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Les 9 articles de cette edition font suite

au numero 20 paru le 21 mai 2014.

Pour vous le procurer : Le numeéro spécial du mois de mai consacreé a la
www.information- denrazre fr CFAO vous a certainement permis d'avoir une
vision plus précise de I"apport de cette technique.
Les améliorations et les évolutions €tant permanentes.
son implication dans notre profession ne peut étre gue
croissante. Dans ce second numeéro special, nous avons
souhaite vous faire partager |'expéerience clinigue

de la CFAQ par des praticiens dans différents domaines
de notre profession.

[‘utilisation clinique de la CFAQO a débute avec son
. application en prothese fixée, de la prothése unitaire
o 420,*"_.'*“_ m de restauration partielle (inlay, onlay) jusqu'a des

i réhabilitations globales.
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Olivier Etienne, dans le premier ar‘tlcle aborde a | alde :
de trois cas cliniques de prothese ﬂxee I ensemb[e\des etapes
de la phase de diagnostic & la mise en situation clm!,que. ‘\

Ces traiternents concernent des res‘taurations prothétiques ‘\

de type inlay onlay et un bridge antemeur Il est trés intéressant, \

dans ce travail, de noter les p055|b|[|tes de cette technologue

pour faciliter les différentes phases d'enregistrement de plece i

unitaire et d'un bridge antérieur. (.

Dans les grandes réhabilitations, si la pnsad empreinie reste\
une étape délicate, la réalisation au Iaboratm(e de prothése  “.
de grandes armatures par méthode tradluonneﬂe de coulée reste
un défi technique. Les laboratoires de p;@these BNt trés vite
compris l'intérét de cette technologle numenque pour limiter

les problemes d'ajustage des grfmdes reconstitutions:~ _

Jean Philippe Pia et ses coauteurs abordent ici B

les différentes phases d'une prothése fixée de grande étendie. :
dans la configuration d'un cabinet fonctionnant en empreinte
conventionnelle et d'un laboratoire utilisant les techniques

CFAO. (p. 26)

L'association de la technologie numérique, des matériaux
céramiques et des technigues de collage permet aujourd’hui

la réalisation de traitements peu invasifs pour les organes
dentaires & la morphologie altérée. Ces traitements peu invasifs
sont alors souvent indiqués dans les cas de dysmorphose.
Marion Bessadet et I'équipe du CHU de Clermont Ferrand
ont pu mettre en place ce type de traitement dans le cas
complexe d'une jeune patiente porteuse de trisomie 21.

De plus, ici, la restauration des morphologies dentaires permet
aussi une réhabilitation de la dimension verticale. ([.
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La précision de ces techniques CFAQO, mise en ceuvre dans

le cas de la prothese fixée, est aussi utilisée dans le cas

de prothése amovible partielle a infrastructure métallique.
Sil'enregistrement direct des surfaces dentaires et muqueuses
ne semble pas encore trés fréquente, il semble intéressant

de pouvoir profiter de la précision de la CFAQ dans la conception
du chassis au laboratoire.

Odile Laviole et son équipe bordelaise, au travers d'un cas
clinique, nous permettent de visualiser d'autres possibilité

de cette technigue en termes de conception et de réalisation
du chéssis favorisant la précision de son adaptation clinique.
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La derniére partie de ce numéro va étre consacrée a |'utilisation
de cette technologie CFAQ dans les traitements implantaires.
Patrice Margossian et ses coauteurs marseillais font,

au travers de leur article, le point sur les différentes possibilités
de la CFAO en implantologie. Cet article, basé sur la description
de différentes situations cliniques, permet d'avoir une vision
globale et premse de I apport de [a CFAQ dans les traitements
impiantaires. (. 48)
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ta prothese implantaire peut etre Jvissée ou sceﬂee La prothese ‘

td v!ssqe est souvent privilégiee, caretle facilite Je5 raumervem ons
’

et évite upe éventuelle présence de cu‘nenf résiduels
DanSaI'e secteur antérieur, il est parfg;s’dﬁﬁcﬂe sans chirurgle
complemerltalre de type greffe, E,Le’posmonner la fixture |‘mplamalre
dans un axe' permettant la raahsauon d'une prothese wssee
Marwan Daas. Karim Dada et Jéan-Marc Etienne nous
fnontrent trois cas zhnlques ou la CFAO va permettre de’ réaliser
des émergences psothenques donnant I'illuslon des dengs
naturelles Pe plus, dans cet artlcle on constate I'intérét

d' uo syéteme permettam un vissage de la qrothese selon un axe
ciecfale (Angulated Screw Chanuel) augmentant ainsi les DUSSibII!tES
““des protheses transvnssegsdans le sect;aur anterieur. y p.

*+ Si les empreintes optiques semblentsedmre de plus en plus

de pratlcuens en prothése fixée smdem naturelle, cétte technique
peut aussj grace a des transferts dempremte pamcuhers étre
utilisée en implantalogie. ke 3
Une équipe toulousaine emmenée pagG‘hnstophe Ghrenassra
“s'gst intéressée au ressenti du DHtIBFI’[ 1ors du traitement ,*
prothétigue en implantologie-de fa phase d*empremte

dla« perceptwonhae_ fa coiffe » en comparant tne technlque
traditionnelle & une technique utilisant la CFAQ| esttres
intéressant ici de connaitre la perception du pazlem

de son traitement, etemem dont nous ne prénons pas toujours
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En implantologie, la numérisation des images rad:o\oglques
favorise le diagnostic et la planification. Cette numerisation®,
facilite de plus depuis longtemps le recours aux techniques '

de CFAQ, notamment pour la conception des guides chirurgicaux.
Philppe Riester et Lamiae Felhine nous exposent l'intérét

de cette planification informatique dans le traitement

d'une patiente prenant un traitement aux bisphosphonates.
Cette planification permettra la réalisation et I'utilisation

d'un guide chirurgical autorisant une intervention sans lambeau
(« flapless ») réduisant ainsi le caractére invasif de la chirurgie.
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Ce numéro se cldture par un article sur le traitement

d'un édentement total au maxillaire. Quand cela est possible,
dans ce type de traitement, il est plus agréable pour le patient
de pouvoir bénéficier le plus rapidement possible d'une prothése
mise en charge rapidement sur les implants.

Antoine Popelut et ses coauteurs nous donnent temps par
temps le déroulement du traitement d'un patient edenté total
au maxillaire. Dans cet article, la CFAO prend toute sa place,
notamment dans I'analyse du cas clinique et la réalisation

de la prothése provisoire en PMIMA. Cette prothése provisoire
va servir de guide chirurgical puis permettre, aprés avoir eté
modifiée, une mise en charge immeédiate pour la plus grande
satisfaction du patient. {[J. 32)

Nous tenons a remercier res sincerement I'ensemble des auteurs
ayant participé a la réalisation de ce numeéro essentiellement
clinique. En effet, nous espérons que le partage de leurs
compétences et de leurs choix thérapeutiques, initiera pour vous
des solutions dans le traiterment de vos patients.

Bonne lecture
Michel Bartala
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