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* L'empreinte optique

et la conception
de prothese assistee
par ordinateur Par le Pr Frangois DURET

e L.a CFAO s'unie a |'imagerie 3D
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Le cycle de 1a fabrication ou la rotative de ['Imprécision
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fimites Tirege/défrmation/mamue
Pramidro étape au cabinet: un challenge difficile

décollement contact
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2* ¢tape au laberatolire: coulée et maquette, un travall délicat
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3¢ étape ou loboratolre: la coulée b 1o elre perdue, ba fonderle ancestral
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Osons alferplus loin { ‘\,g 5: 8

La CFAQ dentoire (et médicale) n'était pas un transfert de technelogie, elfe
étalt une rupture dons Vimage désuéte de la dentisterie de 1973
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la fabrication par emprelnte optique

Entre 1970 ¢t 2012, q

ans ont été néc
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e ¢t valider

Un peu d’histoire et 40 ans de patience

1975-1980

1980-1985
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La Saga Cerec | 2012 17 g

1990-2005

et ... elles s'inscrit dans
les bonnes protiques
de notre métier

il faut se décider maintenant car :

pepaplon

Dans le monde (chiffres de 2010):

. 16.000 Cabingts équipés (direct et Indirect)

2. Cercc dominant (en 20 ans)

3. Lava Cos (800), Straumann/Iterc (7) montent.
4

. Crolszance 10% par an depuls 2009

R

Finit, finit el .....




Il faut collaborer maintenant avec nos labo car:

on Juln 2011
En France (chiffres de 2010): CA 1346 MC
1. 1450 labos équipés / 30% des Iabos
2. CA.CadCam 230 MC / 50% de leur chiffre
- "3 3. 41 % MOCN Interne / 67% tout ceram (Zr)
4. Crolssance 5% par on depuis 2007

(+241 laboratolres en 2010)
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La CFAO aujourd’hui : la structure des cabinets et les relations ovec les

o
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Temps 1: 'empreinte optique au cabinet

i A Vienne en 1987

merci Fabienne

Vous ne voulez pas changer vos habitudes ....

e somufi™)

Vous voulez 'empreinte optique en bouche ...




Une méthodologie clinique précise et optimisé-

Le matériel & votre disposition
La fiche patient o
. La préparation - :v‘"rf P e

Eviction ginghale et Isolation salivaire
. Coating ou pas coating ? v # .
L'empreinte proproment dite .
. Transfert au laboratoire

. Quelques iiflexions ...

1. Apperts de femprelnte optique

2. Conséquencesde ces apports o

3. Occlusion statique et dynamique F;‘I‘:‘:Iﬁi‘ W=y

e
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Lava COS de Espe 3M
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3 Shape de Hearus Kulzer

Itéro/Cadent de Straumann
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Le matériel & votm disposition

La fiche patient(1)

La préporation

Eviction gingivale et [solation salivaire
Coating ou pas coating ? i
L'empreinte proprement dite
Transfert au laborataire
Quelques rflexlons

tdentique et simple
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1. Le matériel & votre disposition 1. Le matériel 3 votre disposition
2. Lafiche patlent 2. Lafiche patlent
3. lapréparation 3. La préparation
4. Evictlon ginghvale et isolatlon salivaire 4. Evictlon gingivale ot isolation salivalre
5. Coating ou pas coating ? 5. Coating ou pas coating 7
6. Lemprelnte proprement dite ! 6. Lempreinte proprement dite r .
7. Apports cliniques de fempreinte optiquil 7. Apports cliniques de lempreinte optique » i
8. Loccluslon statique t 8. leccluslon statique ! ."m
9 il f'ﬁj R T 9. Locclusion dynamique \ ! .,3)(‘
L =, 10, Transfert au laboratoire & el ‘
t |

SlnLa!
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1. Le matériel & votre dispostion 1. Le matériel & votre disposition
2. lafiche patient 2. Lo fiche patient
3. Laprépanation 3. La préparation
4, Evictlon ginglvale et [solation 4, Eviction ginglvale et [solatlon salivaire
5. Coating ou pas coating ? S. Coating ou pas coating ?
6. Lempreinte proprement ¢ite 6. Lempreinte proprement dite
7. Transfert au laboratolre 7. Transfert au laboratolre ,
8. Quelques néflexions 8. Quelques réflexions peeparatian

antagoniste

Pas de coating

Peu de coating

coatlng




. Le matériel 3 votre disposition
. La fiche patient

. La préparation

. Evictlon gingivale et isolation sa':"
Coating ou pas coating ?

