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La CFAQO dentaire d'hier, d'aujour-
d’hui et de demain : 35 ans d'histoire

La CFAQ dentaire impose au déve-
loppement et au marché de la tech-
nologique dentaire une poussée
chaque mois de plus en plus forte.
On ne peut plus aujourd'hui envisa-
ger faire de la prothése dentaire
sans aborder les possibilités qu'offre
la CFAD

L'avenir va dans ce sens comme
vous pouvez le pressentir dans votre
vie courante : il ne se passe pas une
semaine sans qu'une nouvelle appli-
cation informatique, quelque part
adaptable 4 la dentisterie, soit pré-
sentée dans les médias, au niveau
de la publicité ou ..... sur le bureau
de vos enfants. Aprés un développs-
ment, souvent achamé par des gens
passionnés, la CFAQ a acquis ses
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lettres de noblesse (1). Cette mon-
tée en puissance que nous obser-
vons grace aux intégrations de plus
en plus nombreuses des systémes
dans les laboratoires (Procera, Lava,
Cercom, Cynovad, GC system, Titan
ou autres Digident ...) ou dans les
cabinets dentaires (Cerec, D4D ._.)
ne fera que s'amplifier dans les
années a venir. Si aujourd'hui plus de
10% des prothéses sont exécutées
par CFAQ, dans moins de 20 ans il
est fort probable que l'originalité
sera de realiser |a prothése sans
CFAQ. Cette révolution profession-
nelle ne s'est pas faite sans mal et
cette transformation radicale de
fabrication d'une prothése est loin
d'étre finie.

La demande d'AC News pour cet
article va nous permettre de faire
un « come back » sur cette technolo-
gie puis d'exposer rapidement un
état de l'art pour enfin se projeter
dans l'avenir .... comme nous avions
osé le faire, il y a 35 ans, dans une
incrédulité générale.

D'un passé bien tour-
menté ...,

La CFAQ a construit ses fondements
sur les directives d'une thése de
second cycle frangaise, au début
des années 70 (2), portant un titre
sans doute prémonitoire: «
empreinte optique ». Ces principes
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fondamentaux ont ensuite été vali-
dés a la fois dans notre laboratoire
grenoblois (de 1980 & 1987 pour le
systeme Hennson) (3-4) et dans ceux
de la faculté dentaire de Zurich (de
1984 & 1988 pour le systéme Cerec)
(5-6). Enfin les grands industriels de
la dentisterie sentant l'intérét de
cette technologie pour netre pro-
fession ont apporté leurs moyens
our conduire aux systémes que
'on peut voir aujourd’hui dans tous
les grands congrés (7-8). La CFAO
dentaire occupe aujourd'hui entre
5 et 15% des stands des congrés
mondiaux comme I'IDS & Cologne !
Qui aurait osé imaginer cela en
19737
La premiére phase marquant I'émer-

Frangois Duret

gence de la CFAO dans le monde
dentaire et qui a durée une quin-
zaine d'année (1970 a 1985) est sou-
vent appelée la période des
Pionniers. Elle est nommée ainsi
car ce sont des chercheurs isolés,
souvent risée de certains de leur
college, qui ont décidé de voir
autrement |'avenir de notre métier.
Cette période a vu un ensemble de
travaux tres disparates comme les
essais interféro-métriques de Burston
(USA) (9) ayant pour objét I'étude
des déplacements des dents en
QDF, les mesures holographigues
de Altschuler (USA) (10-11) cher-
chant & connaitre la déformation
des prothéses ou les usinages télé-
commandés de Butcher (UK) (12) et
de Fujita (Japon) (13) débouchant
sur la %abrication de dents préfabri-
quées pour les étudiants et ... les
protheses complétes. Elle a vu aussi
naitre des équipes décidées a faire
réellement de la CFAQ dentaire.
Cest de 1972 2 1974, que tout a été
réuni et synthétisé et que l'idée de
faire une prothése par CFAO (2) a
non seulement été proposée mais
aussi que les justifications compara-
tives avec les méthodes tradition-
nelles (chapitre 1), les bases
scientifiques (chapitre 2 3 7), les
matériaux (chapitre 8) et la méthode
a suivre en dentisterie (chapitre 9)
ont été exposées pour la premiere
fois. Il n'était plus question d'affir-
mer que cela était possible, mais
d'ex;:iiquer comment scientifique-

ment cela était réalisable. Le but
que ce travail a atteint est d'avoir
poser les principes qui sont
aujourd'hui ceux régissant les sys-
temes aussi différents du Cerec ou
du Procera.
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Fig. 1 : Vue la camera de prise d'em-
preinte utilisée aux entretiens de la
Garanciére

A partir de 1974 jusgu'en 1985 les
travaux se sont intensifiés. Certains
sont restes purement théorigues
(USA ou Japon) mais deux équipes
ont émergé : la premiére & faire
connaitre ses résultats fut I'équipe
frangaise du Dr Duret (14-15) qui a
congu et présenté le premier sys-
teme de CFAQ dentaire sous la
forme d'une maquette de faisabi-
lité & la Garanciere en 1982 (16)
(fig. 1) puis sous la forme d'un sys-
teme complet en 1985 & I'ADF (17)
(fig. 2).

