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vant-propos

/

est avec un réel plaisir que je m’adresse a vous,

chers praticiens, a travers ce numéro spécial de

LlInformation Dentaire, qui me donne 'occasion
de me présenter et de vous parler dTTENA Clinical.
Depuis plus de quinze ans, ITENA Clinical met tout en
ceuvre pour proposer aux chirurgiens-dentistes du monde
entier (nous sommes présents dans 90 pays et avons ouvert
depuis trois ans une filiale aux Etats-Unis) des produits
innovants dans le but de faciliter la vie des chirurgiens-
dentistes.
Etre 3 la pointe des avancées scientifiques et fournir aux
praticiens le meilleur de la technologie est I'objectif n° 1
d’I'TENA Clinical. Toutes nos ressources, humaines et
techniques, sont mobilisées pour atteindre performance et
qualité et étre a 'écoute des besoins des praticiens. Pour
cela, ITENA Clinical fait appel a des poles de compétences
scientifiques et des universités partenaires.
Sinous avons souhaité cette prise de parole aujourd’hui, c’est
pour vous faire partager ce savoir-faire francais dont nous
sommes fiers.
Nos produits sont connus et reconnus pour leur qualité,
leur fiabilité et leur ergonomie a des prix maitrisés, du fait
d’une structure de vente optimisée et d’'une approche de
distribution efficace.

ITENA-CREA_190618.indd 3

- Innover au service
des praticiens

Notre marque, ITENA Clinical, est un acteur frangais,
qui s’est installé sur le marché dentaire grice a de belles
marques : Dentoclic, Dentotemp, Réflectys, TotalCem pour
ne citer que les plus connues.

Installés a Villepinte, en région parisienne, nos locaux abritent
nos équipes Recherche & Développement, Marketing,
Ventes, Affaires Réglementaires et Qualité. Fabricant de
dispositifs médicaux ISO 13485, tous nos produits sont cer-
tifiés CE et ne parviennent aux cabinets dentaires qu'une fois
approuvés par notre panel de cliniciens-experts.

Expert de la reconstitution corono-radiculaire, la gamme
Dentoclic bénéficie d’un recul clinique de plus de quinze
ans et 'TENA Clinical n’a de cesse d’améliorer ses gammes
de produits et de les enrichir grice a une politique d’innova-
tion permanente. En complément de I’ancrage radiculaire,
ITENA Clinical se positionne notamment en expert sur les
ciments de scellement.

Jevous laisse découvrir I'article de notre équipe scientifique
qui fait Panalyse de nos gammes de tenons en métal. Ainsi
que les cas cliniques de vos confreres qui nous font confiance
et partagent ici leur expérience clinique suite a l'utilisation
de nos produits.

Bonne lecture.
Lionel Descogs,
directeur général ITENA Clinical
www.itena-clinica.com
Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018 3
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rtisans
u « beau »

I’y a pas si longtemps encore, notre discipline relevait

de '« art dentaire ».

Elle était méme considérée comme une simple spécialité
paramédicale.
On trouve l'origine de cette appellation dans les textes que
déroule I'histoire de notre exercice.
Dés le XVII€ siecle, on parle d’«art de guérir », d’« art
de soigner », d’« art des soins », tout cela assuré par les
«hommes de Iart ».

Comme héritiere de ’Art dentaire, la médecine bucco-
dentaire peut-elle toujours se réclamer de cette filiation et
d’une vocation artistique au sens de création que certains
voulaient bien lui préter alors?

Lart est un moyen pour 'homme d’exprimer, d’exalter
ses pulsions de création, d’extérioriser ses relations avec la
nature, avec la vie, avec le beau.

Comme en médecine et en chirurgie, I'esthétique, le paraitre
beau sont devenus des valeurs universelles qui préoccupent
les femmes et les hommes que nous sommes amenés a soi-
gner et, pour étre justes, qui nous préoccupent également,
pour nous-mémes.

La chirurgie plastique réparatrice trouve sa noblesse dans sa
vocation initiale de réparer ce que la maladie ou I'accident a
commis, détruit ou dégradé, concernant I'intégrité du corps
humain.

Parallelement, des traitements 2 destination exclusivement
esthétique se sont développés, accompagnant le progres des

4 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018
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techniques chirurgicales. Ils répondent a un besoin d’inté-
gration de I'individu dans la société, ou d’acceptation de sa
propre image. Ils trouvent par la méme la pleine justification
de leur existence, de leurs moyens et de leurs indications,
méme si pour nous tous, primum non nocere reste la régle
fondamentale.

Pour faire disparaitre une disgrice sur un visage, ou embellir
suivant des canons imposés ou proposés par la société, le
soignant est devenu, parfois malgré lui, un praticien de I'es-
thétque. Et, comme 'artiste, il est 8 méme de s'interroger
sur la nature du beau et de la beauté.

Le concept du beau intéresse et préoccupe la philosophie,
cette science de 'amour de la sagesse depuis ses origines.
Qu’est-ce que le beau ? « La beauté ?... un sujet dont tout
le monde parle mais que personne ne sait ce qu’elle est réel-
lement », avoue Diderot, et Voltaire d’ironiser: « Demandez
a un crapaud ce que c’est que la Beauté, le grand beau. Il
vous répondra que c’est sa femelle avec deux gros yeux ronds
sortant de sa petite téte, une gueule large et plate, un ventre
jaune, un dos brun. »

Le beau est dans la nature, et la nature est belle. C’Homme
aussi. Qu’on lui préte une origine cosmique ou divine, elle
représente une notion absolue, intrinséque, qui appartient
la chose naturelle. La montagne est belle, la forét est belle.
A quoi bon alors pour la nature d’étre belle ou d’étre laide
si aucun spectateur n’est 1a pour la percevoir ?

On ne peut pas prouver qu’un objet est beau, qu'une per-
sonne est belle, on peut simplement et seulement I'éprouver.
Le beau est sans objet, la beauté est son expression !

19/06/2018 09:13



Existerait-il un sixieme sens, celui de la perception du beau,
qui S’exercerait en émotions selon nos propres gotits sous
I'influence de notre culture, de notre apprentissage, de notre
sensibilité ?

Nous le constatons, le propre de "THomme est d’étre sensible
au beau et I'art une activité humaine qui exprime cette sen-
sibilité. Le poete déclame son émotion au moyen du verbe.
Le chirurgien-dentiste n’échappe pas a la pseudo-dictature
de I'esthétique.

On a toujours classiquement pensé qu’il existait, en ce qui
concerne le visage, un idéal universel de beauté fondé sur
’harmonie des proportions, la symétrie des traits, ainsi que
Iéquilibre formé par les reliefs du visage, les yeux, le nez,
et la bouche.

A partir d’observations et de descriptions, des tentatives
d’établir des régles de biomorphologie du corps humain, et
du visage en particulier, se sont révélées peu efficaces a appli-
quer au regard du brassage des populations. Il n’y a guere
longtemps, les régles de la « dentogénique » décrivaient une
couleur, une forme, une implantation aux dents prothétiques,
qu’il serait bien illusoire désormais d’imposer au patient.
De nos jours, ces mémes médias exhibent des sourires aux
dents d’un blanc couleur « lavabo », résultats de théra-
peutiques de blanchiment, ce qui fait qu’on se dévisage les
yeux... dans les dents!

