plasma.com/auswirkun-
gen-der-plasmabehandlung-auf-die-bioaktivi-
tat-von-zirkoniumdioxid-implantaten/

8 https://www.zmk-aktuell.de/fachgebiete/im-
plantologie/story/per-plasma-aktivierung-ver-
bessert-actilink-die-voraussetzungen-fuer-os-
seointegration-__10705.html
9 https://www.dimagazin-aktuell.de/implanto-
logie/weichgewebsmanagement/story/das-prf-
konzept-im-praktischen-einsatz__7671.html
10 www.plasma.com/niederdruckplasma-zahn-
technik-dentalmedizin/
11, 12 www.dahz.org/faq/muessen-implantat-
abutments-sterilisiert-werden
13 Metelmann HR, Woedtke T, Weltmann 
KD, Plasmamedizin - Kaltplasma in der medi-
zinischen Anwendung, 2016, Springer-Verlag 
Berlin Heidelberg 
14 www.dahz.org/faq/muessen-implantat-abut-
ments-sterilisiert-werden

modification de la surface dont l’effet 
est une meilleure interaction avec les 
tissus qui les entourent (os ou tissus 
mous) et, en fin de compte, une meil-
leure croissance des implants. Un tel 
effet est également discuté dans diffé-
rentes publications pour les implants 
après traitement au plasma d’argon. 
On peut tout à fait supposer qu’une 
telle modification de la surface des pi-
liers a également eu lieu grâce au trai-
tement au plasma d’argon utilisé par 
Canullo et al. et qu’elle a ainsi influen-
cé la cicatrisation.14 Les résultats posi-
tifs de Canullo, les résultats de l’étude 
du Dr Dirk Duddeck et tous les avan-
tages connus de la médecine plasma-
tique nous ont amenés à décider en-
semble non seulement de renoncer 
complètement à tout métal, mais aussi 
de nettoyer et de désinfecter en pro-
fondeur au moyen du plasma tous nos 
dispositifs médicaux qui sont incorpo-
rés dans un corps humain. s 
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Cabinet de médecine dentaire 
Médecine dentaire biologique
Dentisterie environnementale & 
Implantologie céramique
Dr. med. Dr. med. dent. Michael Rak
Wettersteinstraße 9
82347 Bernried au bord du lac de Starnberg
Tél. : 08158 2656
info@praxis-dr-rak.de
% www.praxis-dr-rak.de

Technique dentaire 
Norbert Wichnalek
62, rue Hochfeld
86159 Augsbourg
Tél. : 0821 571212
Télécopieur : 0821 5892553
info@wichnalek-dl.de
% www.wichnalek-dl.de
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Vitae

Dr. med. Dr. med. dent. Michael Rak 
a fait ses études de médecine dentaire à 
l’université Ruprechts-Karl de Heidelberg 
entre 2003 et 2008 et a obtenu son diplô-
me de dentiste. Il a ensuite poursuivi ses 
études de médecine humaine à la LMU de 
Munich. Il a également obtenu son auto-
risation d’exercer en 2014. Pendant ses études de médecine 
humaine, il a effectué son assistanat dans le cabinet de chir-
urgie maxillo-faciale du Dr Georg Hägler à Munich ainsi que 
dans le cabinet dentaire de médecine dentaire holistique de 
Susanne Berthold, également à Munich. Le Dr Rak est spé-
cialisé dans la dentisterie biologique et les implants en céra-
mique et a suivi les cours de dentisterie environnementale et 
d’hypnose dentaire. Depuis 2014, il participe également à des 
formations continues sur la dentisterie biologique auprès du 
Dr Ulrich Volz (SDS) à la clinique Swiss Biohealth/Suisse.

Ayant grandi en Italie, Arbnor Saraci s’est 
installé en Allemagne en 2014, où il a com-
mencé sa formation de prothésiste dentai-
re à la suite d’un stage au laboratoire den-
taire Wichnalek et de la fréquentation de 
l’école militaire de Zirkonzahn. Après son 
examen de compagnon en 2016, il a suivi 
la Military School Advance et, en 2017, la formation intensi-
ve au Centre international de formation Novadent à Manille 
avec le conférencier Shoji Sasaki du Osaka Ceramic Training 
Center. En 2018, il a suivi le cursus DEGUZ de technicien 
dentaire en environnement ainsi que la formation continue 
intensive au Centre international de formation Novadent à 
Manille. La même année, il a remporté avec Lukas Wichnalek 
la première place du concours Zirkonzahn « 10 ans de Pret-
tau Zirkon » et a publié ses premières publications. En 2019, 
Lukas Wichnalek et lui ont été les sommités du Sommet de la 
dentition. En outre, Arbnor Saraci occupe une place au sein du 
comité de rédaction d’un journal destiné aux jeunes prothé-
sistes dentaires. Arbnor Saraci se perfectionne constamment 
en Suisse et à l’étranger sur des sujets de technique dentaire 
et de photographie dentaire.