Fig. 2:

Systeme de CEAC dentaire
utilisé a I"ADF
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Cette équipe a développé le pre-
mier systéme complet composé :
d'une caméra 3D de prise d'em-

reinte extra et endo buccale, d'un
ogiciel spécifique pour couronnes,
inlays et bridges (sur les bases de
Euclid de Matra) et d'une machine-
outil a commande numérique auto-
matique tant dans le retournement
de la couronne que dans le change-
ment de ses outlls (7 puis & I'épo-
que). Elle a aussi mis au point un
spectro-colorimétre (shadescan) pour
mesurer les teintes (17), un logiciel
d'occlusion et un articulateur électro-
nique (access articulator) permet-
tant de transmettre & la CFAO (18)
(fig.3 et 4) les mouvements spéci-

Fig.4: modélisation des surfaces
occlusales en CFAO ( systéme
Cynovad)

fiques mandibulaires de chaque
patient pour parfaire I'occlusion sta-
tique et dynamique, et des maté-
riaux classiques ( titan , céramiques
Dycor , Empress et Cerestor ) (19)
mais aussi les premiers usinages de
la Zircone en green phase et en
phase finale ( au
CEA de Grenoble)
et des matériaux
composites
fibreux pré-orien-
tés (Aristée de
Spad) (20) qui ont
conduit dans un
premier temps au
développement
| des tenons en
fibre de carbone
(composipost de
RTD) (21) puis en
fibre de verre et
sans doute dans
un  deuxiéme
temps au systéme
Targis d'lvoclar. Ce
CAD CAM system
a using, en plus
des protheses
conjointes, des brackets d'ODF, des
dents & tenon et des implants.
A ce systeme complet mais impo-
sant et colteux se sont opposés
das 1985, les travaux remarquables
de Moerman et Brandestini (22 &
25), soutenus par Siemens, qui ont
conduit au Cerec system pour cabi-
net dentaire (fig.5 et 6) (et 3 fois
moins cher que le systéme
Hennson/Sophal). Ce systéme était
extrémement simple a utiliser et son
intégration dans les cabinets dentai-
res était parfaite. Trés compact (cube
de 50 em de coté), rapide dans la
réalisation des pieces prothétiques

Fig.5: Cerec 1

DQ_SSIER SCIENTIFIQUE (LES CONSTI

dispenibles (usinage entre 15 & 20
min pour avoir un inlay), convivial
grdce a un programme de commu-
nication trés dentaire et bien imagé
(base type macintosh), il proposait
I'usinage, hors surface occlusale, des
inlays et accessoirement celui des
facettes céramiques (26-27). Il travail-
lait des matériaux céramiques de
trés bonne qualité développés spé-
cifiquement pour cette application
par Vita. Ce, tout en un, a trés vite
séduit car il &tait intégrable et trans-
portable d'un fauteuil & I'autre. C'est
sa troisieme génération que nous
connaissons aujourd'hui et qui est si
agréable a utiliser, surtout dans sa
version Cerec 3D (28) (fig. 7).

En 1988, deux systémes étaient dis-
ponibles sur le marché. Il nous a
paru intéressant de rappeler que,
ce que ces équipes ont fait a I'épo-
que, n'était pas «un descriptif théo-
rique de I'empreinte en bouche»
comme on le lit de plus en plus et
trop souvent mais au contraire un
développement complet que les

La caméra qui affiche la couleur

systémes actuels n'ont souvent fait
que copier. A titre d'information, en
1988 I'équipe francaise totalement
dediée & la CFAO dentaire et ses
periphériques, renfermait plus de
S0 personnes réparties entre Vienne,
Grenoble, Romans, Dijon, Aix en
Provence et Bordeaux et a réalisé 3
USC ( Californie) plus de 10.000 cou-
ronnes sur modéles de 1989 & 1992,
L'équipe suisse a aussi ces méme
résultats |

C'est aussi a cette période que le
systéme Procera est apparu (29-30),
suivi rapidement par d'autres. La
période des luttes scientifiques
commengait. Elle allait durer 5 ans
(1985 & 1990) et permettre de faire
découvrir a la fois les équipes impli-
quées mais aussi les perspectives
que cette technologie pouvait
apporter a notre métier. C'est égale-
ment la période des désillusions et
de la remise en question pour ceux
qui pensaient que la machine était
capable de tout faire, y compris de
remplacer le prothésiste.... Cette
erreur d'analyse a souvent conduit

les septigues a durcir
leur opinion et aux
supporters & trop
esperer des possibili-
tés de cet appareil.
Ceci s'est traduit par
une lutte de présenta-
tions et d'articles ot
toutes les équipes de
R&D (recherche et
développement), la
notre comprise, présentant de plus
en plus de résultats sans toujours
suffisamment les valider.

L'intérét de ces rivalités fut I'émer-
gence de nouveaux systemes mais
aussi I'ouverture de cette technolo-
gie a toutes les applications dentai-
res que ce soit la prothése
compléte, I'ODF (9), I'implantolo-
gie (31) et méme |'endodontie.

Sont apparus en particulier les systé-

mes :

¢ Procera de Matt Andersson (29-
30), capable de faire des coiffes
titane de trés bonne qualité mais
moyennant une débauche de

Fig.7: Procera premiére génération
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moyens (ce qui n'est évidemment
plus le cas).