Embellir, faire disparaitre une disgrice sont autant de défis
proposés au praticien assisté par le prothésiste de labora-
toire et les progres technologiques proposés par I'industrie.
Léquipe se voit imposer, parfois, d'imiter I'élément dentaire
voisin encore présent.

ITENA-CREA_190618.indd 5

Appliquant des techniques qui imposent la maitrise de dif-
férents matériaux, il s’agit, ni plus ni moins, de reproduire a
I'identique la nature. Ce qui n’est rien d’autre qu’un travail
de faussaire, de faussaires de génie certes.
Le résultat est alors soit celui de la copie conforme, soit celui
de apparence illusoire, si 'artiste s’éloigne de la vérité objec-
tive, la ressemblance n’est qu’artifice, illusion, simulacre,
c’est un art en trompe-Iceil.
Alliant esthétisme, conservation tissulaire et biologie, un nou-
veau paradigme s'impose au sein des écoles qui enseignent et
forment a I'esthétique dentaire: le biomimétisme qui trouve
sa légitimité dans le concept de la mimésis grecque. Plus
précisément, la notion scientifique de biomimétisme consiste
a reproduire et a imiter artificiellement les procédés de la
nature dans les organismes vivants.
La création artistique reste bien impliquée dans la pratique
de la médecine bucco-dentaire et se rappelle a ses origines
d’art dentaire. En cela, elle ne se différencie pas des autres
disciplines du bien-étre et de la médecine moderne qui
placent le patient au centre de ses traitements. Au-dela de
la satisfaction personnelle d’un traitement réussi, le praticien
se doit avant tout de proposer et de réaliser des thérapeu-
tiques qui doivent s’inscrire dans le respect de la qualité de
vie des malades.
Si quelque chose de I'ceuvre est souvent emprunté a la nature,
en odontologie esthétique, elle ne saurait s’y soustraire.
Michel Pompignoli

Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018 5
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

ITENA Clinical, quinze ans
d’expertise et de recul
clinique en reconstitution
corono-radiculaire

Manon Gabelout Sarah ElImam Nicolas Bertolino

Master en Ingénierie biologique, Master en Ingénierie chimique, Master en Chimie et Génie Chimique,
Responsable de projets R&D Responsable de projets R&D Directeur R&D

ITENA Clinical ITENA Clinical ITENA Clinical

La reconstitution d’'une perte de substance importante d'une dent dépulpée
fait partie de I'arsenal thérapeutique quotidien. Cette restauration peut se faire
soit de maniére directe avec un tenon préfabriqué en combinaison avec
différents matériaux insérés en phase plastique, soit de facon indirecte avec
une reconstitution corono-radiculaire nécessitant une étape de laboratoire.
Une étude a été mise en place avec pour obijectif d'évaluer I'efficacité et

la tolérance du tenon radiculaire Dentoclic ITENA Clinical, utilisé en méthode
directe et indirecte au fauteuil sur patients, sur le court, moyen et long terme.
Cet article reprend les résultats de cette étude.

Caractéristiques
des tenons

Reconstitution corono-radiculaire

. N Méthode indirecte Méthode directe
ITENA propose trois gammes complétes de tenons se ;

différenciant par le matériau utilisé: {

- les tenons DENTOCLIC en acier inoxydable et calci-

nables, coniques et cylindro-coniques; ]
i

- les tenons DENTOCLIC en titane, cylindro-coniques;
- les tenons DENTOCLIC en fibres de verre, cylindro-

coniques. |

Les tenons de la gamme DENTOCLIC se déclinent

ensuite en différents diamétres et longueurs, afin de per- Tenonsinox  Tenonsinox  Tenons  Tenons fibres de
cien de choisir le di itif le ol danté et calcinables et calcinables  cylindro-  verre translucides

mettre au praticien de choisir le dispositif le plus adapté coniques cylindro- coniques  Tenons fibres

au cas clinique rencontré (fig. 1). n coniques  en titane sablé ya yerre ivoires

6 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018
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ITENA CLINICAL, QUINZE ANS D'EXPERTISE ET DE RECUL CLINIQUE EN RECONSTITUTION CORONO-RADICULAIRE

Les materiaux utilisés

Dacier inoxydable utilisé répond aux exigences de la
norme NF §94-090 sur les matériaux pour instruments
de chirurgie.

11 offre une résistance parfaite a la corrosion et est indi-
qué pour les cas de reconstitutions corono-radiculaires
indirectes ou directes provisoires.

Le titane utilisé, de grade médical V, répond aux normes
ISO 5832-3 et ASTM F136 sur les alliages a base de
titane pour les implants chirurgicaux. Il est destiné aux
reconstitutions directes définitives.

Le matériau a de plus subi un traitement de sablage, aug-
mentant les propriétés rétentives mécaniques grice aux
microrugosités créées sur la surface des tenons.

Le matériau fibré est quanta lui le résultat d’'un mélange
homogene de fibres de verre de type E unidirectionnelles
et d'un composite résineux. La concentration en fibres
de verre s%éleve a 80 % au sein du composite, octroyant
au matériau une élasticité supérieure tout en conservant
les propriétés mécaniques associées aux tenons.

I1 est destiné aux reconstitutions directes définitives a
haut rendu esthétique.

La rétention du tenon repose alors sur trois paramétres:
la forme, la longueur et I'état de surface de la piece pro-
thétique.

La forme

Le corps (fig. 2)

La partie cylindrique représente 2/3 de la totalité du
tenon contre 1/3 pour la partie conique. Cette confor-
mation structurale permet ainsi d’augmenter la surface
en contact avec la dentine.

Les tenons cylindro-coniques possédent quant a eux une
extrémité légerement arrondie afin d’étre moins trauma-
tisante pour le canal pendant I'insertion du tenon et ainsi
préserver la zone apicale. Uextrémité permet également
une application uniforme du ciment/de la colle dans le
fond du canal.

Cylindro-conique

A

ITENA-CREA_190618.indd 7

La téte (g 3)

Double systeme
de clipsage

Un volume suffisant doit émerger dans la cavité denti-
naire pour assurer une bonne rétention. Le volume doit
pouvoir se répartir autour de cette téte pour assurer la
cohésion de 'ensemble.

Les tétes des tenons DENTOCLIC métalliques pos-
sedent une ou deux encoches profondes pour une réten-
tion optimisée.

La téte en forme de « 8 » des tenons cylindro-coniques
présente un systéme de double clipsage pour un repo-
sitionnement et un verrouillage optimal du tenon dans
son logement.

La longueur

On peut estimer que la longueur du tenon doit étre com-
prise entre la moitié et les deux tiers de la longueur radicu-
laire. La longueur idéale doit étre supérieure a la hauteur
coronaire en ménageant un bouchon de 3 mm pour pré-
server I'étanchéité apicale de 'obturation endodontique.

L'état de surface

Le choix du tenon approprié est évalué dans chaque cas
clinique par le praticien. Toutefois, il est possible de
dégager quelques caractéristiques :

- le sablage des tenons en titane augmente leur rétention;
- le mélange de fibres de verre et de résine constituant
les tenons fibrés favorise la rétention chimique avec les
résines de collage;

- il n’existe pas de corrélation entre le type de tenon
(fibré ou non) et les fractures radiculaires.

