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Événement 

A u fi l des ans, le Dental Forum 
est devenu la manifestation 
majeure en France de notre 

profession. La voix du Dental dépasse 
de plus en plus nos frontières et il n’est 
pas rare de rencontrer dans le monde 
des partenaires, des professionnels qui 
veulent découvrir cet événement ou 
rêvent d’avoir le leur dans leur pays. 
Mais cette réussite, ne l’oublions pas, 
c’est par le travail de l’équipe du Dental  
et des bénévoles de l’UNPPD qui ont su 
créer une nouvelle trace à votre image, 
à notre image, à son image.

Le Dental Forum est l’outil d’une profes-
sion d’artisans, qui affi chent fi èrement 
ses valeurs et son statut de fabricant en 
France. Tous les acteurs de notre fi lière 
ont une place et c’est un équilibre vital 
pour tous. Nous devons travailler main 
dans la main, dans un monde tourné 
vers l’avenir, dans la rencontre et le par-
tage pour défendre nos professions. 

UNE NOUVELLE VOIX 
POUR NOTRE MÉTIER
Pour le faire, le Dental Forum a ses ou-
tils, la « salle » avec ses conférences ma-
gistrales et le plus souvent en binôme 
chirurgien-dentiste et prothésiste, « une 
place plus intime », au cœur de notre 
métier et ses allées pour présenter et 
échanger. Mais si le Dental Forum, c’est 
quelques notes sur du papier, une parti-
tion en construction, les prémices d’une 
mélodie, un air que l’on fredonne, c’est 
avant tout le son de notre profession qui 

trace la voie et avec une nouvelle voix 
pour notre métier.

Certaines rencontres sont des échanges 
où petit à petit vous semez vos idées 
et au gré de ce voyage, elles germent... 
Certains vous découvrent, d’autres ap-
prennent à vous connaître, et vous dé-
voilez votre quotidien. Sont-ils vraiment 
conscients de votre réalité ou dou-
tez-vous de leur sincérité, car rien ne 
change ? Vous êtes prêt à baisser les 
bras, vous vous demandez si la persé-
vérance de vos idées n’est pas un leurre 
qui vous aveugle. C’est pour mieux
comprendre nos activités et nos avenirs, 
que l’UNPPD organise au Dental Forum 
des tables rondes avec les syndicats 
dentaires, les politiques, les décideurs 
de notre secteur.

Si votre activité vous « bouffe » toute 
votre énergie, faut-il pour autant renon-
cer à dessiner le chemin malgré des 
portes qui se referment violemment sur 
vous ? Non et c’est dans ces manifesta-
tions, comme le Dental Forum que vous 
puisez au fond de vous la force pour 
continuer à avancer sans renoncer. Il faut 
parfois une vie pour faire changer une 
trajectoire et écrire une histoire, celle de 
l’art dentaire. Cela demande beaucoup 
de courage car souvent on doit aussi 
faire face aux critiques de ceux qui re-
gardent sans rien apporter de réel. Re-
fi xer l’horizon et l’objectif que l’on s’est 
donné sans ignorer que la route est se-
mée d’embûches, est la solution.

Rien ne se réalise sans conviction et 
sans sueur, tout est possible quand on 
ne renonce pas et ne jamais oublier que 
l’on ne cherche pas à laisser une trace 
de notre passage, non pour son ego mais 
pour guider ses enfants et les généra-
tions à venir, pour construire pour eux un 
avenir meilleur à toute une profession.

FEEL THE SOUND
En 2015, nous avons rencontré des 
hommes et des femmes extraordi-
naires… Des prothésistes dentaires 
d’autres pays, avec d’autres cou-
tumes… Et pourtant, si au départ de 
mêmes problèmes techniques, un même 
métier nous rapproche, c’est la philoso-
phie et le calme que dégagent ces per-
sonnes, qui nous ont émerveillés. Elles 
nous aident à comprendre, à nous enri-
chir de leur savoir, de par leur expérience 
et leur culture.Des industriels, prêts à 
partager leurs expériences, leurs avan-
cées technologiques, à dévoiler leurs 

nouveautés, toujours dans un esprit vi-
sionnaire pour notre métier. Des chirur-
giens-dentistes avec qui nous collabo-
rons au quotidien et avec lesquels ces 
échanges permettent à chacun d’ap-
prendre et de partager toujours plus sur 
nos métiers respectifs...