¢ Cicero (Elephant) et son trés beau
logiciel de modélisation déve-
loppé par Van Der Zel permet-
tant la réalisation de coiffes et de
couronnes unitaires céramiques

Fig. 8: micro palpeur du DCS 1

ol chague couche est usinée.

e DCS (32) Titan qui utilisait a l'ori-
gine un micro palpeur (fig. 8) et
permettait alors I'usinage (le frai-
sage) des chapes mais aussi des
infrastructures de bridges.

© Des systémes plus simples comme
le Celay (33) basé sur une copie a
I'side d'un bras pentographique.

En 1991 il existait disponible sur le

marché 5 systémes : le Celay, le

Procera et le DCS utilisant une lec-

ture par micro palpa%e mais aussi le

Cerec, destiné au cabinet dentaire,

et le systéme Hennson devenu

Sopha CAD CAM en 1991 destiné

au cabinet dentaire et au labora-

toire qui utilisaient I'empreinte opti-
que. A cette époque apparaissait
aussi deux nouveaux poles d'intérét,

I'un américain avec Diane Rekow,

travaillant avec Bego puis dévelop-

pant le ProCAD et l'autre japonais

(divisé lui-méme en trois equipes)

et qui allait conduire & la naissante

du Cadim, du Decsy et bien sur du

GN 1 de GC/ Nikon.

1991 3 2000 est la période de
stabilisation et de sélection natu-
relle des systémes : faire de la
CFAQ dans un laboratoire devient
de plus en plus possible car depuis
1973 l'informatique a considérable-
ment évoluée. On trouve sur
Internet des bibliothéques de dents
modélisées (alors gu'avant il fallait le
faire soi- méme) ou des program-
mes de suivi dynamique permet-
tant de parfaire la modélisation
occlusale. Les programmes de
modélisation CFAO ne sont plus
dédiés & une application (militaire,
médicale ...) mais apparaissent
comme un outil cuvert. Enfin sous la
poussée de la micro informatique
se présentent des logiciels de traite-
ment d'images ou des machines
outils rapides et performantes. Bref
le dentiste voulant développer un
systéme de CFAO n'a plus qu'a se
rendre dans un grand congrés infor-
matique et acheter des logiciels ou
des services applicatifs. Il faut dire
que le marché intéresse car il offre
une application que bien peu avait
programmeée dans leur business
plan. -
C'est dans cette période que :
¢ Le Cerec (avec Siemens puis
Sirona) devient le leader incon-
testé des systémes de cabinet «
chair side » (34) et passe de la

génération Cerec 1 ala génération
Cerec 2 puis Cerec 3 -(fig. 9) en
multipliant la précision d'empreinte
par 5, en offrant des modélisation
d'inlays, d'onlays, de couronnes

uis de petits bridges avec sur-
ace occlusale, en perfectionnant
I'usinage qui deviendra double
(fig. 10) et de plus en plus précis
sans que cela augmente le temps
de travail. C'est aussi durant cette
période que le logiciel interactif
deviendra si convivial et que le
choix des matériaux permettra 3
chaque utilisateur une multitude
de possibilités.

Fig. 11 : micro palpeur de deuxieme

genération chez Procera

* Le systeme Procera (35) (fig. 11)
s'impose aux laboratoires, leur per-
mettant de se libérer de la
contrainte de la réalisation de coif-
fes uniformes en leur fabriquant
en moins de 3 jours, dans des cen-
tres particuliérement bien équi-
pés, des coiffes en titane
iméprochables, puis en céramique
et enfin des abutments s'adaptant
trés bien sur les implants
Branemark... La philosophie du
deuxieme « grand de la CFAO
dentaire » est donc complétement
opposée a Cerec : rien chez le
dentiste, un peu chez le prothé-
siste et le plus gros chez l'indus-
triel. Les deux ont trouvé leurs
clients, la CFAQO aussi.

Clest aussi dans cette période que

disparaissent, changent de nom ou

apparaissent d'autres systémes :

¢+ Le grand systéme des années
80 et 90, le systéme
Hennson/Sopha implose et est
repris, aprés de multiples rebondis-
sements, par une équipe franco-
Saoudo-Canadienne et deviendra
le systéme Pro50 de Cynovad.
Ce systéme, reprenant I'ensemble
des éléments software de
Hennson construit une visualisa-
tion des plus réalistes (couronnes,
inlays, bridges avec surface occlu-
sale) dans différents matériaux.
Cynovad quitte l'intégration glo-
bale pour se rallier a la philose-
phie du Procera et développe des
grands centres d'usinage en
Allemagne, en France et au
Canada.

