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EN DIRECT DES CONGRES

I actuellement le
s prototype semble

imposant et bru-
yant, et son emploi un peu
lourd, les différents élé-
ments du systéme vont étre
adaptés a une utilisation
courante : réduction de volu-
me, intégration a l'unit, si-
lence lors du fonctionne-
ment.

Composition globale
de la chaine

La chaine se compose prin-
cipalement d'un ensemble
de saisie de forme (c’est une
sorte de caméra vidéo), d'un
ordinateur (un hard 32 bits)
et son logiciel pour le traite-
ment des informations et de
ses périphériques: une
machine-outil a commandes
numériques pour la réalisa-
tion de la piéce prothétique
et une imprimante permet-
tant la restitution des docu-
ments.

e I’empreinte optique

L'ensemble de saisie des
formes est I'élément majeur
du systeme et la grande
nouveauté qui permet de
réaliser 'empreinte optique.
1l s’agit d'un systéme global
de prise d’empreinte utili-
sant une énergie lumineuse
comme support de linfor-
mation relative au volume,
cette information ayant une
valeur égale a la restitution.
! La fonction de l'empreinte
' optique est la fonction clas-
sique d’'une empreinte,
‘Lc’est-‘a-dire capter en trois

C’est le 22 septembre 1983 qu’eut lieu, dans le cadre
des Entretiens de Garanciére, la premiére démons-
tration réelle de conception et fabrication assistée
par ordinateur d’une couronne prothétique. Cette
présentation était effectuée par le Dr Duret et son
équipe, inventeur de ce procédé révolutionnaire

susceptible d’entrainer de nombreuses modifica-

tions dans notre profession (voir Tonus n° 16).

dimensions la forme, la posi-
tion d'une dent ou dun
groupe de dents et leurs
rapports avec l'ensemble
des deux arcades, mais
avec une précision pouvant
atteindre 20 u et en moins
d'une seconde.
e Sur quel
repose-t-elle ?
11 existe plusieurs méthodes
intéressantes de restitution
d’'images en trois dimen-
sions dont trois retiennent
notre attention :

— L’holographie présentée
par Gabor en 1948, basée
sur un systéme d’interfé-
rence d’ondes. Son applica-

principe
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Francois Duret et sa « chaine »

tion a été rendue posible a
partir d'un faisceau laser.
Cest une méthode tres pré-
cise, rapide mais lourde
dans ses applications
(Duret, Jung, Swinson).

— La photogramétrie ou
stéréométrie est historique-
ment la premiere méthode
(XVTI° siecle). Elle permet la
reconstitution d'une vue en
relief a partir de deux vues
plates prises sous 2 angles
trés légérement différents
soit trois dimensions sur
deux. (Systeme des stéréos-
copes trés en vogue au dé-
but du siécle) (Heiringer,
Buthner).

EN PREMIERE MONDIALE
AUX ENTRETIENS DE GARANCIERE :

Démonstration de 'empreinte optique

— La méthode du moiré
basée sur linterférence de
deux ondes de sources non
cohérentes (C'est-a-dire de
lumiére normale) faisant ap-
paraitre sur I'objet des cour-
bes de niveau apres pas-
sage a travers des trames.
LI’espace entre deux franges
est connu et n’'est pas fonc-
tion de lindividu mais du
matériau employé, ce qui
permet l'établissement de
constantes. On détermine
ainsi les coordonnées X et Y
sur le plan et Z en comptant
les franges en fonction des
constantes.

C'est cette derniere métho-
de qui est choisie et cest
grace a un « micro-moiré »
que l'on peut ainsi coder les
formes en X, Y e Z a
quelques\ dizaines de mi-
crons pres.

e Pourquoi une empreinte
optique ?

LI'étude de cette méthode
est née des inconvénients
des systémes d’empreinte
classiques.

En effet, quel que soit le
matériau utilisé, le passage
de linformation volumétri-
que se fait de systéme en
systeme: matériau d’em-
preinte, platre, cire, revéte-
ment et métal coulé. La pré-
cision est empirique dans
une telle succession d’éta-
pes quand on sait que la
position d'un « point » dans
un ensemble dépend de
I'énergie dans lequel il exis-
te; donc toute variation
d’état entraine une variation

de position de ce « point » ; -

1



EN DIRECT DES CONGRES

= or C’'est ce qui se passe lors
de la prise d'un matériau.
Par contre, la méthode de
I'empreinte optique évite ce
passage de COIrps en corps:
la forme de la dent est saisie
grace a une succession de
prises de vue des quatre
faces de la dent, les informa-
tions codées sont transmises
au logiciel qui rassemble les
quatre vues en question, ce
qui est facilité par de lége-
res superpositions. Ceci se
passe en moins d'une secon-
de.

Qutre la précision et la rapi-
dité de saisie, on obtient un
enregistrement global de
toutes les données nécessai-
res a la réalisation prothéti-
que y compris un enregis-
trement de la cinématique
mandibulaire grace par
exemple a l'étude des dé-
placements relatifs de trois
points de repére par maxil-
laire.

