Lorsque mes camarades de promotion et moi avons été
diplémés il y a “quelques” années, nous avions une bonne
maitrise des empreintes avec bague de cuivre et pite de
Kerr, des couronnes ajustées et des empreintes au platre.
La révolution de ces vingt derniéres années a été mar-
quée par lirruption des implants ostéointégrés dans les
plans de traitement et, surtout, par l'utilisation des ordi-
nateurs dans nos structures.

Bien siir, cela a commencé par les logiciels de gestion, les
fiches médicales et le développement des radiographies
numériques.

Plus récemment, l'utilisation des scanners, mais sur-
tout l'intégration des appareils de cone beam au sein
des cabinets ont marqué un tournant pour les examens
d’imagerie.

Le développement des logiciels de simulation pour
la mise en place des implants a fait évoluer la pratique
implantaire vers plus de sécurité pour les patients et déve-
loppé une chirurgie moins invasive avec, en paralléle, la
possibilité de réaliser des prothéses provisoires avant
méme la mise en place des implants.

Le développement fulgurant de la qualité des empreintes
optiques fait tout a coup apparaitre comme désuéte I'uti-
lisation des silicones.

La possibilité de jumeler une empreinte optique avec une
machine-outil pour la fabrication d'onlays ou de cou-
ronnes au cabinet en moins d’une heure a constitué un
nouveau palier dans cette évolution du numérique.

Il est aussi possible de prendre une empreinte numérique
a l'aide d’une caméra, d’envoyer le fichier par Internet 3 un
laboratoire et de recevoir en retour des piliers et un bridge.
I1 faut rappeler que la France a été le pays précurseur de
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Les animations 3D permettent, sur notre ordinateur ou
sur notre tablette, de donner au patient des explications
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claires et adaptées concernant son traitement, dans le
cadre du devoir d'information.

Nous avons également la possibilité de lui envoyer, a
partir de notre tablette, un plan de traitement personna-
lisé intégrant la radio panoramique, avec les traitements
alternatifs possibles et une évaluation chiffrée, accompa-
gnés d’explications des termes techniques et de fichiers
d’animation en 3D. L'ensemble de ces documents doit lui
permettre de faire son choix en toute connaissance et de
donner au praticien son consentement éclairé.

Un simple clic suffit pour qu'il confirme la bonne récep-
tion, la lecture et la bonne compréhension de ce plan de
traitement, le praticien ayant ainsi une preuve indiscu-
table qu'il a rempli son devoir d’information.

Au niveau de la salle de stérilisation, un logiciel tres
performant, avec photographies sur écran du matériel
utilisé, permet de suivre et d'identifier les instruments
lors de la stérilisation et d’assurer une tragabilité compléte
en liaison avec la fiche médicale informatisée du patient.
Enfin, de nouveaux logiciels permettent de prendre
rendez-vous en ligne, d’obtenir une confirmation auto-
matique de ce rendez-vous ainsi qu'un rappel la veille par
mail ou sms.

On ne peut que constater que le numérique a considéra-
blement modifié et méme révolutionné la pratique de la
chirurgie dentaire actuelle.

Cette évolution marque un progres considérable dans la
conception des traitements, la rapidité et la sécurité des
soins pour les patients et le respect des régles de bonnes
pratiques.

Les jeunes confréres ont parfaitement intégré ces nou-
velles technologies dans leur pratique, mais une majorité
de mes camarades de promotion également.

Patrick Missika
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Quelle est selon vous la meilleure innovation pratique pour votre cabinet ?

Celle qui vous semble la plus utile et qui vous fait gagner du temps au quotidien.
Qu’il s’agisse d’une nouvelle pratique pour mieux gérer votre cabinet,

d’une technique innovante, d’une nouvelle organisation, d’une formation continue
qui vous a été utile. Faites-nous part de votre expérience !
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La premiére
pate-cordonnet
de rétraction gingivale

* Jetravaille en toute liberté et a mon propre rythme : Expazen
s'insére aisément a lintérieur du sulcus en moins de
20 secondes. La rétraction est obtenue en 1 a 2 minutes,
mais la pate-cordonnet peut étre maintenue dans le sulcus
jusqu'a 12 minutes.

* Qualité d'ouverture égale a celle obtenue avec un
cordonnet.

» Ouverture obtenue sans endommagement de l'attache
épithéliale. Ni lésion, ni reprise de saignement, ni douleur.
Le geste est a la fois efficace et sdr.

_ ) + Toute l'efficacité du cordonnet sans les inconvénients.
Dispositif médical de classe I - CE
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