¢ Le Systeme Cicero ne survit pas a
son rachat par Degussa, lui-méme
racheté par Dentsply qui impo-
sera son concept Cercom. Ce
travail initialisé sans doute a Zurich
est le premier appareil maitrisant

l'usinage du zircone en « green
phase » au début des années
2000. Ily a contréle réel des varia-
tions dimensionnelles entre la
magquette lue par balayage laser
linéaire, et usinée, et sa forme défi-
nitive lors de la phase finale de
préparation de la coiffe (contrac-
tion de la piéce autour de 25%)
(36)

*Le systame DSC devient
Précident, continue son chemin
en passant a la lecture optique
automatique (Presiscan) en per-
fectionnant son logiciel de CFAQ
et en l'orientant vers I'implantolo-
gie et les infrastructures de bridges
de grandes étendues (sans oublier
les éléments unitaires) et en per-
fectionnant encore plus sa grosse
machine outil a8 commande numé-
rique (passant de 5 a 30 éléments
d'usinage en une passe)

* Le systeme Digident de Girrbach

Bego. Le systéme
Bego utilise un scan-
nage optique condui-
sant & la modélisation
puis la réalisation de
pieces prothétiques
1 (couronnes, coiffes et
armatures de petits
bridges) par fusion
laser de différents
matériaux comme le
titane ou le chrome
cobalt et méme certai-
nes céramiques. Cet

Fig. 14:le GN 1 de GC

par scannage laser, modélisation
sur une station CAO et usinage
jusqu'a 20 éléments en automati-
que, le Lava traite pour le moment
coiffes et armatures sans surface
occlusale en zironium.,

¢ Enfin au Japon nous voyons appa-

raitre le systéme GN1
(40), le Decsy (41) et
le Cadim (42). Le GN 1
(fig. 14) non commer-
cialisé en Europe et
dent nous avons par-
ticipé activement au
developpement pen-
dant une dizaine d'an-
nées (43), est bati
comme les gros systé-
mes de laboratoire. Il
utilise un balayage
Laser optique, une
CAO tratant des élé-

Fig. 12: Digident de Girrbach

(37) (fig. 12), dont on suivait le
développement depuis quelques
années, entre autre en Allemagne,
3ppara?t vers 2002 sous la forme

'un systéme trés sophistiqué per-
mettant la modélisation de la plu-
part des éléments prothétigues.
D'une lecture simple et rapide, il
débouche sur une forme modéli-
sable dans un logiciel trés ouvert
c'est-a-dire permettant a I'utilisa-
teur beaucoup de possibilités dont
la surface occlusale. D'une mani-
pulation CAQ rapide et bien gui-
dée sort un usinage quasi
automatique (entre 10 et 15 élé-
ments par passe) réalisé automati-
quement en titane, zircone ou
alumina.

ments unitaires et plu-
raux en créant la surface occlusale
en complémentarité du mordu des
dents antagenistes, comme le fai-
sait a |'époque le systeme
Hennson et une machine outil &
commande numérique automati-
que pouvant traiter plus de 20
prothéses 3 la suite. Ce systéme
offre la possibilité de faire les élé-
ments unitaires antérieurs, ou pos-
térieurs (inlays ou couronnes), mais
aussi les bridges en composite,
céramique ou titane. Pour ce faire
la magline outil dispose d'un
magasin trés complet d'outils car-
bures ou diamantés. Le systeme
Decsy, développé en collabora-
tion avec Nissan, est un petit sys-
téme compact, encore en
développement mais utilisant une
lecture optique et un usinage
assez complet. Enfin le

systeme Cadim, com-
mercialisé au Japon, se
compose d'un com-
partiment pourvu d'un
micro- palpeur ol est
réalisée la lecture du
die (puis la maquette
en cire de la future

rothése si I'on sou-
Eaite la surface occlu-
sale) et d'un
compartiment usinage
capable de travailler
les composites, les
céramiques et le

Fig. 13 : Everest de Kavo

* Pour sa part, la société Kavo
(fig. 13) bien connue pour son
caractére novateur arrive en force
au méme moment avec le sys-
teme Everest (38). Systeme essen-
tiellement destiné aux laboratoires
comme le Digident, le DCS ou le
Pro 50. L'Everest présente trois
modules avec en particulier une
trés belle machine outil & com-
mande numérique 5 axes capa-
ble de travailler les contre-
dépouilles dans de trés bonnes
condttions. Spécialisé dans les coif-
fes et les infrastructures de bridges
(en Titane et Vitro céramique) sans
surface occlusale, le systeme
Everest n'enest qu'a ses débuts,

Le Systéme LAVA de 3M (39)
encore peu connu en Europe ou
au Japon mais populaire aux USA
reste trés semblable aux systemes
que nous venons de citer : lecture

©

titane. [l n'y a pas &
proprement parler de logiciel CAO
puisque ce systeme est surtout un
appareil de copie de maquette en
cire (extérieur de la couronne) et
de die (partie intérieure) mais le
résultat est tout & fait intéressant.

Depuis I'IDS de Cologne 2003
nous avons une idée plus précise
de |'état de I'art. Nous rentrons dans
une troisieme étape, que l'on
appelle a juste titre I'étape de I'ado-
lescence, comparable aux classes
Junior dans les Universités améri-
caines. La CFAO n'est pas stabili-
sée mais elle n'a plus & prouver

u'elle existe aux yeux de la pro-
these traditionnelle : elle s'affirme
et s'individualise. Elle quitte le nid de
ses concepteurs pour voler de ses
propres ailes. Cette phase a com-
mencé brillamment en 2002 avec
I'arrivée des premiers systémes par
addition : la stéréo lithographie du
pro 50 puis le Medifacturing de

axe « par addition »
avait été abordé dans
les années 90 entre autre par le Pr
Kurber et la société Krupp mais était
resté sans suite.