En 2015, nous avons aussi appris à 
connaître ceux avec qui nous parta-
geons nos passions, nos inquiétudes, 
les échecs et les réussites profession-
nelles : syndicats dentaires, chercheurs, 
fabricants, commerciaux, distributeurs, 
conférenciers, chirurgiens-dentistes, 
prothésistes, étudiants et enseignants. 
Tous passionnés par notre profession, 
par notre métier.

Alors si en 2016, une rencontre virtuelle 
se concrétisait une vraie rencontre à
Paris pour le Dental Forum les 7, 8 et 
9 avril 2016 ? Et ensemble dessiner le
laboratoire et le cabinet du futur. 

DENTAL FORUM 2016

MICHEL Bastide

Le congrès est la marque d’une profession d’artisans qui affichent fièrement ses valeurs et 
son statut de fabricant en France. 

Dental Forum : le rendez-vous
national des prothésistes

Tribune de Michel BASTIDE,
maître artisan prothésiste dentaire

et responsable du Dental Forum
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DENTAL FORUM 2016

Agnès taupin

Dr Jean-Michel Meyer (chirurgien-dentiste) : « Travailler en accord avec la nature de la dent »

Dentoscope (D.) : Vous abordez la 
question du disilicate de lithium, à 
partir de sa pratique courante, dans un 
premier temps. Justement, ce matériau 
est-il aujourd’hui utilisé couramment 
en dentisterie ?
Dr Jean-Michel MEYER (J.-M.M.) : 
En dentisterie je pense que le 
disilicate de lithium représente un 
tiers de la production des laboratoires, 
le reste étant réparti par tiers entre 
les céramo-métalliques et la zircone. 
Le disilicate de lithium est réservé 
à des restaurations unitaires ou des 
petits bridges antérieurs et il est 
aussi très utilisé par les utilisateurs 
des systèmes de CFAO pour son rapport 
solidité-esthétique. Le disilicate 
de lithium est le matériau de choix 
pour les praticiens qui recherchent 
un résultat esthétique et qui sont 
persuadés également du bien-fondé de 
la dentisterie adhésive. 

On peut parler de praticiens 
appliquant une philosophie bio-
mimétique ou bio-émulative, ce qui 
est à mon sens la dentisterie 
d’avenir. Cette démarche n’empêche 
pas de s’appuyer sur une dentisterie 
traditionnelle plus mécaniste. 
Mais beaucoup de cas envisagés 
d’une autre manière dans le temps 
n’auraient peut être pas nécessité 
ces types de prothèses beaucoup 
plus mutilantes.

(D.) : Vous abordez ensuite la recherche 
de l’excellence dans l’usage de ce 
matériau. Quelles sont les principales 
difficultés dans son utilisation ? 
(J.-M.M.) : La difficulté se trouve 
dans un changement de paradigme 
en prothèse. En prothèse traditionnelle 
nous avons travaillé pendant des années 
avec des armatures opaques (métal, 
zircone) nous obligeant à créer une 
illusion de profondeur, de translucidité 
comme une dent naturelle. Avec les 
céramiques feldspathiques ou avec le 
disilicate de lithium nous travaillons 
en utilisant la couleur du substrat 
dentaire ou artificiel sous-jacent. 
Cela nécessite de nouvelles manières 
de monter la céramique pour les 
techniciens de laboratoires et le 
praticien doit lui donner un substrat 
d’une couleur dentinaire.

Pour les praticiens il y a une autre 
difficulté, ils doivent coller, ce qui 
les obligent à poser une digue et à 
respecter des protocoles stricts par 
rapport aux anciennes techniques 
simples de scellement. Nous avons la 
chance avec la dentisterie adhésive de 
pouvoir travailler en accord avec la 
nature de la dent alors que pendant 
des années nous avons travaillé à la 
création d’une illusion. Toutes ces 
difficultés n’en sont pas réellement 
car il n y a jamais de progrès sans 
changement de nos habitudes.

