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N effet, la CFAO (con-
E ception et fabrication

assistées par ordinateur
des protheses dentaires) indi-
que un nouvel axe de travail et
il n'est pas déraisonnable de
prévoir son large développe-
ment dans un proche avenir au
sein de nos cabinets dentaires
et de prothéses comme ce fut le
cas dans d'autres secteurs tech-
niques. L'aspect inventif du
concept nous oblige & parler
plus de révolution dans la
méthode cque d’évolution dans
Ia conduite de l'acte.

1l apparait comme nécessaire
de faire une description du
matériel mis au point dans les
laboratoires de la société Henn-
son et qui doit éire présenté
pour la premiére fois a I'ADF de
1988. 5i en 1983, lors des entre-
tiens de Garanciére nous an-
nongions quil nous faudrait
deux années pour développer
un prototype et trois années
pour la sortie des premiers
appareils (Antenne 2), nous ne
savions pas les difficultés tech-
niques que nous allions rencon-
trer. En revanche aujourd’hui,
cefte premiére étape respec-
tée, il ne nous parait nullement
absurde de prévoir la sortie
des premiers appareils au 3° ou
4 trimestre 1986.

COMPOSITION
DU SYSTEME

Le systéme se compose globa-
lement d'une sonde optique,
d'un logiciel de traitement du
signal, d'un ensemble micro-
Processeur + logiciel de CAO,
d'une commande numérique et
d'une microfraiseuse.

la sonde optique (dessin n° 1)
mesure les dents selon les trois
axes de lespace, c'est-i-dire
en ftrois dimensions. L'aspect
trés innovant du mode utilisé
nous oblige & une extréme
réserve dans le descriptif de la
technologie suivie. Proche pa-
rente du Moiré optique tel que
décrit par les anciens (CdP
n° 50), elle offre lavantage de

La réalisation actuelle des prothéses dentaires fixées

comprend une succession d'étapes étroitement liées les
unes aux autres. L'insuffisance de l'une d'entre elles
peut amener P'échec de la reconstruction entreprise par
le praticien. Au cours de cet acte thérapeutique, le
transfert de I'information de corps en corps, support du
relief étudié (empreintes, modéles...) et de la forme de la
future prothése (cire, revétements...) constitue la régle
de base d'une technique actuellement unique et vieille
de plus de trois sidgcles. Si des Progrés importants ont été
réalisés dans la qualité de ces actes ef en particulier
dans la fidélité du transfert de Pinformation, il est
incontestable que peu de modifications fondamentales
ont marquées I'évolution de cette partie de notre travail,
Mais tout risque de changer dans les mois qui viennent...

respecter un cahier des char-
ges particuliérement sévere, a
savoir surtout moins de 20 um
d'incertitude absolue dans la
détermination d'un point dans
I'espace de la dent étudiée.

Connecté 4 la sonde et trés
dépendante de celle-ci se trou-
ve le systéme de traitement
dimage - QOS n°39 - il doit
répertorier de maniére numéri-
que les éléments transmis par
le DTC (dispositif 4 transfert de
charge) et trier les informa-
tions, pour éviter une surcharge
au niveau de l'ordinateur. Le
DTC (CCD pour les anglo-
saxon) est une sorte de micro-

Schéma 1 - La sonde optigue.
Photoz-lnogideldecméaﬁonotmimmcmeuumu.

capteur matriciel remarquable
par la fidélité de sa lecture et la
rapidité de son « balayage » (3
a 6 Méga hertz), Il permet entre
autre d'avoir une image sur une
surface plane et ce plusieurs
fois par seconde. Il générera
une information fidéle et pré-
cise de l'environnement appré-
hendé par la sonde et les
valeurs en résultant, traitées
par un processeur cablé ou

non, seront aptes a étre digé-
rées par le logiciel d'exécution
de la prothése. Le processeur
de traitement d'image a donc
pour fonction de numériser,

simplifier puis transmetire les

Vers une prothése informatisée

zones d'appui du calcul de la
future prothése.