... En passant par un
présent lourd de
sens ....

Comme nous venons de le voir, il
existe au moins deux logiques dans
le développement de Iz CFAQ, la
Io%que iagoratoire et la logique
cabinet dentaire. Méme si
aujourd'hui le passage par des
grands industriels parait utile, nous
n'y croyons pas réellement. Ce n'est
a nos yeux qu'un passage cbliga-
toire dont les fondements sont plus
économiques que scientifiques : si
une machine de FAO coiitait 10.000

et réalisait toutes les prothéses
conjointes (inlays, onlays, couron-
nes, coiffes, infrastructures et brid-
ges), ne seriez vous pas tenté d'avoir
dans votre cabinet dentaire un pro-
thésiste ayant compétence en céra-
mique ?

Nous sommes dans la situation ou
se trouvaient les grands centres de
comptabilité dans les années 1970 ;
un ordinateur ne peut étre que cen-
tral et puissant. Aujourd'hui un petit
portable est 100 fois plus rapide et
efficace. La CFAQ dentaire n'en est
pas encore a ce stade car le matériel
a besoin de périphériques particu-
liers comme la lecture 3D ou la
machine outil 8 commande numéri-
ue, mais ¢'est pour bientdt.
gommem faire I'état aujourd'hui de
cette technologie ?
Sur le marché dentaire nous pou-
vons trouver une douzaine de systé-
mes de CFAQ dentaire que nous
venons de décrire et qu'il est possi-
ble de classer de différentes fagons :
* en fonction du pays
= en fonction des matériaux usinés
¢ en fonction de |'application cou-
verte (inlays, onlays et couronnes
...} avec ou sans surface occlusale.
e en fonction du volume (petit ou
gros systéme)
¢ en fonction du client potentiel
(prothésiste, dentiste, les deux ...)
@ en fonction du type d'empreinte
(palpage, optique sur modéle,
endobuccal) etc. ...
Les catalogues ont été faits dans de
nombreuses revues (Synergie pro-
thétique, Dental technologie ...),
inutile de recommencer.
Toutes ces méthodes de classifica-
tion ont été proposées aux odonto-
logistes dans le but de chercher &
mettre de |'ordre ou de faire ressor-
tir un caractere paraissant plus
important que les autres caractéris-
tiques de I'appareil. Aujourd'hui
nous nous orientans plus vers une
sorte de classification mixte tenant
compte de I'ensemble de ces fac-
teurs mais o le fil directeur reste
la capacité software de la machine
par rapport au type de prothese
réalisée, le critére ce base restant 3
qulot type s'adresse tel ou tel appa-
reil.
De toute fagon il est encore bien
difficile, dans cette période d'adoles-
cence de faire ressortir des critéres
absolus : on ne peut faire que des
pronostics sur l'avenir ol I'expé-
rience prend toutesa valeur. Nous
avons donc des machines pour les
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laboratoires de prothése et d'autres

destinées aux cabinets dentaires.

Seules les secondes assurent une

Erise d'empreinte directement en
ouche alors que les premiéres obli-

gent  passer par le modéle en pla-
tre.
Dans la catégorie des appareils des-
tinés aux cabinets dentarres, le Cerec
est 'appareil dominant car il recou-
vre pratiquement 100% de ce mar-
ché. Récemment venant des USA
et soutenu par la société Schein est
arrivé une sorte de clone nommé
D4D rassemblant tous les éléments
du Cerec dans un design quasi sem-
blable. Nous possédons encore peu
d'information sur ce systéme (capa-
cités de réalisation, types de pro-
thése ou de matériaux, rapidité
d'exécution ...) par contre nous
connaissons parfaitement les pos-
sibilités validées du Cerec comme
nous |'avons déja décrit.

Dans les nombreux appareils totale-

ment destinés aux laboratoires, il

en existe deux catégories, les

copieurs et les créateurs :

¢ Les systemes copieurs obligent
au passage par la maquette de la
couronne en cire sur die ou sur
model. La maquette de la pro-
thése est scannée (par micro pal-
page ou par empreinte optique) et
est reproduite par la machine outil.
Il n'y a aucune création (ou si
peu !). Ce ne sont que des appa-
reils de photocopie tridimension-
nelle. lls évitent certains travaux
trés laborieux comme la coulée
des infrastructures, la réalisation
de coiffes réqulieres ou le mon-
tage de céramique monochrome
mais ils ne sont pas trés sophisti-
qués. Ce sont en général les der-
niers arrivés sur le marche, ils
cherchent un retour rapide 2 I'in-
vestissement de recherche mais
ils évolueront trés vite vers la
deuxiéme catégorie. Ces appa-
reils travaillent tous les maténiaux :
métal, composite ou/et cérami-
que et permettent surtout la réali-
sation d'éléments unitaires et
d'infrastructures de bridges.