Lukas Wichnalek a commencé sa forma-
tion de prothésiste dentaire en 2014, a 
suivi la Military School en 2015 et, un an 
plus tard, la Ranger School de six mois 
chez Enrico « Heini »  Steger/Zirkonzahn à 
Bruneck, dans le Tyrol du Sud. En 2017, il a 
suivi la formation intensive au centre inter-
national de formation Novadent à Manille avec le conféren-
cier Shoji Sasaki du Osaka Ceramic Training Center. En 2017, 
il a obtenu la première place au Kuraray Noritake Award en 
design CAO de niveau 2, avant de passer son examen de com-
pagnon un an plus tard. Lukas Wichnalek a suivi le curriculum 
DEGUZ pour devenir prothésiste dentaire environnemental et 
la formation continue intensive au centre de formation inter-
national Novadent à Manille. En 2018, il a remporté la pre-
mière place au concours Zirkonzahn « 10 ans de Prettau Zir-
kon » avec Arbnor Saraci et fait également partie du comité 
de rédaction d’un journal pour jeunes prothésistes dentaires. 
Depuis 2018, il publie des articles dans des revues spéciali-
sées et, en 2019, Arbnor Saraci et lui ont été les sommités du 
sommet de la dentisterie. Lukas Wichnalek suit régulièrement 
diverses formations continues en Allemagne et à l’étranger 
sur des sujets de technique dentaire et de photographie den-
taire.

Norbert Wichnalek a passé son examen 
de compagnon en 1987 et sa maîtrise de 
prothésiste dentaire en 1993 à Munich. Un 
an plus tard, il a ouvert son propre labo-
ratoire dentaire. De 1996 à 2014, Norbert 
Wichnalek a enseigné la pratique spéciali-
sée de la technique dentaire à l’école pro-
fessionnelle 2 d’Augsbourg. Depuis 2013, il est précurseur et 
co-développeur de l’utilisation de la technologie plasma en 
dentisterie et, depuis 2012, conférencier de DEGUZ Umwelt-
Zahntechnik. Norbert Wichnalek est l’auteur de plus de 100 
publications spécialisées en Allemagne et à l’étranger. Son 
laboratoire se concentre sur les prothèses dentaires en har-
monie avec l’être humain, les prothèses dentaires sans métal 
ainsi que la technologie plasma.
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Outre une excellente esthétique grâce 
à un rapport équilibré entre opacité 
et translucidité, la faible tendance au 
vieillissement et à la décoloration grâ-
ce à une très faible absorption d’eau 
est un aspect important d’un matériau 
orienté vers le patient. De plus, un 
confort élevé grâce à une faible sensi-
bilité au froid et à la chaleur devrait 
compléter judicieusement l’adhéren-
ce élevée du matériau avec les com-
posites de scellement. Dans le meil-
leur des cas, le matériau possède un 
effet tampon mécanique qui se carac-
térise comme étant favorable aux an-
tagonistes.
BEGO VarseoSmile Crown plus est 
un matériau hybride chargé de céra-
mique pour la restauration de restau-
rations permanentes à partir d’une 
imprimante 3D. Ce matériau est po-
lyvalent et, outre les couronnes uni-
taires, les inlays, onlays et facettes, il 
convient parfaitement au domaine 
des facettes et comme restauration 
Table Top pour la reconstruction de 
l’occlusion. De plus, avec le concept 
SMART Veneering, l’utilisateur a la 
possibilité de réaliser des restaurati-
ons de bridges sur des dents restantes 
ou des implants de manière sûre et 

efficace ! Mais comment cela foncti-
onne-t-il ?
SMART Veneering combine les 
avantages des propriétés spécifiques 
des matériaux, du processus de con-
ception et du processus de fabricati-
on. Comme base, on peut utiliser 
aussi bien des données numériques 
que le modèle en plâtre classique 
dans un logiciel 
d’un logiciel de CAO disponible dans 
le commerce. Dans le logiciel, on dé-
finit d’abord la sous-construction sou-
haitée dans le matériau souhaité ainsi 
que la superstructure en BEGO Var-
seoSmile Crown plus. La sous-cons-
truction se réfère à une armature ana-
tomiquement réduite, qui peut par 
exemple être complétée de manière 
judicieuse par des abutments indivi-
duels (Figs. 1 à 6). Les superstructures 
se composent toujours d’une coque 
anatomique en VarseoSmile Crown 
plus (Fig. 7) L’étape suivante consiste 
à concevoir les deux éléments semi-
finis dans le cadre d’un processus de 
modélisation – en tenant compte des 
paramètres prédéfinis (Fig. 7 et 8). 
Pour finir, l’ensemble des données 
des éléments semi-finis est «  scindé »  
et préparé pour la fabrication selon le 

Les techniques modernes, avec toutes leurs options de mise en réseau 
et la diversité croissante des matériaux, créent un environnement de 
travail de plus en plus dynamique et transparent pour les cabinets et 
les laboratoires dentaires. Il incombe aux entreprises de créer un flux 
de travail global à partir de la multitude d’approches de solutions in-
dividuelles, en combinant logiciel, matériel et matériaux. Nos auteurs 
décrivent les potentiels intelligents de la facette SMART.

