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Système d’air abrasion avec spray de pulvérisation
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RONDOflex™ plus 360

Système d’air abrasion avec spray de pulvérisation permettant de 

réduire la quantité de dispersion de poudre et d’éliminer en douceur 

et sans douleur la matière présente à la surface de la dent.

Applications possibles :

• Préparation mini-invasive des cavités

• �Préparation des surfaces adhésives avant les techniques de mordançage

• �Préparation des surfaces adhésives pour les appareils orthodontiques

• Préparation du scellement des sillons

• Ouverture des sillons

• �Élimination des résidus d’adhésif dans des bridges, couronnes, etc. (extra-oral)

Informations relatives au produit :

Livré avec 2 canules (diamètre 0,46 mm ou 0,6 mm ainsi que 

2 réservoirs de poudre et 2 flacons de poudre (75 g chacun), 

facile à connecter au système KaVo MULTIflex, garantie 12 

mois.

Dispositif Médical (DM) classe IIa pour soins dentaires, 

réservé aux professionnels de santé, non remboursé par la 

Sécurité Sociale. Lisez attentivement les instructions figu-

rant sur la notice ou sur l’étiquetage avant toute utilisation. 

Le produit présentés dans ce document flyer est fabriqué 

par la société Kaltenbach & Voigt GmbH , - Organisme 

certificateur: 0124 - Date de parution Octobre 2020.

Avis de non-responsabilité : Les médecins sont des 

consultants rémunérés par KaVo Dental S.A.S. Les opinions 

exprimées dans cet article/ce cas clinique sont celles de 

ces médecins. KaVo Dental est un fabricant de dispositifs 

médicaux et ne dispense pas de conseils médicaux. Les 

cliniciens doivent faire preuve de jugement profession-

nel lors du traitement de leurs patients. Marque déposée 

détenue par Kaltenbach & Voigt GmbH.

Intérêt actuel de l’air abrasion humide 
en dentisterie : RONDOflex™ plus 360

Dr. Thierry Caire

Docteur en chirurgie Dentaire | Diplomé de l ‘Université Paris Descartes | 

Certificat études supérieures en Biomatériaux | Certificat études supérieures 

en Parodontologie | Attestation Universitaire en Implantologie | Membre 

expert en dentisterie esthétique du Groupe Mimesis | Exercice libéral à 

Lambesc en Provence

Auteur de publications ou communications orientées vers la précision en 

prothèse fixée, le champ opératoire en dentisterie adhésive, la photographie 

dentaire.

La dentisterie depuis une trentaine d‘années évolue 

clairement d’une conception mécaniste (assemblage par 

emboitement) à une conception adhésive. Le collage s’est 

généralisé à tous les domaines de notre activité (dentisterie 

opératoire, prothèse, implantologie, orthodontie).

Quelques soient les types de matériaux en présence, 

quelques   soient les familles de systèmes adhésifs, 

l’assemblage collé nécessite impérativement des surfaces 

propres, et d’une rugosité de surface adaptée.

La projection de particules ou « micro sablage » est depuis 

longtemps utilisée au laboratoire de prothèse pour préparer 

principalement les surfaces métalliques (ailettes de 

bridges collés), mais aussi certains matériaux céramiques 

et ceux à base de résine surtout en prothèse adjointe. Ces 

opérations se réalisent dans des enceintes fermées, munies 

d’aspirations déportées puissantes en raison du risque 

d’inhalation des particules d’oxyde d’aluminium (alumine).

Avec le développement des collages des restauration 

indirectes (composite ou céramique), réalisées en CFAO 

ou de manière traditionnelle, sont apparues des micro 

sableuses destinées au cabinet dentaire. Celles-ci 

fonctionnent sur le même principe d’une pulvérisation de 

particules d’alumine par un air sec.

Ces micro sableuses sont utilisées dans une enceinte « 

légère » munie généralement d’une aspiration intégrée très 

sommaire. La zone de travail est rapidement poussiéreuse.
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L’utilisation de ces micro sableuses poudre/air directement 

en bouche (grâce à leurs kits de branchement sur l‘unit) est 

problématique en raison du nuage de particules présent 

dans l‘environnement du patient et des opérateurs.De plus 

la poussière   d‘alumine abrasive est retrouvée sur les sur-

faces et matériels .Ces retombées sont inévitables même 

en présence d’une aspiration chirurgicale.

Parallèlement  le  « sablage » humide   sous le nom 

d’aéro-abrasion fut développé en dentisterie prophylac-

tique (avant scellement de sillons) et en alternative au 

fraisage dans le traitement des lésions carieuses débu-

tantes (caries de sillons). Si ces indications sont toujours 

valables, leur champ d’applications s’est largement étendu 

aujourd’hui au traitement des surfaces dentaires destinées 

au collage. 

Actuellement, deux types de matériel sont possibles pour 

utiliser cette technologie de sablage humide. Soit un géné-

rateur indépendant à installer à proximité du fauteuil, soit 

une pièce à main intégrée à l’unit via le cordon turbine.