Les propriétés intrinséques aux matériaux utilisés sont
résumées dans le tableau 1.

Caractéristiques des forets

ITENA Clinical propose trois gammes de forets se dif-
férenciant par leur conformation structurelle (fig. 4):

- les forets coniques, destinés a aléser le canal aux dimen-
sions des tenons coniques;

- les forets cylindro-coniques a lames hélicoidales, desti-
nés a aléser le canal aux dimensions des tenons cylindro-
coniques;

Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018 7
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

Tableau 1. Propriété intrinseque des matériaux utilisés

Propriété

L . Résistance a la traction
du matériau

Allongement a la rupture

Limite d’élasticité (0,2 %)

Dentine 30-105 MPa Non renseigné 212 + 41,9MPa
Acier inoxydable 620-950 MPa 30 % 450 MPa
Titane > 895 MPa >10 % 795 MPa *
Fibres de verre 977 MPa 4,8 % 2500 MPa

* ASTM F136-13

Foret cylindro-conique Foret Performance

- les forets Performance a lames droites possédent un
potentiel de coupe plus puissant afin d’aléser le canal aux
dimensions des tenons cylindro-coniques.

Les mateéeriaux utilisés

Les forets DENTOCLIC et PERFORMANCE sont
réalisés en acier inoxydable AISI 440B et AISI 420F.
Leurs caractéristiques sont résumées dans le tableau 2.

Tableau 2. Propriétés du matériau

Inox AISI 440B Inox AISI 420F
Résistance 781782 MPa 895 - 899 MPa
a la traction
Limite = 568 — 576 MPa 728 - 734 MPa
d’élasticité
,‘Allongement 13-14% 7-8%
ala rupture

Etude observationnelle clinique sur Pefficacité et la tolérance
des tenons DENTOCLIC a moyen et long terme dans le cadre
de reconstitutions en méthode directe

Protocole

L’étude a été effectuée sur un panel de 30 cas. Les
données post-traitement ont été recueillies puis traitées
statistiquement.

La répartition hommes/femmes était homogene et
la moitié des patients étaient 4gés de plus de 50 ans.
Les traitements ont pu étre observés sur une période
d’un a quatorze ans. 30 % ont notamment eu un suivi
supérieur a cing ans.

La majorité des patients ne présentaient pas d’anté-
cédents ou de pathologies et possédaient une bonne
hygiéne buccale.

Létape de reconstitution corono radiculaire s’est effec-
tuée apres contrdle d’un traitement endodontique exis-
tant ou, pour la plupart des cas étudiés, aprés la réalisation

8 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018

ITENA-CREA_190618%indd 8

initiale du traitement endodontique. Concernant I'état
coronaire des dents reconstituées, 67 % des cas observés
ont montré une limite coronaire supra-gingivale.

La mise en forme canalaire a été effectuée avec un foret
pilote dans la quasi-totalité des cas, et 38 % des cas ren-

seignés ont été alésés avec un foret Performance ITENA
Clinical.

Le degré de satisfaction d’utilisation des tenons et forets
DENTOCLIC pour la reconstitution en méthode
directe a été reporté suivant un systeme de questionnaire
a choix multiples, fondé sur 'appréciation des praticiens
vis-a-vis du produit. Les propositions étaient:

MAUVAIS - MOYEN - BIEN - TRES BIEN
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ITENA CLINICAL, QUINZE ANS D'EXPERTISE ET DE RECUL CLINIQUE EN RECONSTITUTION CORONO-RADICULAIRE

Les étapes évaluées lors de cette étude ont été les
suivantes:

- la mise en forme canalaire effectuée par les forets;

- la réalisation de la reconstitution coronaire en méthode
directe;

- le suivi post-opératoire;

- la réalisation de la reconstitution définitive.

Les différents critéres évalués relatifs aux tenons
DENTOCLIC en titane ont été les suivants:

- dimensions adaptées;

- mise en place et scellement;

- rétention de la téte du tenon;

- trace de corrosion;

- complication.

Evaluation des tenons DENTOCLIC en titane (fi g.5)

Résultats
Les résultats de la compilation de ces données sont
retranscrits dans les statistiques suivantes.

Evaluation des étapes de la reconstitution

en méthode directe

96 % des praticiens ont octroyé le plus haut degré de
satisfaction pour qualifier P'étape de préparation cana-
laire.

100 % des praticiens ont attribué le plus haut degré
de satisfaction quant a la qualité de la réalisation de la
reconstitution corono-radiculaire.

100 % des praticiens ont attribué le plus haut degré de
satisfaction quant a la qualité de la réalisation définitive.
Aucune complication clinique n’a été reportée dans cette
étude lors du suivi post-opératoire des patients.

Résistance
du tenon

Durabilité
de la reconstruction

Stabilité du tenon
dans le canal

Rétention de la téte
d’ancrage

o ¢

- Tres bien

Gl

O

Bien NSP

100 % des praticiens ont octroyé les plus hauts degrés de satisfaction quant a la qualité de la rétention du tenon DENTOCLIC

en titane.

94 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la stabilité du tenon DENTOCLIC en titane
dans le canal ainsi que la durabilité de la reconstruction corono-radiculaire dans le temps.

97 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la résistance du tenon DENTOCLIC en titane.
Enfin, aucune observation de corrosion des tenons DENTOCLIC en titane n'a été reportée par les praticiens au cours

de cette étude.

En conclusion, cette étude observationnelle rétrospective tend a montrer la conformité des tenons DENTOCLIC
titane, utilisés en méthode directe, en termes de sécurité, de performance, et met également en avant leur excellent

rapport bénéfice visque a court et long terme.

ITENA-CREA_190618.indd 9
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

Etude observationnelle clinique sur Pefficacité et la tolérance
des tenons DENTOCLIC a moyen et long terme dans le cadre
de reconstitutions en méthode indirecte

Protocole

Létude a été effectuée sur un panel de 105 cas. Les
données post-traitement ont été recueillies puis traitées
statistiquement.

La répartition hommes/femmes était homogene et 55 %
des patients étaient 4gés de plus de 50 ans. La moyenne
d’age globale de la population étudiée était quant a elle
de 50 = 15 ans.

La plupart des patients ne présentaient pas d’antécédents
médicaux ou de pathologies, 84 % des patients présen-
taient une bonne hygiéne bucco-dentaire, et seulement
2 cas de diabete ont été enregistrés.

La moitié des patients avaient été traités plus d’'un an
auparavant, contre 20 % d’entre eux au-dela de cinq
années. Trois patients ont reporté possédant plusieurs
reconstitutions corono-radiculaire allant de 2 a 4 dents
traitées consécutivement.

Aucune particularité n’a été reportée pour la totalité des
dents traitées lors de cette étude.

Les dents ayant recu une reconstitution corono-radicu-
laire avaient toutes été préalablement traitées endodon-
tiquement.

Dans plus de la moitié des cas renseignés, les praticiens
ont utilisé des tenons en acier inoxydable et des tenons
cylindro-coniques sans clavettes.

Pres de 80 % des praticiens ont également utilisé des
tenons calcinables.

Les conditions pré-opératoires précédant I'utilisation
des tenons DENTOCLIC en acier inoxydable ont
été les suivantes:

- préparation périphérique externe;

- désobturation canalaire;

- prise d’empreinte;

- réalisation de dents provisoires.