* Les systémes créateurs sont ceux
qui n'ont besoin que de la forme {
par exemple du die) de la taille,
des dents proximales et des anta-
gonistes (mordu ou arcade) pour
réaliser la prothése. Dans ce cas la
CAQ est performante car elle crée
un objet complémentaire (la pro-
thése) totalement différent de la
piéce qu'elle a lue. Ces systémes
sont les vrais systémes de CFAQ
dentaire. ls sont techniquement
trés en avance sur les précédents
et évolueront vers la prise d'em-
preinte en bouche dés que ce sera
techniguement et cliniquement
facile. Il ne faut pas les confondre
avec les précédents car ce serait
trés injuste pour les développeurs.
Ces appareils travaillent aussi tous
les matériaux : métal, composite
ou/et céramique mais leurs appli-
cations sont plus larges et inclus
souvent la surface occlusale.

Enfin il existe les appareils mixtes :
une petite partie est installée dans le
laboratoire”et le prothésiste doit

Fig. 15 : représentation
scaématique de la CFAO
dentaire en cabinet

envoyer son modéle ou sa prise de
vue dans un centre qui lui renvoie la
piéce commandée trés rapidement
(en général des chapes). La dépen-
dance du technicien a son fournis-
seur est totale mais les résultats sont
tout & fait satisfaisants. Nous avons
décrit ce que fait chague appareil
mais il faut savoir que seule une
étude fine de chaque appareil per-
met de faire une bonne sélection
et pour faciliter ce choix nous don-
nons en conclusion nos critéres per-
sonnels de sélection.

... nous voyons enfin un
avenir plein de promes-
ses extraordinaires.

Cette vision nous est totalement
ersonnelle.,,..(d4)
es appareils de CFAQ vont évo-

luer vers une seule ergonomie, pro-
che de ce que nous connaissons
avec le Cerec, un peu plus miniatu-
risée et pouvant s'adapter aux cabi-
nets dentaires et aux laboratoires.
Le grand changement portera sur
I'empreinte et la communication
inter-éléments et inter-professions.
Les principes de base ne changeront
pas : il y aura toujours un appareil de
prise d'empreinte, un poste CAO
et une machine outil 8 commande
numérique (2). Ces trois éléments
pourront étre partiellement réunis
en un, deux ou trois sous-ensem-
bles, mais quelle gue soit la configu-
ration, ils seront déclinables en ces
trois éléments de base.

@ La prise d'empreinte abandonnera
dé‘Enitivement les pates, modéles
ou autres micro palpeurs pour
n'étre plus qu'empreinte optique.
Cette empreinte optique évoluera
du mode statique (comme
aujourd'hui dans le Cerec) au
mode dynamique (on filmera au
lieu de prendre des photos). Nous
aurons une caméra miniature en
forme de piéce 4 main ressem-
blant aux caméras actuelles 2D
endo buccales (Sopro ...). Cette
caméra 3D se posera sur le bloc
dentaire ou sur I'établi du prothé-
siste, Elle permettra de suivre les
mouvements de prise d'empreinte
sur un écran déporté ou sur écran
par exemple de type LCD de
visualisation comme nous le
connaissons pour les appareils

hotos numériques.

© Les traitements d'images per-
mettrent de traiter quelques cen-
taines de million de points nous
permettant d'espérer, aprés cor-
rélation et filtrage, une précision
proche du micron, c'est-a-dire
supérieure aux granulométries et
au relief des empreintes actuelles.

« Le fait de filmer la bouche assu-
rera a la fois la vue de la prépara-
tien dans ses maindres recoins, la
vue de toutes les dents de I'ar-
cade mais aussi le suivi des mou-
vements de la mandibule.
L'analyse occlusale dynamique
passera par |'enregistrement des
mouvements spatiaux des faces
vestibulaires, mouvements qui,
hypso-factos seront reportés sur
I'arcade précedemment filmée.
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Nous aurons donc un systéme
extrémement simple : nous ferons
trois empreintes (film) dynamiques

I'une de l'arcade portant fa pré-
aration

a deuxieme de |'arcade antago-
niste

la troisigme des mouvements de
I'une par rapport a l'autre en par-
tant de l'occlusion choisie clini-
quement et/ou optimisée par un
systéme expert.

« Reste bien entendu a compren-
dre 'apport des systémes experts
ou de l'intelligence artificielle :

les systemes experts permettront
3 la fois d'identifier une méthode
d'empreinte pratiquée spécifi-
quement par chaque opérateur
et tendront a informer, voir cor-
riger les erreurs classiquement
reconnues. La formation conti-
nue deviendra individuelle et
interactive,

Lintelligence artificielle tendra
pour sa part a sélectionner astu-
cieusement les zones dites
d'énergie supérieure telle que
définit en 1991 (45). Cela per-
mettra de concentrer la préci-
sion dans les zones essentielles
mais aussi, en temps réel, de
pousser le praticien vers des
méthodes encore plus spécifi-
ques.