C’est ce matériel intégré ((Rondoflex Plus) que nous avons 

utilisé fig1 et fig2

Il  permet de projeter soit :

•  Un mélange air/eau/alumine 27 microns pour un micro 

sablage léger sur la dentine ou le composite) 

• Un mélange air/eau/ alumine 50 microns permettant une 

action plus puissante sur le métal, la céramique (répara-

tion fracture) ou le nettoyage des éléments provisoires). 

Fig1 Fig2

De nombreuses études ont montré que le micro sablage augmentait la microrugosité de surface (architecture), 

la mouillabilité, la surface développée et par conséquent permettait des valeurs d ‘adhérence supérieures.

Fig3 Fig5Fig4

Fig3 ; 4 ; 5 Le micro sablage permet de préparer rapidement 

les faces linguales de 12 à 23  avant  la mise  en place 

d’adhésif (Optibond eXTRa) puis de composite fluide avant le 

montage de facettes directe en composite (Harmonize).

D’un point de vue pratique, le micro sablage de l ‘intrados 

d’une restauration indirecte en composite se fera au 

laboratoire de prothèse (rappel : ceux en céramiques à 

base de verre sont traités par mordançage) et un micro 

sablage se fera en bouche sur la surface dentaire ayant 

subit idéalement un scellement dentinaire immédiat par un 

adhésif chargé recouvert ou non de composite selon 

l ‘espace disponible.

Fig6 Fig7 Fig8
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Fig9 Fig10 Fig11

Fig12 Fig13

fig6 à 13 : overlays Emax mordancés (laboratoire Pierre 

Andrieu).Micro sablage alumine 50u des surfaces dentaires 

traitées avant l‘empreinte par un scellement immédiat de 

la dentine (optibond FL + composite flow). Application d’un 

silane sur les intrados des overlays, puis  d’Optibond eXTRA  

sur overlays et les surfaces dentaires et enfin mise en place 

d’une colle duale type Nexus.

Un autre avantage du micro sablage est sa capacité à 

éliminer en extra oral le ciment résiduel avant un rescelle-

ment et/ou un rebasage d’éléments provisoires ou d’usage) 

Ainsi ,le micro sablage léger à l’alumine 27 microns de 

surfaces dentaires préparées pour recevoir des éléments 

périphériques scellés, optimise l’assemblage dent/ciment/ 

couronne en particulier en présence de faible hauteur de 

pilier ou de fortes contraintes.

En matière d’ergonomie, le conditionnement des surfaces 

par micro sablage (quelque soit le type d’assemblage 

collé ou scellé) est plus rapide et simple que le recours aux 

brossettes, pâtes abrasives, fraises, meulettes ou curettes.

Fig14 à 17 : Nettoyage/ de 11 et 21 par sablage à l ‘alumine 27u avant scellement de céramiques Emax sur chapes zircone.

Fig14 Fig15

Fig16 Fig17

Fig18 Fig19 Fig20
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Fig21 Fig22 Fig23

fig 18 à 23 Sablage alumine 27 u de la surface dentinaire de 16, mordançage amellaire, adhésif 

(optibond Solo plus) assemblage par une colle Duale (Nexus).La qualité du joint est excellente.

En conclusion l ‘air abrasion humide est un procédé qui s’impose pour obtenir une 

parfaite adhésion, par son pouvoir nettoyant. Ce micro sablage augmente les valeurs 

d’adhérence en modifiant l’architecture de surface des matériaux et de la dent. 

Avec la généralisation d’une dentisterie adhésive basée sur l ‘économie tissulaire, et des 

systèmes de fabrication d’éléments prothétiques produits par CFAO, le micro sablage 

devient une étape incontournable du processus d’assemble final. 

Bibliographie :

D’ Arcangelo et Vanini, « Effect of three surface treat-

ments on the adhésive properties of indirect composite 

restaorations» .

Nishigawa et al., « Various effects of sandblasting of 

dental restorative materials ».

Chaiyaburt et Kois, « the effects of tooth préparation 

cleansing protocols on the bond strenght of self-adhesive 

resin luting cément to contaminated dentin »

Erkut et al., « Effect of different surface-cleaning 

techniques on the bond strenght of composite resin 

restorations »

L’excellence dentaire  
à tous les niveaux

Équipement pour cabinet
Unités de traitement et scialytique KaVo, fauteuils dentaires, 

systèmes de communication avec le patient, microscope dentaire 

et accessoires opératoires supplémentaires

Instruments
Pièces-à-main et contre-angles dentaires, et contre-angles, 

turbines, aéropolisseurs et petit équipement pour tous les domaines 

d’application y compris le diagnostic, la prophylaxie, la restauration, 

la chirurgie, l’endodontie et l’entretien des instruments

Kavo France Sas | 45-47 Boulevard Paul Vaillant Couturier | 94200 Ivry-sur-Seine | France

KaVo Dental GmbH | Bismarckring 39 | 88400 Biberach | Germany

Rendez-vous sur www.kavo.com/fr-fr
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