11 faut noter que la mise en forme canalaire a été effec-
tuée dans 60 % des cas sans utiliser de foret pilote au
préalable.

Plus de la moitié des cas ont été alésés a I'aide d’un foret
cylindro-conique, et aucun foret performance na été
utilisé sur Pensemble des cas renseignés.

Une fois l'inlay core réalisé par le laboratoire de pro-
these, la séance suivante sera consacrée a la mise en place
de cette piece prothétique au niveau de la dent traitée.

10 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018
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Le degré de satisfaction d’utilisation des tenons
et forets DENTOCLIC pour la reconstitution en
méthode indirecte a été reporté suivant un systeme de
questionnaire a choix multiples, fondé sur I'apprécia-
tion des praticiens vis-a-vis du produit. Les proposi-
tions étaient:

MAUVAIS - MOYEN - BIEN - TRES BIEN

Les étapes de la reconstitution par méthode indi-
recte évaluées lors de cette étude ont été les sui-
vantes:

- la mise en forme canalaire;

- la prise d’empreinte;

- la réalisation de l'inlay-core;

- la réalisation d’une reconstitution temporaire avec un
tenon inox;

- le suivi post-opératoire.

Les différents critéres évalués relatifs aux tenons
DENTOCLIC Inox ont été les suivants:

- dimensions adaptées;

- résistance et stabilité du tenon dans le canal;

- rétention de la téte du tenon et repositionnement du
tenon;

- mise en place et scellement de I'inlay-core;

- durabilité;

- complication.

Résultats

Les résultats de la compilation de ces données sont
retranscrits dans les statistiques suivantes.

19/06/2018 09:13
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Evaluation des étapes de la reconstitution

en méthode indirecte

Le degré de satisfaction des praticiens sur la préparation
prenant en compte la prise d’empreinte et la réalisation
de l'inlay-core était trés bon, avec une moyenne de 91 %
des plus hauts degrés de satisfaction reportés.

Dans 92 % des cas renseignés, les praticiens ont consi-
déré la reconstruction comme un succes.

La totalité des cas renseignés a attribué le plus haut
degré de satisfaction pour la phase de réalisation d’'une
reconstitution temporaire.

Enfin, dans 96 % des cas, aucune complication n’a été
rapportée par Pensemble des praticiens de I’étude.

Evaluation des forets et tenons DENTOCLIC en acier inoxydable (fig. 6)

Dimensions des tenons
pour une reconstruction
adaptée

o ¢

- Trés bien

Durabilité

de la reconstruction

Facilité
de retrait de la
réalisation temporaire

N

Bien Moyen

Mise en forme

canalaire

88 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la dimension des tenons DENTOCLIC inox.

100 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la durabilité de la reconstitution corono-radiculaire.

94 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la facilité de retrait de la réalisation temporaire.

100 % des praticiens ont attribué les plus hauts degrés de satisfaction quant a la mise en forme canalaire.

En conclusion, cette deuxieme étude observationnelle rétrospective tend a mettre en évidence la conformité des forets
et tenons DENTOCLIC inox utilisés en méthode indirecte. Elle met également en avant la performance et la sécurité
des tenons DENTOCLIC en acier inoxydable concus par ITENA Clinical, ainsi que leur rapport bénéfice risque a

court et long terme.

Conclusions

Ces deux études apportent des éléments qualitatifs sur
Iensemble de la gamme DENTOCLIC et prouvent la
facilité et la fiabilité de l'utilisation des tenons ITENA
Clinical lors des reconstitutions corono-radiculaires.

ITENA-CREA_190618.indd 11

ITENA Clinical a su développer une réelle expertise
sur les tenons visualisable a travers ces études rétrospec-
tives, permettant ainsi aux praticiens de sélectionner le
tenon et le matériau adéquats en fonction des impératifs
cliniques rencontrés.
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

ITENA Clinical

et la reconstitution
corono-radiculaire,
aujourd’hui et demain

Forte de son expertise dans la conception et la mise en
forme de tenons radiculaires, la société I'TENA Clinical
a développé une nouvelle génération d’alésoirs et de
tenons métalliques.

La gamme Dentoclic X-cellium (fig. 7)

La forme cylindro-conique a pointe fine du tenon
X-cellium préserve le respect de I'anatomie radiculaire
obtenu lors des techniques d’alésage par rotation continue.
De plus, I'espace ainsi créé entre la racine et le tenon
permet une répartition uniforme du ciment/de la colle.
Lancrage du tenon X-cellium est plus rétentif grice
a Pespace optimisé entre les deux tétes, favorisant un
maintien parfait du tenon dans le silicone lors de la
désinsertion de 'empreinte.

Rétention des tenons dans le matériau d’empreinte
(en gramme)

Tenon Tenon Tenon
standard standard X-cellium
asimple téte  a double téte d
12 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018
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Perception d'efficacité de repositionnement du tenon
dans le matériaux d'impression

Tenon standard
asimple téte

Tenon
X-cellium

La rétention du tenon X-cellium au sein du matériau
a empreinte fut évaluée comme étant 20 % supérieure a
la rétention d’un tenon standard (fig. 8).

La double téte X-cellium permet aussi un reposition-
nement facilité dans le matériau a empreinte, avec une
perception accentuée pour lutilisateur grice au double
clipsage de la téte (fig. 9).

Il a été démontré que la perception de l'utilisateur lors
du repositionnement du tenon était accentuée de 75 %
lorsqu’un tenon X-cellium était utilisé par rapport a un
tenon standard classique (fig. 9).

Les tenons X-cellium possédent une résistance méca-
nique a la rupture a 45° de 165 N sur une durée de
500000 cycles, correspondant a une année de contraintes
mécaniques consécutives en bouche (fig. 10).

Ces propriétés mécaniques sont équivalentes a la résis-
tance des implants dentaires, démontrant la fiabilité des
tenons X-cellium a travers le temps (fig. 11).

Les forets X-cellium suivent le méme modele que les
forets Performance, ils possédent un potentiel de coupe
plus élevé grice a la forme droite des lames (fig. 12).

La particularité des forets X-cellium consiste en la pré-
sence de graduations durables, marquées au laser le
long de la partie travaillante, respectivementa 8 — 12 — 16
et 20 mm de la pointe.

Ces marquages permettent un controle visuel rapide et
efficace de la longueur de travail désirée par le praticien
sans la nécessité de placer une butée « stop ».

Conclusion générale

Toutes ces études scientifiques et cliniques sur la gamme
DENTOCLIC montrent la qualité et la fiabilité des sys-
témes de reconstitutions corono-radiculaires congus par

ITENA Clinical.
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Test de fatigue dynamique
(en Newton)

X-cellium Post
(D=1,2mm)

Implant
(D=3,2mm)

ITENA Clinical a toujours considéré le tenon comme
un moyen d’ancrage de la future restauration et non
comme une intrusion dans la dentine radiculaire ris-
quant de la fragiliser. Sa gamme large de diamétres et
longueurs permet ainsi au praticien de choisir le tenon
le plus adapté et le plus en rapport avec la conservation
tissulaire radiculaire.

11 est également important de mentionner que d’autres
parameétres en dehors de la forme et la longueur des
tenons influent sur le succes de la reconstitution coro-
no-radiculaire. En effet, ’étanchéité de Pobturation et
le matériau (scellement/collage) destiné a assurer 'adhé-
sion entre les différents éléments prothétiques sont fon-
damentaux afin d’assurer le succes clinique.