(D.) : L’excellence esthétique passe 
pour le chirurgien-dentiste par une 
parfaite analyse du sourire à restaurer. 
Sur quels outils le praticien peut-il 
s’appuyer à ce sujet ?
(J.-M.M.) : C’est en d’autres termes 
souligner l’importance du projet qui est un 
préalable indispensable à toute réalisation 
prothétique, c’est une étape capitale. On 
voit trop de cas dans les laboratoires 
qui ne sont pas réfléchis. Dans mes 
présentations j’utilise cette phrase : « il 
faut travailler en anticipation et pas en 
réaction ». Pour faire une bonne analyse 
il faut des photos et on peut utiliser les 
outils numériques à notre disposition pour 
les traiter (tels que Keynote, Power Point, 
le DSD, etc.). On peut également scanner 
les empreintes du patient et travailler de 
manière virtuelle sur écran en 3D. C’est 
une technique intéressante à condition que 
l’on puisse intégrer les photos du patient 
en 3D aussi. Cela paraît être l’avenir mais 
nous n’en sommes qu’au tout début. Le 
traitement des photos du patient nous 
permet d’analyser son visage, les axes 
de références et de pré-visualiser les 
corrections nécessaires à la réalisation 
d’un sourire harmonieux. Ces analyses 
peuvent être communiquées au laboratoire 
de prothèse qui réalisera un Wax-Up et 
une clef en silicone. Cela permettra au 
praticien de réaliser un Mock-Up qui sera 
une manière de valider avec le patient 
son nouveau sourire. Le problème vient 
souvent du transfert.

Si le Wax-Up est additif, c’est réalisable. 
Si par contre il est soustractif ces 
techniques ne sont pas applicables 
sans préparer les dents du patient. 
Montrer sur un ordinateur un sourire 
à un patient et ne pas être certain que 
cela soit réalisable n’est pas honnête. 
Les simulations numériques ne sont à 
mon sens pour l’instant que des fiches de 
laboratoires améliorées permettant une 
parfaite communication. Pour l’instant 
rien ne peut remplacer le travail de 
la cire sur un modèle. Pour ce qui est 
des proportions idéales données par un 
programme informatique cela va vers 
des sourires standardisées qui ne sont 
pas à mon sens synonyme du « beau ».
 
(D.) : La dentisterie esthétique avance-
t-elle aujourd’hui essentiellement par 
les nouveaux matériaux ?
(J.-M.M.) : Les nouveaux matériaux ont 
permis de réaliser des restaurations 
esthétiques plus facilement. Nos 
résultats considérés comme esthétiques 
il y a 20 ans n’avaient rien à voir avec 
ce que nous pouvons avoir en 2016 de 
manière assez facile. Les matériaux et 
les techniques sont des aides, cependant 
il ne faut jamais oublier que la solution 
n’est pas dans le produit mais dans ce que 
l’on en fait.Heureusement l’être humain 
est encore présent et c’est lui qui fait 
la différence. L’amour que nous mettons 
dans notre travail, un ordinateur ou 
un produit ne peut pas le faire.

Selon le praticien la philosophie bio-mimétique est la dentisterie d’avenir. 

Dr Cyril Gaillard (chirurgien-dentiste) : « �La demande de nos patients est tournée de plus en plus vers l’esthétique »

Dentoscope (D.) : Votre conférence 
aborde plusieurs thèmes de 
l’odontologie : l’esthétique, la fonction, 
la biologie. Quel est l’intérêt de cette 
approche globale ?
Dr Cyril GAILLARD (C.G.) : Il me 
semble que cet intérêt est primordial. 
La demande de nos patients est tournée 
de plus en plus vers l’esthétique. 
Blanchiment, facettes, avoir un joli 
sourire, des dents plus blanches : voila 
ce que l’on peut entendre dans la bouche 
de nos patients. En revanche, très peu 
d’entre eux pour ne pas dire aucun 

viennent en nous demandant 
un traitement fonctionnel !

Mais il ne faut pas oublier pour nous 
cliniciens que le pronostic à long terme, 
le succès de nos traitements esthétiques 
est dépendant de la fonction, de 
l’occlusion. Nous devons donc prendre 
en considération la fonction lors de nos 
traitements esthétiques et enfin, en tant 
que thérapeute, nous devons toujours 
avoir à l’esprit le « primum non nocere » 
et donc préserver la biologie autant 
que possible.