SMART Veneering –  
Una solution intelligente 

Les auteurs

ZTM Ansger Volke
Spécialiste des solutions numériques, Bego
Courrier ansger.volke@bego.com

Julian Krämer
B.Sc.Technologies dentaires numériques, 
Spécialiste des solutions numériques, Bego
Mail julian.kraemer@bego.com
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1 Maître-modèle en vue occlusale 2 Vue vestibulaire, paire de modèles en occlusion

3 Pré-positionnement numérique pour SMART Veneering

4 Conception de piliers personnalisés 5 Réduction assistée de l’armature dans les zones atrophiées
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6 Réduction assistée de l’armature en cas d’espace 
réduit

7 SMART Veneering Design individuel, relief occlusal prononcé 
dans le premier quadrant vs design simple, voir deuxième quad-
rant 

8 Canaux de vis angulés en 
option vs. canaux de vis droits

9 à 11 Fractionnement de fichiers dans le logiciel
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12 Création de modèle en option pour IO Scan

procédé correspondant (fig. 9 à 11). 
Dans le cas présenté, la sous-cons-
truction, y compris les piliers indivi-
duels, et la superstructure sont fabri-
quées par une production centralisée. 
Il est bien sûr également possible de 
fabriquer la superstructure de maniè-
re autonome via l’impression 3D et le 
VarseoSmile Crown plus. Il est im-
portant de respecter les paramètres et 

le processus validés, car il s’agit d’un 
matériau destiné à une restauration 
permanente.
L’étape suivante consiste à ajuster les 
trois éléments semi-finis du cas en un 
temps très court, puis à relier la struc-
ture inférieure et la structure supér-
ieure correspondante (Fig. 13 à 28). 
Après une brève polymérisation avec 
le matériau composite recommandé, 

13 État de livraison/
livraison au laboratoire



29dental labor france I N°3, 2023

14 Modèle avec analogues DIM et piliers dans le premier 
quadrant

15 Test d’adaptation des piliers individuels

16 Contrôle de l’occlusion

17 Wirobond®  C+, armature 
Contrôle de l’adaptation

18 Wirobond® C+, contrôle 
occlusal Conditions d’espace
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19 Armature de facette SMART en 
VarseoSmileCrownPlus, fabriquée par 
impression 3D. 20 Contrôle de l’adaptation, armature SMART Veneering uniquement en tant que 

variation polie

21 Contrôle de l’ajustage, 
armature de veneering SMART 
uniquement comme variante 
polie

22 Contrôle de l’ajustage, 
armature de veneering 
SMART uniquement en 
variante polie

23 Contrôle de l’ajustage, armatu-
re de facette SMART uniquement 
comme variante polie
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24 Contrôle de l’espace et de l’assise 
pour le collage

25 Opacification semi-opaque optionnelle de l’armature, en particulier pour les restaurations permanentes

26 Test d’adaptation avec opaque

27 Test d’adaptation Paramètres de la fente pour Opaquer/Perfekt 28 Collage de la facette SMART
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les points de contact, l’occlusion ou 
les bords sont traités et ajustés (Fig. 
29, 30 et 35).
SMART Veneering offre à l’utilisa-
teur deux possibilités de finaliser le 
matériau VarseoSmile Crown plus. 
D’une part, l’utilisateur peut gommer 
et polir le matériau, qui se caractérise 
par une translucidité et une opacité 
naturelles (Fig. 20 à 22). D’autre part, 

l’utilisateur peut apporter sa touche 
personnelle en utilisant la technique 
du maquillage et de la stratification, 
soulignant ainsi les avantages d’un 
matériau hybride imprimé en 3D 
(Fig. 31 à 34).
Outre les propriétés spécifiques au 
produit, des études scientifiquement 
fondées sont des critères importants. 
Il existe un large éventail de référen-

29 Test d’adaptation après collage

30 Test d’adaptation 
après collage et complé-
ment basal 

31 Différents maquillages 
à titre d’exemple
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ces concernant VarseoSmile Crown 
plus, qui soulignent clairement la va-
leur ajoutée.
Outre les domaines d’application du 
matériau, vous voulez découvrir ses 
propriétés ainsi que l’individualisation 

et la caractérisation, les possibilités de 
facturation, les rapports de cas actuels 
et passionnants des universités avec 
les indications dentaires les plus diver-
ses en VarseoSmile Crown plus ?  s
% www.bego.com 

32 Individualisation au moyen de trois à quatre 
maquillants au maximum - contrôle parallèle de 
l’adaptation quadrant 2

33 Facette SMART individualisée vs. 
facette polie uniquement

35 Test d’adaptation en occlusion

34 Travail fini pour la restauration 
permanente en combinaison de deux 
procédés additifs

34a Travail terminé pour la restaura-
tion permanente en combinaison de 
deux procédés additifs (autre exposi-
tion)
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La philosophie de De Vinci, dans la-
quelle la nature est le modèle valable 
pour tous, nous l’avons également ad-
optée pour notre travail de technique 
dentaire. Il s’agit de trouver, dans son 
génie inimitable, la solution toujours 
la plus simple et en même temps la 
plus fonctionnelle à un problème tech-
nique et de l’imiter dans cette particu-
larité (ill. 1). Dans la deuxième partie 
de notre série d’articles, nous nous 
intéressons davantage aux détails des 
couronnes et des bridges et donc à 
l’approche précise des coulisses à tra-
vers des cas spécifiques.