Les solutions ultra-complétes que propose I'TENA
Clinical permettent de couvrir les besoins des praticiens
quelle que soit l'indication clinique, avec I'assurance de
résultats de qualité a court, moyen et long terme. @

ITENA-CREA_190618.indd 13
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De la reconstitution corono-radiculaire S
a la restauration esthétique B ‘

Maquillage d’une canine en incisive
par stratification dans le cadre
d’une agénésie de 12

Anne-Laure Charreteur

Pratique privée & Paris, ancien AHU (Paris V),
attaché hospitalo-universitaire

hépital Charles Foix, Ivry sur Seine)

Un jeune patient de 14 ans et demi se présente en consultation & l'issue
de son traitement orthodontique. Il présente une agénésie de 12. Le traitement
orthodontique a consisté en la mésialisation de 13 en site de 12.

e motif de la consultation est la géne esthétique
engendrée par la morphologie de la 13 en site de
12, et Pasymétrie importante du sourire (fig. 1
et 2). Compte tenu du jeune 4ge du patient, nous nous
tournons vers une solution thérapeutique privilégiant la
préservation tissulaire. Il s’agit du maquillage en tech-
nique directe de la 13 en 12 par addition de composite.
Tout d’abord, le prothésiste de laboratoire réalise un wax
up, sur le modele en plitre (fig. 3).
Une fois ce projet validé avec le patient, nous réalisons
une clé en silicone qui servira de guide pour le montage
du composite en palatin (fig. 4 2 6).
Le champ opératoire est mis en place sur un secteur
large pour permettre le bon positionnement de la clé en
silicone (fig. 7 2 9).
Les dents adjacentes sont protégées par la mise en place
de téflon (fig. 10).
Viennent ensuite le mordangage de 'émail a acide phos-
phorique a 37 % (DentoEtch, Itena) (fig. 11), le ringage
et le séchage (fig. 12).
Puis nous procédons a l'application du systeme adhésif
(Iperbond Ultra, Itena) pendant 20 secondes en mas-
sant les surfaces (fig. 13), suivie d’'un séchage modéré a
lair libre, puis de la photopolymérisation pendant 20
secondes (fig. 14).
La clé en silicone est positionnée et stabilisée en étant
fixée avec du fil aux deux crampons (fig. 15).
Une premiere couche (teinte émail) de composite est
positionnée en palatin (composite universel Reflectys,
Itena) (fig. 16 et 17) puis, une masse dentine est déposée
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- De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique
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MAQUILLAGE D’UNE CANINE EN INCISIVE PAR STRATIFICATION DANS LE CADRE D'UNE AGENESIE DE 12 h

par stratification (fig. 18), puis une couche d’émail (E) et
enfin on utilise du composite incisal (I) pour mimer les
taches blanches (fig. 19).

La digue est déposée, on contrdle 'occlusion en OIM,
diduction et propulsion (fig. 20).

Pour finir, la restauration est polie (Perfect Polish, Itena)
(fig. 21).

Situation finale (fig. 22 4 25). w
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

Une proposition

qui demande Reflectys

Marco Morello
Université de Pavie, Italie

Les restaurations directes en composite des dents postérieures font aujourd’hui partie
des traitements standards de 'odontologie conservatrice moderne. Bien que moins exposées
au regard, elles n'en demeurent pas moins un défi en termes de reproduction précise

de leur anatomie occlusale.

a qualité des restaurations a base de composites

est extrémement praticien dépendante. La mise

en place de protocoles rigoureux, facilitée par des
instruments adaptés permet une reproductibilité acces-
sible a tous. En effet, l'utilisation de la digue dentaire, le
respect des techniques adhésives, des temps de mordan-
cage et de polymérisation sont des criteres clé quant a la
qualité de la reconstruction.
Chaque praticien est habitué a un protocole clinique
avec les biomatériaux qu'il utilise quotidiennement. 11
est important, voire indispensable de lire soigneusement
la notice d’utilisation lorsque, pour la premiére fois, on
désire changer ses habitudes pour tester un nouveau pro-
duit afin de suivre les recommandations du fabricant.

Cas clinique

Une patiente de 18 ans se présente au cabinet pour un
contrdle. Les examens cliniques et radiologiques révelent
une carie active au niveau de la 36 (fig. 1 et 2).

Afin d’éviter tout contact prolongé avec les fluides buccaux,
la dent est isolée par l'installation d’une digue qui restera
en place jusqu’au polissage de la restauration (fig. 3).
Léviction du tissu carieux et la préparation de la dent
sont réalisées par fraisage a grande vitesse sous spray
air-eau pour permettre un refroidissement indispen-
sable et éviter toute élévation de température au niveau
des tissus fraisés.

Le protocole de restauration de la dent peut débuter.
Je commence par mordancer 'émail a l'acide phospho-
rique DentoEtch pendant 15 secondes, puis 15 secondes
supplémentaires pendant lesquelles je mordance la den-
tine (fig. 4).

Aprés un rincage et un séchage doux pour ne pas pro-
voquer une déshydratation accrue de la dentine, I'émail

18 Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018
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apparait blanc crayeusx, signe que I'agent de mordancage
a bien fait son travail (fig. 5).

L’adhésif Iperbond Ultra (SAM) est appliqué pendant
20 secondes sur I’émail et la dentine puis, a 'aide d’une
micro-brossette, la dentine est frottée pendant 20 autres
secondes afin de 'imprégner parfaitement du systeme
adhésif (fig. 6).

Un léger jet d’air est ensuite appliqué pendant 5 secondes
afin de bien étaler Padhésif, avant un deuxiéme passage
d’Iperbond Ultra pendant 5 secondes et un nouveau jet
d’air pendant 5 secondes.

Apres une photopolymérisation de 40 secondes, les sur-
faces dentaires apparaissent lisses et brillantes objecti-
vant une application uniforme et homogeéne du systeme
d’adhésif (fig. 7).

J’ai pour habitude de réaliser une technique sandwich
avec la mise en place d’une fine couche de IonoCem
(ciment verre ionomeére), suivie d'un composite flow:
Reflectys Flow A3, qui permet une diminution du
stress de contraction de 20 % a 50 % du composite
de restauration.

Il est ensuite temps d’appliquer les incréments de
composite de masse dentine : Reflectys A2, ici en
deux fois, en position oblique, au contact de la den-
tine, pour limiter le stress de contraction du matériau
et faciliter la création de 'anatomie dentaire. Chaque
couche apportée est polymérisée pendant 20 secondes
(fig. 8).

Il reste au final une épaisseur de 2 mm pour permettre
la pose du composite émail: Reflectys P en superficie,
polymérisé pendant 20 secondes.

Pour parfaire la derniére photopolymérisation au niveau
du joint de colle, un gel glycérique est appliqué afin de
prévenir la pénétration de Poxygene qui accélere l'usure
du joint et les colorations parasites (fig. 9).
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Fig. 1. Radiologie bite wing objectivant
la carie sur 36.

Fig. 2. Situation initiale avant traitement.
Carie occlusale sur la premiére molaire
inférieure gauche.

Fig. 3. Isolation totale par la mise en place
de la digue et nettoyage de la carie sous
anesthésie tronculaire avec mépivacaine
sans adrénaline.