Le gain de temps est appré-
ciable pour le praticien, il
T'est également pour le pa-
tient qui voit son temps de
passage au fauteuil diminuer
et la suppression d'un cer-
tain nombre d’étapes incon-
fortables.

e La décision

prothétique

Les valeurs massives ayant
été ordonnées en valeurs
traitables par l'ordinateur,
Iimage en trois dimensions
apparait sur le moniteur ou
écran vidéo. Son étude est
facilitée par des possibilités
d’agrandissement, d’effet
zoom, et il reste possible
d’ajouter des surinforma-
tions gridce a un point cap-
teur. C'est & ce niveau que
lordinateur nous informe
des éventuels défauts : con-
tre-dépouilles, absence de
parallélisme entre les piliers
d’'un bridge, etc.

I s’agit maintenant pour
l'ordinateur de définir la
forme de la future prothese.

Pour cela, il détermine a
partir du moignon taillé, des
dents adjacentes et antago-
nistes et des rapports d'oc-
clusion, une enveloppe cor-
respondant au volume maxi-
mum utilisable.

11 sélectionne alors parmi les
multiples formes program-
meées dans sa mémoire, la
dent dont la morphologie
correspond le mieux a cette
enveloppe, selon le sché-
ma:

Image informatisée de la courone.

moire. Elles sont transmises
a la machine-outil a com-
mandes numériques qui dé-

placera la fraise en fonction

de ces cotes, usinant la pie-
ce.

Domaines
d’intérét

e En dentisterie restaura-
trice et pédodontie

Les inlays usinés remplace-
ront avantageusement les

formes théoriques
mémorisées

PROPOSITION

MRSt Forme lue

sur le patient

Cette étape, correspondant
au clonage, s’effectue a par-
tir de critéres de symeétrie.
LI'ensemble est visualisé sur
Técran de contréle.

I’'étape suivante consiste en
une personnalisation et une
harmonisation de la forme
proposée. Elle nécessite
lintervention du praticien
qui agira par l'intermédiaire
de la table de tracage et du
clavier. I1 pourra modifier
volume, forme ou dimen-
sions jusqu’a l'obtention
d'une forme satisfaisante
préte a étre enregistrée.

e IL’usinage de la piéce
Le choix de la forme étant
établi, les cotes définitives
de la piéce prothétique peu-

vent étre stockées en mé-

amalgames. Outre une par-
faite adaptation, ils entrai-
nent un délabrement moins
important, permettent des
recouvrements de protec-
tion impossibles a réaliser a
I'amalgame et présentent
tous les avantages mécani-
ques et bio-physiques dus
au métal employé.

e En prothése conjointe
La prothése n'est plus cou-
lée donc le choix de maté-
riaux est plus étendu. En
effet, de nombreux alliages
se sont pas utilisés du fait de
leur corrodabilité ou de leur
difficulté de coulée: seule-
ment 2% des matériaux
possibles sont actuellement
employés.

La prothése est réalisée en
un morceauy, il n'y a pas de
point de faiblesse mécani-
que ni de risque de corro-
sion interne entre pivot et
couronne.

L’adaptation est parfaite
puisque réplique exacte de
la forme décidée : au niveau
cervical, la limite de la cou-
ronne correspond a la limite
de la préparation donc
I'intégration parodontale est
excellente.

e En implantologie

Les probléemes qui se posent
en implantologie sont d'une
part la méconnaissance du
volume osseux, de la répar-
tition de ce volume, d’autre
part l'incertitude d'une réat-
tache épithéliale.

Des études réalisées récem-
ment a Bordeaux semblent
prouver l'existence dune
néoformation de Tlattache
épithéliale a condition que
la technique soit parfaite-
ment rigoureuse et que
I'espace entre implant et os
ne dépasse pas 60 microns.
Le but sera donc de créer
des implants adaptés a cha-
que cas; grace a lem-
preinte optique, cette ri-
gueur va étre possible.

La reconnaissance du vo-
lume osseux s'effectue a
l'aide d’'une pince optique a
lumiére cohérente de type
laser. On obtient un moiré
sur la structure osseuse sans
tenir compte de la gencive,
donc une reproduction tridi-
mensionnelle de la créte,
plus le repérage du canal
dentaire ou des sinus et
fosses nasales. Il sera donc
possible de créer la cavité
destinée a limplant dans
une zone favorable puis d’en
faire une empreinte optique
a partir de laquelle sera
réalisé un implant sur
« mesure », permettant une
interface favorable a une
réattache épithéliale.

En ce qui concerne les im-=

12
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ﬁ—plantations immédiates, il
est trés difficile d’adapter un
implant géométrique dans
une alvéole de forme com-
plexe.