(D.) : Quelles sont les dernières 
avancées en matière d’esthétique 
qui vous semblent majeures ?
(C.G.) : Je pense que la révolution des 
dernières années est la qualité, la 
fiabilité du collage. La dentisterie 
adhésive à vraiment révolutionné notre 
façon de penser. Nous avons modifié 
nos préparations, notre approche de 
conservation pulpaire et fait le quasi-
abandon du métal en bouche.

(D.) : Vous intervenez avec un céramiste 
que vous connaissez bien. Quelle est la 

clé de la réussite du binôme 
praticien-prothésiste ?
(C.G.) : La communication ! Plus qu’un 
binôme, on pourrait parler de trinôme 
avec le patient, le céramiste et le 
praticien. Cela veut dire qu’il me 
semble important que le céramiste 
(l’artiste, celui qui va créer la dent) 
connaisse le patient. Pourquoi mettre 
une frontière entre le laboratoire et le 
patient ? Même à distance, le patient 
et le céramiste peuvent communiquer 
visuellement très facilement avec 
Skype par exemple ! 

Le chirurgien-dentiste défend une communication toujours plus étroite avec le prothésiste, au profit du patient.
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M. Jean-Marc Étienne (prothésiste) : « La solution la meilleure aux attentes du soignant et de son patient »

Dentoscope (D.) : Vous donnez 
une conférence sur la gestion de 
restaurations transvissées en
zircone. Quels sont les
impératifs en la matière ?
M. Jean-Marc ÉTIENNE (J.-M.É.) : La 
gestion des restaurations transvissées 
en zircone réclame rigueur et précision 
à tous les niveaux. Nous ne parlons 
pas ici de bridges type Prettau mais 
de bridges stratifiés. Nous travaillons 
systématiquement d’après un montage 
directeur validé en bouche. Celui-
ci traduit toutes les informations 
esthétiques et fonctionnelles : le 
positionnement et l’agencement des 
dents, le soutien des lèvres, les rapports 
d’occlusion, l’approche chromatique 
«rose-blanc». Tout maître-modèle 
implantaire est validé par une clé 
(plâtre classe III). Un dossier photo 
accompagne le plus souvent le projet 
prothétique. L’armature zircone 
est exécutée suivant une réduction 
homothétique du projet prothétique 
(soutien du cosmétique). Faisant l’objet 
d’un grand soin, elle ne nécessite que 
très peu de retouches en soustraction. Le 
travail de stratification multi-couches 
est conduit sur la partie coronaire dans 
un premier temps. Celui-ci demande 
beaucoup de concentration, donc de 

calme et sans dérangement. La maîtrise 
de l’hygrométrie est primordiale tout au 
long du montage. Une deuxième cuisson 
coronaire fait suite à la première. Les 
phases de cuisson et refroidissement 
obéissent à un protocole strictement 
contrôlé. La mise en œuvre de la 
céramique rose (si besoin) réclame tout 
autant d’attention du fait de l’utilisation 
de plusieurs poudres plus ou moins 
saturées devant assurer un parfait 
mimétisme avec les tissus naturels. 
L’essai clinique d’un biscuit permet de 
contrôler et de régler chaque paramètre. 
La communication 2D via la photo 
numérique et 3D via des appositions 
de composite Flow nous permettent 
une grande efficience pour finaliser le 
travail, même quand souvent il s’agit 
dune relation à distance.

(D.) : Vous allez également aborder la 
restauration d’une incisive centrale 
maxillaire. Qu’est ce que l’approche 
digitale permet dans ce domaine ?
(J.-M.É.) : L’approche digitale 
(numérique) vous offre de vrais 
échanges entre le cabinet dentaire 
et le laboratoire. La combinaison des 
données d’un scanner «interne» de 
topographie osseuse et celles d’un 
scanner de surface au laboratoire 

nous guide efficacement dans la 
gestion de nos projets prothétiques. 
Pouvoir optimiser l’emplacement de 
l’implant, sa profondeur, son axe en 
fonction du design final de l’élément de 
remplacement évite bien des écueils, ou 
des rattrapages acrobatiques qui n’ont 
plus lieu d’exister aujourd’hui compte 
tenu de la technologie actuelle à 
disposition à la fois du cabinet dentaire 
et du laboratoire. Le numérique 
transforme nos métiers et va vite ! 
Cela impose une veille technologique 
permanente, des choix d’investissement 
réfléchis et mesurés, mais quel 
challenge ! Utilisé en bonne intelligence 
le numérique nous ouvre des possibilités 
multiples, motivantes et enrichissantes.