. Lemprelnte proprement dite
. Transfert au laboratolre

. Quelques réflexions
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Simplicité: plus de colis ou de passage ... une autoroute
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Les Grands apports cliniques de 'empreinte optique.

Crientation,, Détall-texture-LIFl
Lo e matdne X e disposit
»:: watiche r."":‘ t
Teh Haprens yoan o
@ Evict it Lligivale etisolatio ARy
b ou pas coating ¢ [
&, Praintd proproment ditieeo.
7. Lareprise ot contrdle demprointe
£, Locehiaon statinue

9. L’ocr_/ T\‘ a0
10.Tran é“’"\j e
r-mn.\ - !w o

e

Reprise (double emp.) 30 ISR 11 précision

Mais aussi une occlusion qui devient clinique -

(V_j ¥

Une occlusion statique virtuelle cholsle cliniquement

Une occlusiondynamique similaire

Conséquences de ces apports

Crpave miarqinal dans ko provwde complet de falsication
o :

1. Pas de manque
.,.-’»-— 2. Pas de déformation

3. Reproductibilitt infinie
4. Simplicité d'utilisation
5. Confort du patient
e~ 6. Rapldité de réalisation
7. Précision supérieure

Fapme gl
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Rassurez-vous, Il existe des formations sur mesure -
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2¢ temps: la modélisation de la prothese

(e

1

Merci Dernard

i ond P 1l va de soit que ce modéle peut étre « coulé »

30
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L.LIHM est pratiquernent le méme dans tous Jes softs
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Oul, tout est réalisoble, ou presque ... ou plus ... _
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T L sineusr
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Le retour du monde virtuel au monde réel ...

-~
3¢ temps: la fabrication de la prothése
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gréace 3 deux grands types d’usinage en dentisterie ... -

.. et tous les matériaux possibles _ bref, un réve .... presque réalisé ..., -
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La CFAO et ses conséquences sur les l;elatlons
patients — dentistes — prothésistes,

Hier, deux blocs séparés par I'histoire

e :_a;_:
> — S

Aujourd’hui le raprochement

La CFAQ aujourd’hul, c’est une amélioration des rel! avec son prothésl

Demain chacun son travail Demain, I'indissociabilité des 2 professions

prommremneeee-

Y3
7

La télé-médecine
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Préclsion{model numétique) “ Rapldité {réduction du temps; _
Commun|eation (simple et Immediate, Rapldité {réduction du nombra de sdances)
communication fsut e méma model) Q «—_Rapidté {ospaces inter-stances)
Cradibilité partagée {molns d'dchocs) [ . W“F; Crédibilite {molns d'dehacs) T
v s X . Q& )
Crodibllite partagés (image HiTach) S - L,.:ﬂ. _J-i Crédibilits {Image Hi Tech} o ‘_
sdcurité {sulvi quallt des matétiaux) Confort (pas de « pites)
Interconnection {de plus an plus dtroite) préclslon (mathématique)
La CFAD, c'est amélioration de In qualité des relat prothésl La CFAO, c'est auss! une approche valorisante et didactique vers ses patients

Une chose est siire, la cuisine, c'est fini ........mais j'ai juste un probléme
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futur 3:types de protheses/ la prothises totale
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futur 4: matériawe/ hétérogines et esthétiques

maréricux hétérogénes _

« € matériaux ethétigues

Pl 2 2
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Chéres consceurs,
Chers confreéres,
Chers amis.... merci

Un peu de Science:
Comment peut-on prendre une Fempreinte optique
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En dentisterie on trouve ces points ...

w -

/| etenCFAOon utilise ...

ut mesurer ces points en 3D
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il gauche all drolt

Couple Stéréoscopique par photogrammétrie

Belaypm o 20ty

T b
o ety

sriangulation en lumidre structurée (belayage d'un polnt)
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Rdginpe da faculnation

Bulayeps parsatation

Cchantillonnoge Ondulateice Actif (AWS)
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