Sur les traces de l’enseignement de 
Léonard de Vinci, la pratique est in-
dispensable. De Vinci lui-même a me-
né des études approfondies dans les 
domaines les plus divers. Ainsi, lors-
qu’il créait ses chefs-d’œuvre, il pou-
vait s’appuyer sur les connaissances 
qu’il avait acquises et sur les connais-
sances de la nature qui en découlaient.
L’étude de l’anatomie humaine, asso-
ciée à la connaissance des matériaux 
à utiliser, a permis de créer des repré-
sentations picturales étonnamment 
réalistes de corps humains (fig. 2).
Cette approche est parfaitement trans-
posable à notre métier. La conception 
de prothèses dentaires esthétiques né-
cessite une connaissance approfondie 
de l’anatomie du système masticatoire 
humain, ainsi que des différents maté-
riaux comme le zircon ou notre céra-
mique. 
L’illustration 3 montre, à gauche, la 
coupe transversale d’une dent qui a 
poussé naturellement. L’exemplaire à 
droite de l’image est une reproduction 
d’un modèle naturel que j’ai stratifié 
en céramique à des fins d’exercice.
Des exercices comme celui-ci nous 
renseignent sur les propriétés des ma-
tériaux utilisés ainsi que sur la nature 
des dents. Ils constituent des sources 
de connaissances fiables lorsque nous 
sommes confrontés à des cas plus 
compliqués, par exemple avec des 

L’auteur

ZTM Massimiliano Trombin
Meckenheim
% www.davincidental.de

La galerie des résultats 
de Da Vinci, partie II

Dans la première partie de la Galerie des résultats, l’auteur s’est principale-
ment penché sur les bases de sa méthode de travail et a décrit, à l’aide de 
différents cas, la manière d’obtenir un sourire sain et esthétique avec des 
facettes. Il s’intéresse maintenant à la fabrication de couronnes et de bridges.

1
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moignons dévitalisés fortement colo-
rés, pour lesquels nous ne pouvons pas 
compter sur l’effet caméléon.
La documentation d’un cas peut être 
enrichissante à bien des égards pour 
les prothésistes dentaires, car les 
images sont intégrées dans les archives 
photographiques de l’entreprise après 
la pose et servent de source d’informa-
tion pour les travaux à venir.
Disposer de telles archives est indis-
pensable et très utile. Une photo bien 
éclairée et nette permet souvent de 
distinguer des détails qui, à l’œil nu, 
seraient restés cachés dans des condi-
tions ordinaires.

2

3
A gauche, dent originale, 
A droite, contrefaçon en céramique 
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6

8

L’appareil photo est ainsi devenu un 
maître indispensable pour nous (fig. 4 
et 5). Dans le cas présent, notre appro-
che est illustrée par cinq couronnes en 
zirconium dans le maxillaire supérie-
ur. Les moignons ont été préparés au 
début de la restauration afin de les 
préparer pour la prise d’empreinte des 
couronnes (Fig. 6). Après réception 
des documents, nous avons d’abord 
réalisé, comme à l’accoutumée, un 
modèle en plâtre avec un masque gin-
gival (Majesthetik Gingi-color de pico-
dent), afin de pouvoir intégrer le sillon 
gingival dans notre conception lors de 
la réalisation des couronnes (Fig. 7).
Un wax-up a permis de commencer 
et a donné au prothésiste dentaire, ain-
si qu’au patient, une première impres-
sion du travail, car les formes des fa-
cettes ont pu être conçues en fonction 
du wax-up.
Le processus de conception des arm-
atures en zirconium s’est déroulé en 
s’appuyant directement sur le wax-up 
et n’a donc pris que peu de temps. 
Une fois de plus, il s’est avéré qu’un 
travail artisanal préparatoire servant 
de cadre à une étape de travail numé-
rique prévenait les sources d’erreur 
possibles, de sorte qu’une épaisseur de 
couche optimale des revêtements pou-

4 5

7
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vait être obtenue grâce à cette étape 
absolument nécessaire.
Avec un modèle précis, des armatures 
en zirconium d’une précision micro-
scopique et la forme donnée par le 
wax-up comme support de travail, 
nous pouvions maintenant nous con-
sacrer pleinement à la stratification.
Pour optimiser l’aspect de la surface, il 
a été recommandé d’appliquer de la 
poudre d’argent (Majesthetik® Textur-
puderPicodent), car la structure de la 
surface n’est pas aussi visible à l’œil nu 
sous forme de céramique translucide 
et brillante qu’elle peut l’être sous for-
me opaque et mate (Ill. 8 à 10).
L’état de surface naturel des dents sai-
nes a pu être reproduit jusque dans les 
moindres détails, ce qui a permis aux 
couronnes de s’intégrer parfaitement 
dans l’environnement prédéfini de la 
bouche du patient, sans attirer l’atten-
tion sur elles en tant que reproducti-
ons de vraies dents.

10

9

12

Les photos montrent clairement com-
ment l’aspect général de la prothèse 
dentaire profite de la prise en compte 
de tels détails et n’a donc rien à envier 
à la nature, tant à l’intérieur qu’à l’ex-
térieur (Fig. 11 à 13).

13

11

En général, on a tendance à accorder 
plus d’attention à la face labiale visible 
des dents antérieures qu’aux faces pa-
latines ou linguales, car celles-ci ne 
sont généralement plus visibles après 
la mise en place du travail. Mais ce 
manque d’attention repose sur une 
erreur souvent sous-estimée. Ce n’est 
pas parce que nous ne pouvons pas 
voir quelque chose que cela n’est pas 
important pour la santé du patient.
La réussite d’une restauration dentaire 
esthétique est due, comme nous 
l’avons mentionné dans l’introduction, 
à un trésor de connaissances étendues. 
Cela nous permet également de con-
cevoir de manière optimale la
« côté B » d’un travail.
Seul celui qui connaît l’ensemble des 
formes naturelles avec tous leurs dé-
tails apparemment négligeables et qui 
sait les reproduire est en mesure d’as-
surer une fonction garantie de la pro-
thèse dentaire.
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14

15

16 17

Même dans le cas d’une couronne 
unitaire, qui peut parfois représenter 
le plus grand défi pour les prothésistes 
dentaires, il est extrêmement import-
ant de manipuler correctement les 
matériaux disponibles. Le cas présent 
a pu être résolu, comme le précédent, 
avec une armature en zirconium opa-
que et une stratification adaptée à cet-
te armature (Figs. 14 à 15).
Dans ce cas, nous avons dû mettre à 
l’épreuve nos connaissances sur les 
matériaux utilisés, car des moignons 
fortement décolorés aggravaient notre 
situation de départ. 