Fig. 4. Mordancage de I'émail
pendant 30 secondes et de la dentine

UNE PROPOSITION QUI DEMANDE REFLECTYS “

avec DentoEtch pendant 15 secondes.

Le champ opératoire peut alors étre déposé afin de réa-
liser les derniers réglages occlusaux avec les polissoirs
diamantés Perfect Polish flamme (fig. 10).

Conclusion

La patiente n’a ressenti aucune sensibilité postopératoire
et était ravie du résultat esthétique final.

Le composite Reflectys (Itena) offre au chirurgien-den-
tiste la possibilité de réaliser, en obturation directe, des
restaurations esthétiques prédictibles a 'aide d’un maté-
riau que j’ai trouvé trés facile 2 manipuler et simple a
polir. Un rapide passage de Perfect Polish et le tour était

joué !
Il a aussi un joli effet de transparence qui ressemble 2
celui de 'émail. w

ITENA-CREA_190618.indd 19

Fig. 5. Rincage pendant 15 secondes et séchage
de la cavité jusqu'a obtenir un aspect crayeux blanc
de la surface.

Fig. 6. Application de I'adhésif Iperbond Ultra
avec une micro-brossette en massant pendant
20 secondes.

Fig. 7. Aspect lisse et brillant aprés le deuxiéme
passage de I'lperbond Ultra pendant 5 secondes,
le second jet d'air pendant 5 secondes, et la
photopolymérisation (20 secondes + 20 secondes).

Fig. 8. Application du composite dentine Reflectys
A2 en deux temps. Une photopolymérisation a lieu
pendant 20 secondes a chaque apport.

Fig. 9. Aprés l'application d'une couche de glycérine
et photopolymérisation pendant 20 secondes.

Fig. 10. Situation finale aprés traitement
et réhydratation compléte.
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

Apport du teintier personnaliseé
Reflectys dans la réussite
d’un composite antérieur

Lylia Khammassi
Spécialiste en odontologie
conservatrice et endodontie

Nabiha Douki

Professeur en odontologie
conservatrice et endodontie

Mohamed Salah Ameur
Résident en odontologie
conservatrice et endodontie

Le choix de la couleur au cabinet dentaire constitue un défi quotidien. Il s‘agit d'une étape
importante, voire décisive, responsable du résultat optique final de la restauration. De nos jours,
on essaie de se rapprocher le plus du teintier Vitapan Classical qui représente le gold standard.

Dans ce cadre que nous avons voulu :

— dans un premier temps, proposer un feintier personnalisé propre au coffret étudié Reflectys

(ITENA Clinical) ;

— dans un second temps, étudier la correspondance des différentes teintes obtenues en résines

composites avec le teintier Vitapan Classical.

Cela nous a permis de présenter des combinaisons émail-dentine relatives & cette correspondance
et de proposer ainsi des associations que tout praticien pourrait utiliser.

Pour illustrer cette démarche, nous présentons un cas clinique réalisé en nous référant

aux associations du teintier personnalisé Reflectys (ITENA Clinical) obtenu.

e relevé de la couleur au cabinet dentaire constitue

une étape fondamentale nécessaire a la réussite

de la reconstitution a l'aide de résine composite.
Souvent, on parle de prise de teinte d’'une dent. Mais
étant donné le caractére tridimensionnel de la couleur
décrit par Munsell [1-3] et les différentes dimensions
matérialisées par la charte chromatique de Vanini [4, 5],
ce terme n’est plus approprié, car il deviendrait trop res-
trictif [6].
Nous parlerons donc du relevé de la couleur d’une dent
et non pas de prise de teinte.
Cette étape se fait généralement a partir de teintiers, et
devient donc « opérateur dépendant ». De plus, cette
étape est liée a environnement, qui est responsable de
sa reproductibilité et de sa retranscription. Sans parler
du fait que les techniques usuelles de prise de teinte ne
font pas Punanimité. En effet, les praticiens se référent
quotidiennement aux teintiers sans pour autant se fami-
liariser avec le coffret de résine qu'ils utilisent. D’autant
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que lorgane dentaire a reconstituer présente deux enti-
tés différentes: I'émail et la dentine, et que le teintier
ne donne pas la combinaison des deux. Le relevé de
la couleur au moyen du teintier Vitapan Classical est la
méthode la plus répandue dans les cabinets dentaires.
Ce dernier constitue la référence en matiere du relevé
de couleur.

C’est dans ce sens que nous présentons les probléma-
tiques suivantes :

* Nous utilisons le teintier Vitapan Classical, en céra-
mique. Les matériaux que l'on fait correspondre ne sont
donc pas de la méme matiére. Nous voulons reconstituer
'organe dentaire (émail-dentine) avec de la résine compo-
site en réalisant la correspondance avec de la céramique.
® [l n’existe aucune correspondance fiable et repro-
ductible a ce jour entre le teintier Vita et les masses
(émail-dentine) propres aux coffrets de résine compo-
site, outre les correspondances 3M élaborées par Style
Italiano et spécifiques a la résine Z350.
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APPORT DU TEINTIER PERSONNALISE REFLECTYS DANS LA REUSSITE D'UN COMPOSITE ANTERIEUR

Tableau 1. Présentation du coffret de résine composite utilisé

Coffret de résine . Teintes . Teintes Masses Total Présence
. g . Teintes . Teintes .
Marque composite : Classification , ~ . dentines : . incisales: effets: des de
. émails : 2 translucides . ..
nom commercial 13 1 0 teintes teintier
A1, A2, A3,
A3.5, A4, B1,
Itena Reflectys Universel E,P B2, B3, C2, 0 1 0 32 Non
C3, D3, A20,
A30

Tableau 2. Présentation des teintes émail-dentine et du nombre de combinaisons émail-dentine relatif

au coffret de résine composite Reflectys

Coffret de résine Nombre Teintes Nombre de teintes Teintes Nombre de combinaisons
composite de teintes émail émail dentine dentine émail-dentine
Reflectys 2 E,P 13 A1, A2, A3, A3.5, A4, B1, 26

B2, B3, C2, C3, D3, A20,
A30

Tableau 3. Représentation des différentes combinaisons émail-dentine relatives au coffret Reflectys

(Itena Clinical)

il Dentine A2 A3 A3.5 A4 A20 A30
E EA1 EA2 EA3 EA3.5 EA4 EA20 EA30
P PAT PA2 PA3 PA3.5 PA4 PA20 PA30
Nombre d’échantillons 14

En effet, comprendre la couleur et mieux appréhender
n’est pas aisé. Comment, dés lors, matérialiser par une
méthodologie simplifiée, une perception colorée qui est
une sensation physique subjective en une donnée scien-
tifique fiable et reproductible ?

Comment pouvons-nous faire pour que le relevé de la
couleur soit une étape répétitive, reproductible et pré-
dictible?

