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Introduction

Cette étude expose les concepts actuels de la CFAO dentaire, c’est-a-dire la
conception et la fabrication de pi¢ces prothétiques assistées par ordinateur.
Depuis les premiers résultats de modélisation en 1982, en passant par la modéli-
sation surfacique en 1985, et enfin les méthodes les plus récentes qui font appel
a des formulations mathématiques complexes, la CFAO dentaire n’a cessé d’évo-
luer au cours de ces vingt derniéres années [11, 13, 16, 18, 23]. Depuis 1986, la
forme surfacique a été définitivement abandonnée au profit des formes polyno-
miales filaires, permettant un affichage plus rapide pour les ordinateurs, une sim-
plicité de manipulation et une interactivité plus précise [9, 17].

Nous aborderons ici les principes géné-
raux de la méthode de modélisation infor-
matisée ; elle a pour but la reconstitution de
la dent en tenant compte & la fois des
aspects fonctionnels et esthétiques propres

a la CFAO.

Description de I’'appareillage

Globalement, I'appareillage est constitué
de trois parties (Figure 1) :

- le systéme de prise d’empreinte optique

; il utilise un rayonnement laser dans

lequel la dent en plitre, qui est la
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Figure 1 : disposition générale de I'appareillage.
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réplique exacte de la dent en bouche, va étre analysée. Les mensurations
obtenues seront alors transmises a 1’ordinateur.

- la partie logicielle proprement dite, avec le moniteur de contrdle, permettant
de visualiser en 3 dimensions la dent a traiter (cavités, moignons) puis de
modéliser et d’élaborer la prothese

- la partie fabrication et usinage de la piece prothétique.

La conception de dents artificielles assistée par ordinateur utilise la modéli-
sation de dents théoriques. La procédure de modélisation informatisée comprend
elle-méme trois étapes [1, 5, 10] :

- tout d’abord la mémorisation des régles de base, et les données pré-mémori-
sées. Le premier élément a prendre en compte est bien sir la dent théorique,
qui est en représentation spatiale modélisée (par exemple dans le cas d’une
couronne unitaire).

- puis nous nous intéressons aux arcades théoriques ainsi qu’a leurs informa-
tions associées.

- toutes ces informations sont disponibles au moyen de procédés informa-
tiques. Nous utilisons des logiciels spécifiques qui ont stocké dans leurs
bases de données une bibliothéque trés fournie afin de disposer d’un grand
nombre de modeles théoriques.

La Figure 2 représente une modélisation obtenue par CFAO, avec sa ligne de
finition dans le systtme GN1. La vue peut bien entendu étre grossie un grand
nombre de fois, grice a la souplesse de
I’outil informatique et des logiciels
modernes.

Il existe dans l’ordinateur une biblio-
theque de dents théoriques. Le praticien fait
alors son choix de la (ou des dents) a
reconstituer et celle-ci est modifiée a loisir
au moyen de " la boite de déformation ",
sorte d’espace de travail de la dent (espace
vital) [10]. Cette boite de déformation est
définie par :

- le plan frontal

- le plan mésial

- le plan lingual

- le plan distal

- le plan occlusal

- le plan cervical

Figure 2 : représentation d’une modélisation dans le systéme GN-1.

La recherche automatisée de la ligne de plus grand contour correspond au
positionnement de ces plans dans 1’espace. Quant a la position de la dent sur |’ar-
cade, elle est définie par I’occlusion (au moyen d’une gouttiére occlusale) et par
la préparation de la dent a traiter [6, 7]. Une fois les dimensions de la dent défi-
nies, si I’on s’intéresse plus aux détails de notre préparation, la CFAQO peut éga-
lement respecter des critéres fonctionnels et esthétiques trés importants [3] :
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- Les embrasures, qui sont des éléments prépondérants dans |’anatomie de la
dent. Il est possible de réaliser un moyennage entre la dent proximale anté-
rieure et postérieure, ou bien d’atteindre un degré de personnalisation de la
dent encore plus poussé (grice au menu interactif " dessin courbe "). En fait,
la dent théorique doit subir une personnalisation qui dépend de 1’anatomie
particuligre du type de dent concerné, mais également de 1’évolution de cette
anatomie au cours de la vie. En ce qui concerne les embrasures frontales, le
logiciel permet une correction angulaire par pas de 5 degrés.