(D.) : Vous êtes un défenseur de 
l’esthétique personnalisée. Quelles
sont vos exigences en la matière ?
(J.-M.É.) : L’esthétique personnalisée 
représente pour moi une philosophie 
de travail, un choix fait il y a presque 
30 ans, à mes débuts dans les années 
80. J’aime mon métier et l’exerce avec 
passion. Il a nécessité tant d’heures 
d’observation, d’investissement 
chronophage, qu’il m’est indispensable 
de ne pas le « galvauder ». J’essaye 
de mettre à profit mes connaissances 

pour les partager avec mes confrères 
prothésistes, et bien entendu avec les 
praticiens qui nous font confiance, 
mon équipe et moi-même. Je n’ai pas 
réellement d’exigences mais j’essaie, 
autant que faire ce peut, d’orienter, 
de guider vers la solution qui sera la 
meilleure en réponse aux attentes 
du soignant et de son patient. Cela 
passe par une vraie communication. 
Depuis longtemps nous avons défini des 
protocoles à tous niveaux pour essayer 
d’approcher « l’excellence » c’est-à-dire : 
faire bien, en une fois et dans le délai ! 
Cela ne nous empêche pas d’offrir toute 
une gamme de possibilités, du standard 
bien fait aux travaux prestigieux 
nécessitant plus de temps passé pour un 
résultat « à la carte ». L’objectif affiché 
étant d’aller vers le haut et non pas 
de se résoudre à une certaine tendance 
visant à tout tirer vers le bas, quand 
bien même la technologie évolue et les 
investissements sont de plus en plus 
coûteux ! Allier esthétique et fonction 
et parvenir à satisfaire les deux est le 
fruit de l’expérience, des connaissances 
accumulées et du savoir-faire.
Je m’évertue à le faire savoir
depuis plus de 20 ans car je crois à
l’émulation, au partage, au respect ;
nos professions le méritent.

Elle passe selon le prothésiste par la pratique d’une esthétique personnalisée.

RÉSUMÉ DES CONFÉRENCES

Denis Rizzo

Ne vous êtes-vous jamais demandé ce 
que les dents disent des hommes ? Ou 
comment faire parler nos prothèses 
dentaires ? De part la forme, la strati-
fi cation, la surface et la position, le tra-
vail au laboratoire prend, en conscience 
de ces questions, une toute autre di-
mension. La philosophie du décodage 
dentaire sur dent vivante sera développée, ainsi que le travail et le protocole indis-
pensables pour ce changement de dimension prothétique. Différents cas cliniques 
réalisés seront exposés dans cet esprit, celui de faire parler nos prothèses dentaires 
dans le but d’une accroche visuelle nécessaire pour une insertion sociale positive.

L’encodage dentaire : une philosophie, 
un travail, un résultat

Dr C. Nivière / M. É. Encinar

Aujourd’hui le flux des informa-
tions numériques entre le praticien 
et le prothésiste dentaire augmente 
considérablement la prévisibilité et 
la prédictibilité de nos thérapeu-
tiques dentaires. Le protocole de 
traitement intégré Integrated Treat-
ment Workfl ow optimise signifi cati-
vement la communication entre le clinicien et le laboratoire de prothèse sur les plans 
qualitatifs et quantitatifs. Au travers de situations cliniques diverses et représenta-
tives, nous allons mettre en évidence ces avancées thérapeutiques au service quo-
tidien de l’équipe soignante et du patient.

Workflow côté laboratoire
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M. Stevie Pasquier 

Notre travail est parfois difficile et l’exi-
gence des patients augmente au fil du 
temps. Notre protocole de travail est 
primordial afin de satisfaire leurs de-
mandes esthétiques et fonctionnelles. 
Des provisoires aux définitifs, rien ne 
doit être laissé au hasard.