Quelles peuvent étre ces méthodes
plus spécifiques ? Il me semble pou-
voir en imaginer deux trés différen-
tes et pourtant complémentaires :
¢ La premiére consisterait a consi-
dérer que I'empreinte se fait au
moment de la taille, L'ordinateur
suit le travail de taille et informe en
temps reel I'état du travail par rap-
port a l'objectif mais aussi par rap-
port aux critéres reconnus, Il agira
comme agissent aujourd'hui les
GSM des voitures (peut étre dans
ce cas, le plus simple, serait l'utili-
sation de la fraise de taille comme
micro palpeur 7). Le guidage se
fera par rapport & un triple référen-
tiel : la position spatiale temps
réel, la position idéale par rapport
4 I'objectif (taille de couronne
métal ou céramique ... encore que
les matériaux seront sans doute
bien plus ... organiques) et enfin
ar rapport a l'expérience, a
‘adaptation du systéme expert
connaissant les qualités et les
défauts du clinicien. Un signal
sonore pourra |'avertir s'il s'écarte
de la forme idéale. ..

e La deuxiéme consisterait en |'asso-
ciation d'une empreinte dynami-
que de surface et de celle en
profondeur permettant de délimi-
ter les contours osseux. Le prati-
cien aura une vue de sa surface
mais aussi des contours osseux
grace a un systeme d'empreinte
utilisant ce que nous appelions en
1973 les empreintes par duplica-
tions d'ondes.

L'étage CAQ, appelé aussi étage
de modélisation, evoluera vers une
simplification et un automatisme
proche du total. Cet étage sera un
étage de validation, de modifica-

F'w'g. 16 : représentation sché-
matique de la CFAO dentaire
avec connexion Intemet,

tion ou de correction des proposi-
tions faites par I'ordinateur. Comme
aujourd'hui nous acceptons passi-
vement une coulée, demain nous
accepterons que le logiciel nous
propose une solution, solution que
nous serons libres de modifier ou
non. Le travail se fera dans I'espace
de connu des jeux d'adolescent,
celui de |z réalité virtuelle avec des
outils choisis par la profession. Nous
ignorons si la logique sera la spatule
et la dire virtuelle mais nous sommes
sur que le travail se fera dans l'es-
pace avec un modéle aux propor-
tions suffisamment précise et grande
pour étre facilement modifiable et
controlable. Nous voyons assez bien
une dent holographique de 15 ou
20 em de haut et les doigts de
I'opérateur [a medifiant comme le
fait aujourd'hui I'extrémité de notre
spatule chaude sur la cire.

Enfin les machines outils 4 com-
mande numérigue et leurs logiciels
travailleront sur des modéles montés
en morphologie mathématique. Ces
méthodes utliseront aussi bien les
méthodes par soustraction (frai-
sage...) que les éthodes par addi-
tion (stéréo lithographie ...). La
méthode sera choisie en fonction
du matériau sélectionné. Nous évo-
luerons vers des matériaux composi-
tes organiques ou céramiques a
structure hétérogéne reproduisant
la structure de la dent puis la struc-
ture spécifique de la dent du patient
aprés une analyse individualisée de
ses dents. L'orientation des éléments
constitutifs respectera la structure
cnstalline avant que la machine outil
devienne un appareil provocant et
guidant une croissance sur le
modéle puis directement en bou-
che en fonction des données prescri-
tes par le logiciel ... mais ceci est
une autre histoire. Enfin pour ce qui
est de la cosmétique : au-deli de la
structuration des céramiques telle
que nous la connaissons, nous allons
nous diriger vers une association
spectra colorimétrie / activation des
matériaux : les matériaux devien-
dront mimétiques mais aussi activa-
bles : il existera une pigmentation
inteme a la structure de la dent acti-
vable par la machine outil en fin
d'usinage : aprés avoir réalisé la
piece prothétique, la prothése subira
une activation de ses pigments
avant d'étre libérée, cette activation
sera irréversible (a la différence des
verres de lunette a couleur variable)
et fonction d'une prise de teinte
faite & la surface de la dent voisine
ou de la dent symétrique. Restera
I'organisaticn du travail entre le den-
tiste et le prothésiste. Nous repren-
drons ce que nous avons de
nombreuses fois expliqué (44):

II'y aura dans le cabinet dentaire,
une caméra a lecture tridimension-
nelle, un systéme de représentation
(écran ou projection spatiale holo-
graph'\queret une micro fraiseuse.
(fig. 15) Dans le laboratoire de pro-
these, nous aurons un centre de
communication actif en permanence
( sorte de standard téléphonique
mais utilisant le support Internet ...
ou 50n successeur) en relation avec
les cabinets dentaires, une station
CAQ et de grosses machines outils
capables de réaliser des éléments
complexes, voir méme des carac-
térisations. Ces machines pourront
aussi usiner des modéles issus de
I'empreinte réalisée en bouche afin
de faire des montages convention-
nels de céramique (par exemple)
(fig. 16)

Le travail de réalisation d'une pro-
thése se fera de la maniére suivante
: le praticien aprés avoir réalisé sa
taille et I'avoir validé ( ou durant
celle-ci } filmera les arcades, sa pré-