18

Comme il est facile de le constater, 
l’opacité de l’armature en zirconium 
n’a pas permis d’absorber la totalité de 
la coloration des moignons situés en 
dessous, de sorte que nous avons fait 
disparaître le léger reflet gris avec une 
dentine opaque claire (OD-43 Crea-
tion). Nous y sommes parvenus et, 
après une intégration réussie, la pati-
ente peut à nouveau sourire sans souci 
(Fig. 16 à 18).
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Dans le cas présent, nous avons été 
confrontés à un caprice particulier de 
la nature : Le patient ne disposait pas 
génétiquement d’une implantation 
des deuxièmes incisives dans la mâ-
choire supérieure. Ce cas a mis à 
l’épreuve nos connaissances sur l’ana-
tomie des dents en particulier. Comme 
il s’agissait de deux bridges et que 
nous devions donc procéder à une 
correction, le degré de difficulté de ce 
travail a encore augmenté en raison de 
la décoloration des moignons. 

Mais selon notre méthode éprouvée, 
nous avons réalisé le travail sur la base 
de nos exercices et avons ainsi trouvé 
une solution : les deuxièmes incisives 
non placées ont été placées sur les mo-
ignons des canines, tandis que nous 
avons confié aux premières prémolai-
res la fonction des canines. Cela a per-
mis de garantir à la fois l’esthétique et 
la fonction (fig. 19 à 21).

19

20

21
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A ce stade, il convient d’aborder la 
conception d’une Ovate Pontic. Grâce 
au praticien, nous apprenons la pro-
fondeur de la gravure et pouvons la 
reporter sur le maître-modèle. Le but 
de cette procédure est de préparer la 
gencive de manière optimale afin de 
permettre l’apparition d’une pseudo-
papille (fig. 22 à 25).

22

24

25

23
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La dent 21 ne peut pas être conservée 
en raison d’une fracture longitudinale 
de la racine et a dû être extraite (Fig. 
26). La patiente a refusé une implan-
tation. Ainsi, les dents voisines ont été 
préparées pour recevoir le bridge et 
ont attendu, protégées sous le provi-
soire, l’insertion du travail terminé. 
Après l’extraction, une résorption de 
la crête est souvent le cas (fig. 27 et 
29).
La prothèse provisoire doit être con-
çue de manière à ce que l’augmenta-
tion prévue de la zone pontique per-
mette des modifications à la base (Fig. 
30). Après l’augmentation de la crête 
avec du tissu conjonctif homologue 
(Novomatrix), on procède à la trans-
formation de la zone de bridge en une 
obturation pontique. Cette mesure a 

26

permis de préparer la gencive de ma-
nière optimale pour la restauration 
recouverte de céramique (Fig. 31).

27 28

29

3031
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32

33

Après cicatrisation, la zone de la dent 
manquante apparaît dans son mode-
lage comme si la dent 21 était présen-
te avec une configuration radiculaire. 
L’élément de bridge repose dans les 
tissus et est encadré par la muqueuse 
vestibulaire. Ainsi, en connaissance de 
la morphologie naturelle des dents, le 
bridge a été conçu avec une Ovate 
Pontic et s’est intégré dans l’image glo-
bale sans laisser supposer qu’une des 
dents visibles ici ne disposait pas d’une 
racine saine (Figs. 32 et 33).
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La photo a été prise après une période 
de port d’environ six mois. Les papil-
les ont poussé dans les interstices en 
respectant la distance entre la limite 
osseuse et la surface de contact (envi-
ron 3 mm) (Fig. 34). 
Cependant, le comportement de bros-
sage excessif de la patiente a entraîné 
une légère irritation du sillon gingival. 
Suite à la recommandation du dentis-
te de modifier le comportement de 
brossage, le résultat souhaité pour la 
patiente est bientôt obtenu (Fig. 35).

Tous ces cas ont un point commun : ils 
ont été résolus selon la philosophie de 
Léonard de Vinci et représentent de 
manière exemplaire la possibilité qui 
nous est
 donnée non seulement d’imiter la na-
ture, mais aussi de la corriger et de 
l’aider à s’épanouir à certains endroits.
Avec notre métier, nous ne faisons que 
reprendre ce que la nature a toujours 
essayé de nous enseigner, à savoir qu’il 
existe toujours une solution élégante 
et de surcroît généralement simple 

34

35

Dans la nature, tout a 
toujours une raison.  
Si tu comprends cette 
raison, tu n’as plus 
besoin de l’expérience 
 Leonardo da Vinci

      (1452–1519)
pour chaque circonstance, et que nous 
sommes toujours en mesure de recher-
cher cette solution et de la mettre en 
œuvre avec succès.  s

La dernière partie de la trilogie „La 
galerie des résultats de De Vinci“ 
sera consacrée aux cas dans lesquels 
nous réalisons des restaurations est-
hétiques sur des implants.