Réhabilitations antérieures 
et complètes zircone

M. Hervé Maréchal 

Prothésiste de formation, 
Hervé Marechal a créé et 
dirige depuis bientôt 20 
ans le laboratoire De 
Bucca Solis (Seine-Mari-
time) produisant plus de 
80 % de son chiffre d’af-
faires en tout céramique. 
Son équipe de 11 col-
laborateurs est orientée 
vers une production haut 
de gamme des solutions 
les plus esthétiques et biocompatibles, selon des techniques de pointe. La qualité 
de ses travaux lui a permis de développer une clientèle nationale et internationale. Il 
partage sa passion et son expérience en animant des formations à destination des 
prothésistes et des chirurgiens-dentistes, et intervient en tant que conférencier pour 
plusieurs industriels. Il a également eu l’occasion de participer à la conception, au 
développement et à la validation de nouveaux produits en tant que leader d’opinion 
chez plusieurs fabricants. Membre du comité de rédaction du magazine Stratégie 
prothétique, il a à son actif de nombreux articles seul ou en collaboration avec des 
praticiens universitaires, dans diverses revues professionnelles.

Laboratoire De Bucca Solis

Dr Clarisse Sanon 

Clarisse Sanon est docteur en chirurgie dentaire, diplômée de la faculté d’odonto-
logie de Lyon (2010) et docteur en science des matériaux diplômée de l’INSA de 
Lyon (2014), à la suite de ses travaux sur la zircone dentaire au laboratoire MATEIS 
(Matériaux ingénierie et science CNRS UMR 5510). Elle est actuellement assistante 
hospitalo-universitaire à la faculté d’odontologie de Lyon et poursuit ses activités de 
recherche au sein du laboratoire CREATIS (Centre de recherche d’acquisition et de 
traitement d’image pour la santé, CNRS UMR 5220 - INSERM U1044). Ses travaux 
portent sur les relations entre les procédés d’obtention de la zircone 3Y-TZP et ses 
performances. Son approche pluridisciplinaire fait appel à des méthodes parmi les 
plus pointues disponibles aujourd’hui pour l’étude des matériaux : le Focus Ion Beam 
(FIB) associé au traitement d’image, ce qui permet une caractérisation en profondeur 
d’implants et d’explants en zircone.

Dr Romain Demangeat 
et M. Alain Ardic 

Le Hand Made dentiste-prothésiste est 
une composante maîtresse de notre mé-
tier. Les patients sont de plus en plus 
demandeurs d’esthétique, d’harmonie 
et de restaurations de même teinte que 
la dent naturelle. L’objectif de la dentis-
terie esthétique consiste à ne pas diffé-
rencier les dents naturelles des restau-
rations prothétiques, tant au niveau des 
dents que des tissus mous. Le patient 
occupe une place centrale dans notre 
laboratoire. Les attentes du praticien 
se sont aussi affinées avec des restau-
rations parfaites, ce qui demande des 
connaissances irréprochables des maté-
riaux et techniques. Aujourd’hui les pro-
thésistes ne peuvent avoir le seul sens 
des détails. Il nous faut aussi le sens de 
la vision globale du traitement pour pou-
voir faire vivre notre communication et 
notre relation avec le praticien. 

« Team Life, finesse et
perfection ». Comment gérer
l’harmonie dentaire au quotidien

Depuis le début des années 2000, le 
développement des exigences esthé-
tiques et des technologies CAD-CAM a 
installé la zircone comme un matériau 
de choix pour la réalisation de restaura-
tions tout-céramique. Le recul clinique 
désormais important est très satisfai-

sant, mais ne couvre pas toutes les évolutions récentes proposées, qu’il s’agisse de 
l’offre de prothèses monolithiques en zircone ou de la course à la translucidité à la-
quelle beaucoup de produits semblent se livrer. Pour donner des lignes directrices 
nécessaires à la réalisation des prothèses les plus esthétiques, mais aussi les plus 
fiables possible, les orateurs s’appuieront sur leur expérience technique et scienti-
fique de la zircone, en intégrant des résultats récents en science des matériaux et 
des données issues de la pratique quotidienne en laboratoire. 

Dr R. Demangeat 
et M. A. Ardic 
Zircone un jour, 
zircone toujours ? 
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