Actuellement, le Dr Duret et
son équipe proposent la dé-
marche suivante: apres
avoir chargé un lambeau de
taille moyenne, on extrait la
dent et on effectue la pre-
miére empreinte optique qui
met en évidence les zones
de contre-dépouille a élimi-
ner a la fraise.

ABpres excision des tissus
pathologiques, on prend une
deuxiéme empreinte opti-
que puis l'on commande a
Tordinateur et a la machine
outil I'usinage d’un implant
qui s’adaptera a 20 microns
prés. Clest-a-dire les meil-
leures conditions pour une
intégration de l'implant.

Le lambeéau est suturé et une
prothése provisoire en ma-
tériau biocompatible est
ajustée gridce a une troi-
siéme empreinte optique. La
contention est traitée de ma-
niére classique.

Et quelques
questions...

Dés la fin de la démonstra-
| tion les questions furent
nombreuses, concernant no-
tamment la prothése fixée :
— « Possibilité de réaliser
des empreintes sous-gingi-
vales » ?

On effectue une empreinte
optique aprés avoir rétracté
la gencive classiquement.
— « Réalisation de dents a
tenon » ?

11 suffit d’'utiliser des tenons
calibrés dont les cotes sont
stockées en mémoire par
l'ordinateur. Lors de l'em-
preinte optique, I'ordinateur
code la partie apparente du
tenon, en déduisant les co-
tes de la partie intra-
canalaire.

Le pivot est usiné de la

|
1

méme maniére que la piece
dans le méme matériau.

— « La réalisation de cou-
ronnes céramo-métalliques
est-elle possible » ?

On peut envisager d'utiliser
le procédé dans ce cas: la
forme programmeée est celle
d’une chape destinée a re-
cevoir un matériau cosméti-
que ; 'épaisseur y est prise
en compte. Une deuxiéme
chape métallique est usinée
qui correspond a la forme
définitive : cette clé repré-
sente 'enveloppe externe. Il
suffit alors de procéder a
une injection de céramique
sous pression.

D’autres questions moins
« techniques » furent po-
sées : le temps d’'usinage par
la machine-outil fut évalué a
une' quinzaine de minutes.

Le systéme d'usinage peut
fonctionner la nuit, les for-
mes des prothéses a réaliser
étant gardées en mémoire.

— « La réalisation d’un
bridge de plusieurs élé-
ments est-elle possible » ?

Le Dr Duret fit remarquer
que la réalisation d’un
bridge de N éléments n’était
que N fois la réalisation d'un

élément simple.

Réalisation automatisée de la couronne.

Enfin, la période possible de
commercialisation est éva-
luée a trois ans.

Coiit et
amortissement
du systéme

Le Dr Duret précisa que les
chiffres donnés n’étaient
quune estimation. Les cofits
des équipements informati-
ques marquent une ten-
dance a la baisse d’année en

- année.

Le Dr Thermoz décrit trois
possibilités d’achat :

1. le systtme d’empreinte
seul et un MODEM qui assu-
rera la transmission des in-
formations vers un ordina-
teur situé hors du cabinet
dentaire: chez un autre
confrére ou chez le prothé-
siste.

2. le systéeme d’empreinte
plus le support électronique
nécessaire a la conception
de la prothése par le prati-
cien.

3. le systeme global d’em-
preinte de conception et de
réalisation de la prothese.

Le cofit du premier systéme
est estimé a 100 000 F. Celui
du deuxiéme a 250000 F et
celui du troisieme donc

de la chaine globale a
500 000 F.

11 est aussi possible d’admet-
tre le systéeme optique de
conception et la
machine-outil chez le prati-
cien, alors que l'ordinateur
et le logiciel seront com-
muns a plusieurs : cofit, envi-
ron 350 000 F.
L’'investissement est a la car-
te. On peut dans un premier
temps acheter le systeme
d’empreinte puis compléter.
Le systeme global contient
l'ordinateur qui peut étre
utilisé a d’autres fins que la
CAOQ: gestion financiere ou
fichier patients.

Le Dr Thermoz prit le cas de
deux cabinets, I'un de deux
praticiens, l'autre de quatre
praticiens pour démontrer
que l'amortissement du ma-
tériel était réalisable en cing
ou six ans.

Est-ce la fin
des prothésistes ?

La méthode apparait révolu-
tionnaire puisque c'est la
premiére fois que la réalisa-
tion d'une prothése est en-
tiérement assistée par un
ordinateur, de sa conception
a sa fabrication.

.Faire la préparation et scel-

ler la couronne dans la
méme séance n'est donc
plus un réve. Mais que de-
viennent les prothésistes ?
Le Dr Duret assure que son
invention n’entrainera pas la
fin des prothésistes mais
une conception nouvelle de
leur travail et l'informatisa-
tion de leur laboratoire.

Le passage du prototype au
modéle commercialisable
est maintenant principale-
ment un probleme de capi-
taux, qui nécessite peut-étre
une mobilisation de la pro-
fession et des pouvoirs pu-
blics.
Bruno Maria
et Soizick Naudinat
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