»

«
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Le patient s’était rendu au cabinet den-
taire parce que la construction du 
bridge s’était détachée de la dent 34 sur 
la dent 37. L’homme souhaitait une 
nouvelle restauration à long terme – si 
possible sans métaux. 

Vérification de la situation de 
la dent ou du moignon
La couronne de la dent 34 était dotée 
d’un ancrage à tenon. Le moignon très 
court de la dent résiduelle présente une 

Autor

ZTM Klaus Ohlendorf
Mail klausohlendorf@gmx.de

En prothétique aussi, les souhaits et la réalité sont parfois très éloignés. En prenant l’exemple plastique 
d’un cas de patient – une construction de bridge de 34 sur 37 s’était détachée – l’auteur Klaus Ohlendorf 
décrit les avantages et les inconvénients des suprastructures scellées et vissées.

forte conicité et la profondeur de pré-
paration centrale ne se prête qu’à un 
placement de tenon court. Le moignon 
de la dent 37 a une faible hauteur de 
construction et était également préparé 
de manière nettement conique. Une 
fixation durable de la construction de 
bridge à quatre éléments aurait donc 
un pronostic incertain dès le début. Il 
est possible que la déformation trans-
versale de l’appareil osseux ait en outre 
contribué à la décimation du bridge. 

Objectifs de qualité 
Les supra-constructions : 
Désir et réalité

1 La dent résiduelle 34 n’est pas adaptée pour assurer en antérieur le maintien 
durable d’une construction de bridge à quatre éléments
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Dans cette mesure, une refixation est à 
rejeter en raison de l’absence de valeur 
de rétention des moignons dentaires 
(fig. 1 et 2).

Considérations  
de planification
Dans un premier temps, on a envisagé 
d’inclure la dent 33 (augmentation du 
pilier) dans une nouvelle construction 
de bridge. Mais cette idée n’a pas été 
retenue. La canine est saine et des ris-
ques tels que la détérioration de l’espa-
ce pulpaire et du parodonte marginal 
par une préparation sous-gingivale ne 
sont pas à exclure. De plus, la hauteur 
de construction verticale de la dent est 
limitée par l’attrition pour la fixation 
durable d’un ancrage de couronne.

Thérapie
Dans un premier temps, l’obturation en 
amalgame de la dent 38 a été rempla-
cée par une obturation directe en com-
posite. Ensuite, des couronnes tout-cé-
ramique ont été fabriquées pour les 
dents 34 et 37 et fixées par collage. 

Phase chirurgicale
Des implants ont été insérés dans les 
régions 35 et 36. Dans la région 35, le 
diamètre de l’implant est de 3,8 mm, 
dans la région 36, il est de 4,3 mm. Les 
deux implants présentent une longueur 
de 11 mm chacun (Fig. 4a et 4b). La 
hauteur de construction des couronnes 
projetées est de 5 mm pour les prémo-
laires et de 6 mm pour les molaires. 

Le coût du traitement implantaire s’est 
élevé à 2 082,44 euros.

Réalisation de la  
superstructure
La restauration définitive des implants 
a débuté cinq mois plus tard. La pre-
mière étape a consisté en un essai de 

Objectifs de qualité 
Les supra-constructions : 
Désir et réalité

3 Constatation et plan de traitement

 
4a Couronnes tout céramique fixées par collage sur les dents 34 et 37

2 Le moignon de dent 37 est beaucoup trop court pour assurer la tenue d’un 
bridge à quatre éléments en postérieur
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l’armature. On a ensuite procédé à l’in-
sertion et au vissage de la couronne sur 
les piliers. 

Les frais de matériel et de laboratoire 
pour les quatre unités dentaires rempla-
cées se sont élevés à 2 162,14 euros.

Patient au cabinet dentaire 
Après la mise en place du travail, le 
patient s’est rendu au cabinet dentaire 
car il n’était pas satisfait du nettoyage 
de la restauration implantaire. Les zo-
nes concernées étaient difficiles à att-
eindre. Des recherches sur Internet lui 
ont confirmé que le succès des restau-
rations implantaires dépendait aussi 
d’une hygiène rigoureuse de la part du 
patient. Le praticien était d’avis que la 
superstructure garantissait le nettoyage 
gingival si la procédure manuelle était 
correcte. Le patient a alors exigé la re-
mise des modèles de travail. Il voulait 
absolument obtenir un deuxième avis 
sur la construction de la prothèse.

Vérification de la  
superstructure
Un examen de la substitution prothéti-
que à quatre éléments en bouche et sur 
le modèle de travail a révélé plusieurs 
points critiques :

s Blocage secondaire de la cons-
truction de la couronne Regio 35 
et 36. 