aration, les mouvements mandi-

ulaires et enverra le tout au centre
de communication du laboratoire

avec lequel il a un contrat. Ce der-
nier lancera a distance sur la
machine outil située dans le cabi-
net dentaire 'usinage de piéces de
contrle (sorte de chapes ou d'infra-
structures) et, éventuellement d'éle-
ments definitifs (inlays ou couronnes)
ou provisoires (couronnes, inlays ou
bridge). Nous voyens que le den-
tiste n'interviendra pas sur le sys-
téme de CFAQ, ceci n'est pas son
travail, ce sera le prothésiste qui, 3
distance, sur les empreintes opti-
ques transmises, réalisera les picces
prothétiques qui seront fabriquées
dans le cabinet dentaire. Il y a télé
contréle du laboratoire dans le cabi-
net évitant le transport des prothe-
ses et permettant leur mise en place
dans la méme séance que la taille.
La cocpération dentiste prothésiste
sera essentielle et totale. Dans la
mesure ol la prothése sera plus
complexe, elle sera réalisée dans e
laboratoire au niveau de stations
CFAQ spécialisées et d'opérateurs
trés compétents mais le dentiste
aura pu vérifié, grace a l'usinage
immédiat dans son cabinet des pié-
ces de contréle ou des infrastructu-
res de controle si ses tailles sont
correctes et les modifier si besoin. Il
?ourra méme les filmer en place (ou
ilmer en place la prothése provi-
soire) assurant ainsi un controle du
positionnement. La réalisation de la
piece prothétique sera plus sure et
plus rapide.

... En guise de Conclusion

Les 30 années qui se sont écou-
lées depuis l'nvention en 1973 de la
CFAQ ont permis une maturation
des différents concepts énoncés
mais aussi une sélection naturelle
conduisant vers des appareils de

lus en plus en adéquation avec les
Eesoins de la profession. De plus
grace a ces délais, la CFAO
moderne a bénéficié de I'évolution
spectaculaire des appareils basés
sur la technologie digitale que sont
les caméras CCD (ou C-Mos) , les
logiciels de conception ou les machi-
nes autils 8 commande numérique.
Méme si |'on peut toujours s'atten-
dre a des évolutions importantes,
surtout du coté des applications
dédiées comme les concepts occlu-
saux ou les techniques de caractéri-
sations, nous avons la certitude
aujourd'hui que les appareils fonc-
ticnnent et qu'ils répondent a cer-
tains critéres les rendant acceptables
dans la pratique quotidienne. Certes
ils « ne tont pas tout », mais la ques-
tion n'est plus « c'est trop imprécis »
ou « cela ne marchera jamais ». Elle
a été remplacée par « combien de
couronnes ou d'inlays dois-je faire
chague mois pour amortir la
machine ?... » ou « est il possible
de rencentrer un confrére utilisant
cette machine 7. Ce que nous
avions prévu, a savoir l'arrivée des
générations informatiques, compo-
sées dec}:)raticiens n'ayant pas peur
de l'ordinateur et le manipulant
comme il manipule leur voiture, per-
met a la CFAO de donner le maxi-
mum d'elle-méme grace aux mains
expérimentées la manipulant ...
Reste bien sur la question : quel sys-
téme choisir ? Nous dirons plutét «
comment le choisir ? » car il ne nous
appartient pas de le choisir pour
vous. Nous vous répondrons comme
nous le faisons & nos étudiants en
cours de CFAO a Montpellier : un
systéme de CFAO se choisit comme
un ordinateur, c'est-a-dire en fonc-
tion de ce que vous faites et voulez
faire
Si vous &tes dentiste et que vous
voulez votre systéme dans votre
cabinet, aujourdhui un seul choix : le
Cérec
Si vous étes dentiste dans un petit
cabinet avec un petit laboratoire,
il est plus logique d'opter pour le
Cérec ou pour les syStemes dépor-




tés comme le Procera ou le Pro 50
sans la station CAQ. Attention, votre
prothésiste doit disposer des com-
pétences et du matériel de céra-
miste.

Si vous étes un prothésiste avec
un petit laboratoire, i est logique
d'opter pour un systéme déporté
(Procera, Pro 50) en y associant la
station CAO de traitement ou en
vous associant a d'autres laboratoi-
res afin d'acquérir un ensemble
complet carrespondant aux appli-
cations que vous réalisez au moins
30 fois dans le mois (Digident,
Everest, DCS, GN 1, LAVA,
Medifacturing ou autre LAVA).
Si vous avez un gros laboratoire il
faut avoir le Cerec labo pour les
inlays et les prothéses provisoi-
res, un systéme d'exécution
rapide d'infrastructures (type
Cercom) et un systéme complet
associé a plusieurs machines outils
choisi dans la mesure o il est
plein de promesse sur le plan de
son évolution future et o il est
adossé a une grande société. La
sélection doit se faire de la maniére
suivante : en premier lieu vous
apportez trois modéles personnels
(refusez tout modeéle d'etude pro-
posé par le vendeur) compartant
deux tailles d'incisives inferieures
cote a cote ( recherche du compor-
tement de la CAQ sur les zones
proximales) serrées et longues.
Chaque modele doit présenter une
difficulté croissante. Vous devez le
faire couler dans le platre choisi par
le fabriquant de matériel de CAO et
vous devez impérativement sépa-
rer le die (recherche du comporte-
ment du logiciel dans le traitement
des zones non connexes). Le test
doit étre fait sur votre modéle et
avec vous.

S'il vous apparait que le test est
passé avec succés, vous devez
ensuite suivre un petit stage de for-
mation pour voir si vous « sentez » le
logiciel. Ensuite hormis le fait de
bien vérifier I'accompagnement et le
SAV (service aprés vente) et d'ac-
ce]pter les matériaux disponibles
cela devient votre choix personnel...
Formidable.
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