Le but de cet article est de:

- proposer un teintier personnalisé réalisé a partir de dif-
férentes combinaisons (émail-dentine) relatives au cof-
fret de résine composite Reflectys des laboratoires Itena
Clinical;

- chercher §’il y a correspondance de ce teintier personna-
lisé avec le teintier Vitapan Classical (tableaux 12 3, fig. 1);
- avancer (si la correspondance a lieu) des recettes sous
forme de combinaisons de teintes émail-dentine relatives
au coffret étudié;

ITENA-CREA_190618.indd 21

PoppaprateasDR

1. Le teintier personnalisé.

- illustrer par un cas clinique les étapes d’une stratifica-
tion antérieure en nous fondant, lors du relevé de teinte,
sur les recettes obtenues par le teintier personnalisé
Reflectys.
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- De la reconstitution corono-radiculaire

a la restauration esthétique

Cas clinique

Une patiente, dgée de 27 ans et en bon état général, nous
est adressée pour une reconstitution de la 21, fracturée
depuis quinze ans a la suite d’un traumatisme.

Dans un premier temps, une étude du projet esthétique
estinstaurée. Une anamneése poussée nous permet d’iden-
tifier la nature et les modalités de la perte de substance
ainsi que les exigences esthétiques de la patiente (fig. 2):
il s’agit d’'une perte de substance amélo-dentinaire sans
exposition pulpaire en rapport avec la 21 depuis plus de 2. Photographie pré-opératoire : fracture amélo-
qlliIlZC ans. Aucun antécédent de douleurs en rapport dentinaire de la premiére incisive maxillaire
avec la 21 n'est rapporté. Les tests de vitalité sont positifs gauche (21) sans exposition pulpaire.

avec une réponse normale similaire aux dents adjacentes.
L'examen radiologique montre que la fracture est a dis-
tance de la pulpe sans signe d’élargissement desmodontal
ou d’image périapicale.

Une reconstitution de la perte de substance a la résine
composite a été entreprise apres validation de la théra-
peutique initiale et de la motivation de la patiente, qui est
tabagique depuis cinq ans (fig. 3).

Le relevé de la couleur, étape incontournable du succes
de la restauration a la résine composite [7], constitue le
parameétre le plus important apres la forme [8] dans la

3. Le relevé de la couleur : les Tabs du teintier personnalisé
ont été rapprochés de la dent a restaurer pour chercher
une correspondance entre le tissu dentaire a restaurer

réussite de toute restauration. Cette étape a €té maté- et les différentes combinaisons émail-dentine constituant
rialisée par le teintier personnalisé (fig. 1) constitué des le teintier : a) combinaison A3.5 A2, b) combinaison A1 A3.5,
différentes combinaisons émail-dentine possibles obte- ¢) combinaison A1 A4. La combinaison retenue est : A3.5A2

nues par le coffret Reflectys (Itena Clinical). Une fois la
couleur validée (fig. 3), le montage du composite propre-
ment dit, selon la technique de stratification simplifiée,
est réalisé [9, 10] en utilisant la teinte émail et la teinte
dentine validée auparavant par le teintier personnalisé.
La technique utilisée n’est autre que celle de Dietschi,
simplifiée par Style Italiano [11-16]. La particularité de
cette technique est le contrdle des épaisseurs ; facteur
fondamental de la fiabilité et de la reproductibilité des
résultats [17].

En effet, la gestion des épaisseurs constitue une condi-
tion nécessaire pour avoir des résultats prédictibles,
répétitifs, fiables et reproductibles.

Une fois le montage du composite réalisé et la couche
de composite émail stratifiée et calibrée grice a un ins-
trument spécifique, ’étape de finition de la restauration
est gérée par un protocole rigoureux de finition et de
polissage pour l'intégration biologique et esthétique de
la restauration responsable de la pérennité des résultats
[18-20].

5. Préparation de la dent : un chanfrein long sur la face
vestibulaire (a) et une mise a plat palatine et proximale (b).
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APPORT DU TEINTIER PERSONNALISE REFLECTYS DANS LA REUSSITE D'UN COMPOSITE ANTERIEUR N

6. Montage du mur palatin : vérification de I'adaptation de la clé en silicone (a), tracage de la limite du trait de fracture en grattant
a l'aide de la pointe de la sonde sur la clé en silicone (b), visualisation du mur palatin dans les trois sens (c, d, e, f).

8. Montage du composite dentine.

10. Finition de la restauration en se référant aux dents adjacentes et antagonistes de gauche a droite : dégrossissage, contouring
de la restauration et correction de la forme de contour, tracage des lignes de transition, libération des embrasures cervicales.

Supplément a LINFORMATION DENTAIRE n° 25 - 27 juin 2018 23
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o De la reconstitution corono-radiculaire
h a la restauration esthétique

12. Reproduction de la texture verticale (la macrogéographie) et horizontale (la microgéographie) de gauche a droite et de haut
en bas: les macroreliefs sont mis en évidence au crayon et les microreliefs au papier articulé puis matérialisés avec des fraises
fines 60 um (bague rouge) ou ultra-fines 28 ym (bague jaune).

13. Polissage de la restauration pour parfaire I'état de surface: pates a polir a base
d’oxyde d'aluminium de deux granulométries différentes a I'aide de brossettes dentaires
a poils (naturels, en nylon, de chévre, en coton, en cashmere ou en chamois en feutre

de laine...) (a), cupules en caoutchouc non colorées (b).
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APPORT DU TEINTIER PERSONNALISE REFLECTYS DANS LA REUSSITE D'UN COMPOSITE ANTERIEUR

15. Résultat final : parfait mimétisme de la dent adjacente.

Discussion et conclusion

Le résultat du cas clinique montre un réel mimétisme et
une parfaite harmonie de la dent restaurée par rapport a
la dent adjacente, ce qui témoigne de 'apport du teintier
personnalisé du coffret Reflectys (Itena) dans la réussite
d’un composite antérieur.

Aussi, il ressort de notre analyse les constatations sui-
vantes:

e [’étude des différentes combinaisons émail-dentine
possibles nous a permis d’avoir une large palette de cou-
leurs confinée dans un teintier personnalisé. Compte
tenu des différentes nuances de couleurs retrouvées,
nous avons pu travailler avec cette palette. Cela nous a
permis, dans un premier temps, de réussir le choix de
couleurs et d’avoir des restaurations esthétiques passant
inapercues et validées de telle sorte que la couleur rete-
nue soit la couleur retrouvée. Dans un deuxiéme temps,
nous avons voulu rétrécir cette palette de couleurs et la
simplifier en cherchant la correspondance avec le teintier
Vitapan Classical.

* Nous n'avons pu obtenir une correspondance avec
toutes les teintes du groupe A du teintier Vita, le cof-
fret Reflectys ne présentant de correspondance qu’avec
la teinte Al.
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* En effet, la teinte Al correspond a PA3, EA3.5, EA4
et EA30. Vu que la différence n’est statistiquement
pas significative et cliniquement acceptable avec PA3 /
EA3.5, le praticien pourrait se contenter d’acheter uni-
quement les deux seringues d’émail E et P et deux serin-
gues de dentines A3 et A3.5.

A défaut de seringues, le PA3 pourrait étre remplacé
par : EA4 ou EA30.

De méme pour le EA3.5, mais le PA3 ne pourra pas étre
remplacé par le EA3.5. Ceci n’est valable que pour une
teinte Vita Al.

Lindice de réfraction est un paramétre trés important.
11 dépend surtout de I'épaisseur de la couche d’émail ves-
tibulaire qui devrait étre ajustée de facon a moduler la
luminosité. L'indice de réfraction du coffret Reflectys
utilisé est de 1,58 ; un indice assez proche de celui de
’émail. Pour la reproductibilité des résultats, il est néces-
saire de calibrer cette couche a 0,5 mm pour se rappro-
cher du calibrage du teintier personnalisé.