- L’axe principal de la dent, élément déterminant de I’implantation de la dent
en CFAO.

- La zone de transition : elle correspond a la zone de jonction des surfaces des
dents voisines. Elles dépendent de la forme de la dent, des embrasures et de
la position du point de contact interdentaire.

- Les zones de contact : elles sont placées a la jonction de la ligne de plus
grand contour et des surfaces distovestibulaires et linguales et mésiovestibu-
laires et linguales. Pour atteindre ce but, dans le syst¢tme GC, plusieurs
étapes sont décrites : la projection dans le plan frontal général du nuage de
points des dents proximales du patient, puis la corrélation avec les dents
théoriques et enfin la recherche de fonctions surfaciques ou volumiques cor-
rectives appliquées a la dent théorique.

- La position sur I’arcade : elle est prise en charge par le menu d’occlusion qui
précisera les rapports inter arcades. Ce menu d’occlusion comprend trois
étapes principales :

* choix d’une morphologie conceptuelle en bibliothéque gnathologique,
ou bien en bibliothéque fonctionnaliste

 mise en occlusion statique par prise de mordu

< mise ne occlusion dynamique (Access Articulator,...) avec suppres-
sion de tout contact néfaste.

La prise d’empreinte optique se fait selon 3 axes (o, 0 et Z) dans I’espace [4,
14]. Cette technique permet d’afficher sans probléme une précision de 1’ordre de
20 microns (Figure 3).

Les informations complémentaires
concernant les dents proximales et les dents
antagonistes sont apportées au logiciel afin
qu’il puisse travailler correctement, et avec
le maximum de précision. La fonction " !
ajout de matiere " est permise par le logi-
ciel, ce qui est comparable a I’apport de cire
sur une maquette en cire au laboratoire. Cet
ajout de matiere est possible par couches de
50, 10 ou 200 microns {12].

En CFAO [2, 8, 15, 19, 20, 21, 22], diffé-
rents matériaux peuvent étre utilisés :
le titane, la résine composite ou la céra-

Figure 3 : systéme de prise d’empreinte optique.
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Figure 4 : bridge de 3 éléments en titane obtenu par CFAO.
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mique (tous les systemes). Chaque matériau est associ€ a une technique de frai-
sage différente et utilise des instruments adaptés.

Nous voyons sur la Figure 4, le résultat de ’'usinage par CFAO pour un brid-
ge de 3 éléments en titane.

Les avantages de la CFAO en termes de
modélisation morphologique et esthétique
sont les suivants :

-avoir une bibliothéque spécifique et

congue par des spécialistes

- pouvoir personnaliser cette biblio-

théque, puisqu’a chacune des dents
théoriques sont associées des informa-
tions précises permettant leur déforma-
tion, ceci bien siir en respectant cer-
taines régles.

- en conséquence de tout ceci, permettre

une évolution permanent de cette
bibliothéque spécifique.

Conclusion

La dentisterie moderne se devait de bénéficier, au méme titre que les autres
spécialités médicales, des progres des technologies informatiques, que ce soit au
niveau de I'interactivité ou de la puissance de calcul de ces matériels.

Apres de nombreuses années et des milliers d’heures de travail, actuellement,
la CFAOQ peut étre considérée comme une véritable révolution. Cependant, toutes
les réalisations prothétiques ne sont pas encore possibles par cette technique. Elle
connait un succes indéniable avec la réalisation d’inlays, de prothéses unitaires
ou de petits bridges. La réduction progressive des cofits de I'informatique et
I’amélioration des performances des calculateurs et des centres robotisés laissent
penser que c’est bien une technique d’avenir.

De plus, I'esthétique dentaire n’est pas en reste : elle permettra d’utiliser des
concepts différents de maquillage, en faisant appel a I’association de caméras
extra et endo-buccales.
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