Le blocage est contre-indiqué dans ce 
cas, car il ne permet pas au patient de 
disposer de l’espace gingival utilisable 
pour le nettoyage avec la brosse inter-
dentaire. Même dans la zone gingivo-
interproximale de la couronne unitaire 
adjacente en mésial et en distal, il n’est 
pas possible de procéder à une hygiène 
professionnelle (Fig. 5). Le succès du 
nettoyage de la superstructure dépend 
entre autres d’un profil d’émergence de 

4b Radiographie dans le cadre du contrôle de l’évolution du traitement

5 La possibilité de nettoyage gingival entre les couronnes n’est pas donnée. 
Malheureusement, tout l’espace interproximal orienté vers la gencive a été ici 
rempli de masse céramique = part de blocage, voir aussi les figures 7a avec vue 

6 Les niches de salissures empêchent 
un nettoyage adéquat

du côté lingual. Entre 34 et 35 et 36 et 
37 se trouve un espace vertical. Il n’y 
avait donc pas de contact proximal 
avec les couronnes voisines. Le patient 
a indiqué à ce sujet que les fibres de 
chair sont très difficiles à éliminer.
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dimensions appropriées. Dans la situa-
tion présente, il n’y a qu’une possibilité 
très limitée de nettoyage avec une bros-
sette interdentaire (Fig. 6).

s Relations occlusales entre les 
dents
Lors de l’examen lingual des relations 
dentaires, il est apparu que des contacts 
occlusaux importants avec les dents du 
maxillaire supérieur n’existaient pas. 
Aucun concept d’occlusion n’était visi-
ble (fig. 7a et 7b). 

s  Conception anatomique
L’objectif important lors de la concep-
tion de reconstructions coronaires est 
de percevoir les informations anatomi-
ques du côté opposé de la mâchoire et 
de les intégrer dans la nouvelle forme 
de couronne à concevoir. Cela n’a pas 
été fait dans le cas présent. La forme 
extérieure des couronnes de remplace-
ment 35 et 36 n’est pas compatible avec 
les caractéristiques anatomiques con-
nues de la forme des dents et de leurs 
lois occlusales. (Fig. 8)

7a et 7b Non-occlusion extrême dans la zone linguale de la superstructure. De 
plus, la couronne unitaire 37 ne présente aucun contact mésio-lingual avec l’occlu-
sion opposée.

8  La forme anatomique ne permet 
pas de reconnaître la forme de la dent 
du côté opposé de la mâchoire ou une 
référence à l’ancienne construction de 
bridge, voir également à ce sujet les 
illustrations 9 à 11
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s Extension excessive
La dent 35 a été construite coté lingual 
de manière à empiéter nettement sur 
l’espace lingual (Fig. 10) Le patient res-
sent cette situation comme très gênante 
lorsqu’il déroule sa langue. En obser-
vant l’ancienne construction de bridge 
qui s’était détachée, la différence de 
taille de la 35 est bien visible (Fig. 11).

Seconde confection d’une 
nouvelle superstructure 
La suppression du blocage secondaire 
de la couronne crée un espace optimal 
pour le nettoyage gingival (Figs. 12 et 
13). Il n’y a généralement pas d’incon-
vénients esthétiques liés à de larges 
accès de nettoyage gingivaux dans cet-
te région de la bouche. De plus, les zo-
nes gingivales des dents voisines sont 
désormais conçues pour faciliter le net-
toyage. Les formes des dents ont égale-
ment été nettement améliorées sur le 
plan anatomique. Le patient a une sen-
sation agréable lorsqu’il palpe avec la 
langue. La dent 35 s’intègre harmo-
nieusement dans le tracé de la couron-
ne et n’est plus perçue par le patient 
comme un élément perturbateur lors 
du déroulement de la langue (Fig. 14). 
Les contacts interproximaux avec les 
couronnes unitaires ont été précisés à 
l’aide d’une feuille de shimstock de 8µ. 
Tous les contacts occlusaux nécessaires 
avec l’occlusion opposée sont présents 
et correctement placés d’un point de 
vue statique et dynamique.  

Avantages et inconvénients 
des Superstructures scellées et 
vissées
Avantages des suprastructures ci-
mentées Suprastructures
s assise passive (assise sans tension et 

compensation par le film de ciment 
des faibles imprécisions d’adapta-
tion dues à la fabrication)

s fonction et esthétique favorables
s compensation des différents axes 

9 Modèle de mâchoire inférieure avec la construction de couronne fixée et 
défectueuse, dents 35 à 36. Ici aussi, il apparaît clairement que la forme anatomi-
que ne correspond en aucune manière à la construction de bridge opposée.

10 et 11 Gauche : Tracé lingual de la construction de la couronne, avec laquelle 
le patient s’est senti à l’étroit. À droite : Dimensionnement lingual de l’ancienne 
construction de bridge qui s’était détachée. La forme de la nouvelle couronne 37 
par rapport à la couronne de l’ancienne construction de bridge est également 
frappante.
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d’implants ou des angulations des 
positions d’implants

s amovibilité en cas de scellement 
provisoire

s Les couronnes et bridges implantai-
res scellés sont plus faciles à mettre 
en place que les couronnes et 
bridges vissés en ce qui concerne le 
point de contact proximal. Grâce à 
la préparation conique du moignon 

(4 - 6 degrés) du pilier, la direction 
d’insertion présente une plus gran-
de variabilité.

s Les surfaces occlusales peuvent être 
conçues de manière optimale (pas 
de canal de vis gênant)

s Pas de travail supplémentaire pour 
le dentiste (retouches occlusales/
palatines).

12 et 13 Comparaison directe de la 
superstructure de la première réalisa-
tion (en haut), avec la deuxième 
réalisation (en bas), en ce qui concerne 
les accès de nettoyage gingivaux. La 
deuxième construction a été contrôlée 
de manière approfondie sur le modèle 
de la mandibule et en bouche avant la 
fixation définitive.

14 La dent 35 s’intègre harmonieusement dans le tracé de la couronne. La 
restauration unitaire à sceller sans vissage et le pilier angulé ont permis d’atténuer 
gravement l’extension linguale de la couronne.