Enfin, avant d’utiliser le coffret de résine composite, les
praticiens sont invités a se familiariser avec les teintes
qu'ils utilisent et ceci par la fabrication de teintiers per-
sonnalisés a partir des différentes masses qui le com-
posent ; mais ils doivent aussi disposer d’un calibreur
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a la restauration esthétique

pour controler I'épaisseur de la couche d’émail vestibu-
laire pour la reproductibilité des résultats.

Enfin, les résultats avancés ne sont valables que pour le
coffret Reflectys (Itena) et ne peuvent étre appliqués a
d’autres résines composites. w
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De la reconstitution corono-radiculaire
a la restauration esthétique

Traitement d’une réecession
unitaire mandibulaire

Emilie Bordet

Pratique privée en parodontie exclusive a Paris,
ancien AHU, attachée hospitalo-universitaire,
Charles Foix, Ivry-sur-Seine

Une patiente de 25 ans, en bonne santé générale, non fumeuse, se présente
en consultation pour une récession évolutive en vestibulaire de 31 (fig. 1).

Les tissus environnants sont inflammatoires en association avec la présence
de dépdts de plaque et de tartre (fig. 2). Le parodonte est fin et festonné.

prés une séance d’enseignement a hygiéne

orale, la patiente revient au cabinet, un mois plus

tard, pour réaliser la chirurgie muco-gingivale.
La situation endobuccale s’est nettement améliorée grice
a une meilleure technique de brossage (fig. 3). Il persiste
quelques dépots de tartre (fig. 4) qui sont éliminés avant
de débuter I'intervention.

Afin de pouvoir réaliser des points suspendus suivant la
technique détaillée par O. Zuhr et M. Hurzeler [1], des
composites sont réalisés au niveau des points de contact
du bloc incisivo-canin mandibulaire. La premiére étape
consiste a réaliser le mordancage de I'émail (fig. 5) a
l'aide d’acide phosphorique a 37 % (DentoEtch, Itena),
viennent ensuite le ringage et le séchage (fig. 6). Dans ce
cas, aucune application d’adhésif n’est réalisée de fagon a
éliminer plus facilement les points de composite lors du
controle de cicatrisation. Les points de composite sont
appliqués puis polymérisés (fig. 7 et 8) (Reflectys, Itena).

L’anesthésie étant bien installée, la chirurgie débute par
la préparation du site receveur grice a une technique de
tunnel, dissection en épaisseur partielle au-dela de la
ligne muco-gingivale de la face mésiale de 33 a la face
mésiale de 42 (fig. 9). Une fois le site receveur préparé,
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le greffon de tissu conjonctif est prélevé au palais par
une technique de Bruno (une seule incision, dissection
en profondeur) puis inséré et positionné dans le tunnel.
Le greffon est fixé au lambeau qui est lui-méme tracté
coronairement grice aux points suspendus. Le fil utilisé
est du Proléne 6/0. Quatre points de suture suspendus
sont réalisés ainsi qu'un cinquieme, périosté, en apical
pour stabiliser le lambeau (fig. 10).

Le contréle de cicatrisation a une semaine (fig. 11) est satis-
faisant. Les points de composite sont enlevés facilement a
l'aide d’'une curette universelle type CK6. Le recouvrement
n'est pas total, mais l'indication de la technique chirurgi-
cale pour le site receveur et le type de prélevement de tissu
conjonctif étaient discutables. La cicatrisation 4 un mois
montre une légere récession en M (fig. 12). w
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FOCUS PRODUIT

REFLECTYS

Reflectys est un composite universel photopolymérisable idéal pour les restaurations antéro-
postérieures. Il est composé de 20 % de résine matricielle et 80 % de charges inorganiques.

Ce mélange a pour but d’augmenter le pourcentage de charges et les propriétés matricielles.

Sa résistance a la flexion en fait un des plus résistants du marché. Il offre d’excellentes propriétés
de polissage avec un niveau d’esthétisme trés élevé. Enfin, grace a son niveau de résistance

a la compression et a la fracture, Reflectys est la réponse aux restaurations des dents fragilisées.

Fort de plus de 6 années de succes, ITENA Clinical
a repensé ses coffrets de composite universel
Reflectys pour proposer 2 kits hyper malins :

Un kit de restauration qui permet, grace aux 4 teintes
les plus couramment utilisées, de réaliser tous les cas

de restaurations antéro-posterieurs. Voir article du Docteur

N. Douki page 24 sur lintérét d'un teintier personnalisé.

Un kit de stratification pour les restaurations nécessitant
un niveau d'esthétisme encore plus élevé, avec 7 seringues, q
dont 3 teintes idéales pour la stratification. Voir cas clinique
du Docteur Marco Morello, page 22.
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PUBLI COMMUNIQUE

FOCUS PRODUIT

MTA Biorep

Le MTA (Mineral Trioxyde Aggregate pour Agrégat de Trioxyde
Minéral) est un matériau bioactif qui favorise la guérison

des lésions péri-apicales. Il accélere la formation du cément,
de l'os et, indirectement, du ligament parodontal. C'est le
premier matériau connu en endodontie qui permet la formation
d’'une couche de cément directement sur sa surface.

de plus de 15 ans sur le marché den-

taire, a mis au point une formulation
originale et sort aujourd’hui un MTA
« réparateur » aux propriétés tres pro-
metteuses : le MTA Biorep.
MTA Biorep est un ciment réparateur
biocéramique a haute plasticité fabri-
qué a partir d'oxydes minéraux C3S
et C2S de qualité supérieure qui per-
met d'assurer vos réparations endo-
dontiques. Il contient également du
tungstate de calcium, l'un des agents
radio-opacifiants les plus efficaces
pour prévenir tout risque de tache ou
de décoloration.
MTA Biorep engendre des réponses
biologiques adaptées en termes de
processus cellulaires qui entrainent la
réparation des tissus.
MTA Biorep libére plus d'ions calcium
que les autres produits présents sur le
marché, ce qui lui confére de meilleures

I TENA Clinical, fort de son expérience

actions biologiques et de meilleures
fonctions réparatrices.

La solubilité du MTA Biorep est moins
importante que celle des autres pro-
duits du marché. Il ne perd pas en
masse lors du processus de cémen-
tation mais gagne en volume au fil du
temps. Le produit forme une interface
parfaite avec la dentine créant ainsi une
étanchéité ultra efficace et empéchant
linfiltration des fluides.

MTA Biorep permet un mélange
poudre/liquide sans échec. En effet,
sa fiole distribue le bon nombre de
gouttes, garantissant un mélange ho-
mogene et facile a manipuler. Vous
serez rapidement séduit par sa facili-
té d'utilisation et par la qualité de son
mélange homogene poudre/liquide que
vous ne pourrez pas rater. Sa forme de
capsule permet un mélange manuel
ou automatique, sans risque de gache
puisque la juste dose est proposée.
MTA Biorep est proposé en condition-
nements de 2 ou 5 capsules.

Enfin, son temps de pose de 15 mi-
nutes permet un traitement en une
seule séance.

Retrouvez cette nouveauté sur le site | A
www.itena-clincial.com
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