15 Dimensionnement redessiné du 
profil d’émergence pour le nettoyage 
avec une brossette interdentaire
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Inconvénients des prothèses 
scellées Suprastructures
s Des restes de ciment sous-gingivaux 

peuvent être oubliés
s Augmentation du temps nécessaire
s Amovibilité non garantie ou impos-

sible
s Mise en place plus difficile en rai-

son de la „pression sur les tissus“.

Avantages des suprastructures 
à vissage occlusal
s Démontage facile, mais plutôt en 

cas de vissage occlusal (facilite la 
réparation et les mesures d’hygiè-
ne).

s De plus, lors de l’insertion, la pres-
sion sur les tissus peut être ajustée 
progressivement en serrant lente-
ment la vis occlusale. Le profil 
d’émergence est formé par la cou-
ronne de l’implant adaptée indivi-
duellement.

Inconvénients des suprastruc-
tures à vissage occlusal
s En cas d’accès occlusal libre à la vis, 

inconvénients liés à la fonction et à 
l’esthétique 

s Pas d’assise sans tension, en particu-
lier en cas de vissage de deux vis ou 
plus dans un assemblage de cou-
ronnes

s Compensation difficile des différen-
ces d’axes des implants

s Positionnement de l’implant nette-
ment limité

s Accès à la vis relativement difficile 
en cas de position transversale du 
vissage

s Odeurs désagréables dues aux 
espaces interdentaires

s Les suprastructures à vissage occlu-
sal présentent, pour les systèmes 
d’implants à parois parallèles et à 
rotation interne, une faible variati-
on entre la direction d’insertion des 
points de contact proximaux et la 
direction d’insertion de la couron-
ne/du bridge de l’implant. Pour les 
connexions d’implants coniques, la 
position finale verticale n’est sou-
vent atteinte qu’avec un couple dé-
fini. L’adaptation d’un point de 
contact proximal trop fort prend 
beaucoup de temps en raison du 
vissage et du dévissage répétés de la 
couronne.

s Les restaurations de bridges avec 
connexion anti-rotation interne 
sont plus difficiles à réaliser en ce 
qui concerne le sens d’insertion.

s  Coûts élevés en raison d’une fabri-
cation techniquement plus diffici-
le.   s

Bibliographie de l’étude :

Herzklotz I, Kunz A, Beuer F : Vissée ou cimen-
tée - est-ce la question ? Quintessence 2017 
;68(9) : page 1 f
Rathe F, Schlee M : Restaurations implanto-
portées - sceller ou visser ? Quintessence 2013 
; 64 : page 1503 f

COURONNES NON SOLIDARISÉES OU SOLIDARISÉES EN 
CAS D’IMPLANTS JUXTAPOSÉS

Plusieurs implants adjacents doivent-ils être restaurés avec :  des couronnes non blo-
quées ou bloquées ? Le rapport entre la longueur de la couronne et la longueur de l’im-
plant ostéointégrés est déterminant. La règle suivante s’applique : si le rapport entre 
la longueur de la couronne et la longueur de l’implant est supérieur ou égal à 0,8 (par 
exemple 8 mm de longueur de couronne et 10 mm de longueur d’implant), les couronnes 
doivent être solidarisées entre elles, tandis que si le rapport est inférieur (par exemple 8 
mm de longueur de couronne et 13 mm de longueur d’implant), des couronnes unitaires 
non solidarisées sont possibles, ce qui présente alors de nombreux avantages (fabrica-
tion, adaptation, réparation et autres ; Kirsch 1999).
Les suprastructures bloquées sont généralement des niches de rétention pour les mi-
cro-organismes, difficiles à nettoyer. La colonisation bactérienne est considérée comme 
la principale cause d’inflammation péri-implantaire. C’est pourquoi le blocage primaire 
ou secondaire des implants doit dépendre de la situation du patient et les avantages et 
inconvénients doivent être évalués individuellement. Dans le cas des suprastructures im-
plantaires bloquées, il est beaucoup plus difficile d’obtenir une assise sans tension que 
sur des dents piliers naturelles, car les implants immobiles ne peuvent pas compenser les 
légères divergences dues à la fabrication, comme c’est possible avec les dents naturelles.  
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Prothèse totale
La prothèse totale est toujours une bonne alter-
native lorsque les implants sont exclus pour des 
raisons médicales ou financières. Comment ré-
pondre aux attentes fonctionnelles et esthétiques 
des patients ? Nos articles décrivent l‘approche 
clinique et technique de l‘équipe dentaire.

Ce numéro sera publié le 31 Août 2023.
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Attention: 

En ce moment, nous recherchons égale-
ment quelques nouveaux membres pour le 
conseil consultatif du magazine dl france.

Avons-nous piqué votre intérêt? Alors, n‘hésitez pas à 
nous contacter par courriel à

redaction@bc-publications.com

Les auteurs potentiels sont invités à envoyer leur curri-
culum vitae et quelques échantillons de leur travail. 
Nous nous réjouissons de vous voir rejoindre notre équi-
pe prochainement!
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Bienvenue sur la bourse de l‘emploi

Vous cherchez quelqu‘un pour renforcer l‘équipe de votre 
cabinet ou de votre laboratoire ? 

Ou êtes-vous vous-même à la recherche d‘une opportunité 
d‘emploi ? Alors, affichez vos annonces sur notre bourse de 

l‘emploi numérique !

Vous retrouverez le kit média (tarifs, formats, délais) sur 
www.dental-labor-france.fr
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