Utilisant un microprocesseur
32 Bits, léger, puissant et ra-
pide le logiciel de création de
la prothése (photo n° 2) a pour
fonction premiére de générer
la future prothése respectant
l'identité du patient traité. Il ne
s'agit pas de refaire n fois le
méme élément mais de générer
une forme intérieure et exts-
rieure respectant les impératifs
de la bouche A reconstituer.
Clest réellement une concep-
tion assistée par ordinateur réa-
lisée par des dentistes pour des
dentistes et utilisant un noyau
classique de CAOQ (ici Euclid de
Matra Datavision). La création
de Tlintrades n'est pas une
croissance spécifique et calcu-
lée mais le résultat d'un triple
souci lié au dynamisme d’écou-
lement des fluides, la minimisa-
tion de I'espace et la résistance
a la désinsertion, L'extrados,
forme et volume créés par le
logiciel, s'appuit sur ce qui sera
identifié comme des zones pri-
vilégiées a savoir les zones de
contact, cowrbures vestibulai-
Tes et linguales et espace de
Tarticulé, Il y a donc création
d'une dent théorique originale
et idéale que le dentiste pourra
garder ou modifier.

Au-dela de cette création se
trouve la commande numéri-
que (CNC) de la machine outil.
Ce logiciel spécifique, mixte
cablé/écrit, doit générer non
pas une forme mais un trajet
d'outil. Ce trajet est en rapport
dune part avec la définition
exigée pour une prothése den-
taire et d’autre part avec les
caractéristiques géométriques
de loutil de taille. Mis au point
spécifiquement pour notre ap-
plication elle permet de diriger |
la machine outil dans l'exécu-
tion dun usinage des parties
internes et externes de la future
prothése selon un déplacement
en trois axes.

La machine outil 3 comm-
numérique ne fait g

les ordres transmi-

TD 73 - 15.11.1985




VFORMATIQUE

le a plusieurs outils et plu-
:urs supports de forme, res-
«ctant en cela les exigences
in bon usinage automatique
écuté par des moteurs a
:placement pas & pas lissés
linéaires. Le rendu final peut
iger une finition semi auto-
itique pour permettre le scel-
ment immédiat (préformes a
leurs prédéterminées) ou le
aquillage pour les praticiens
us exigeants.,

s matérianx utilisés dans
tte technologie sont nou-
aux et on des caractéristi-
iles mécaniques et biologi-
:es proches de celles de la
ne de la dent qu'ils doivent
mplacer. Le fait qu'ils soient
éparés industriellement et

DR

=

1*" configuration pour cabinet

avec un seul bloc opératoire.

'ils ne subissent aucune
nsformation structurale avant
1Ir insertion en bouche expli-
e limportance de cette évo-
ion et la qualité du respect
s valeurs physiques du mi-
u buccal

INFIGURATION
J SYSTEME

‘tte bréve représentation de
asemble des composants de
se fait ressortir un aspect
dulaire qui permet son in-
ction dans les cabinets den-
res quelque soit leur configu-
1011,
s cabinets dentaires n’ayant
‘un seul bloc opératoire (1=
nfiguration) il est possible
tiliser un systéme complet
seulement une sonde et un
stéme de transmission
odem). Tous ces systémes
transmission respectent la
alité de l'information comme
1 secret (codage d’accés aux
nnees) et permettent des
difications de logiciels spé- [
ques. [Is offrent enfin au
iticien la possibilité de suivre
solution des programmes
1s le temps.
0s un cabinet & plusiewrs
iteunils (2* configuration), le
tage de certains éléments
parfaitement compatible
:c la structure modulaire de
semble. Ainsi le micropro-
iseur, le logiciel de CAOQ
3i que la microfraiseuse et sa
nmande numérique peuvent
: reliés a plusieurs sondes

optiques comme l'est le com-
presseur pour les units. Cette
structure n'empéche nullement
utilisation d'un modem de
transmission vers les laboratoi-
res de prothéses équipés. Tous
les avantages de la premiére
configuration se retrouvent icj
dans leur intégralité.

Dans les laboratoires de
prothéses (3¢ configuration)
dans la mesure ol le chirur-
gien-dentiste sera équipé d'un
systeme de saisie, soit I'infor-
mation sera traitée par le logi-
ciel de CAO du laboratoire et
l'usinage aura lieu dans le labo-
ratoire soit linformation de la
commande numérique sera re-
transmise 4 une machine outil
située dans le cabinet dentaire
demandeur. Dés aujourd’hui, un
certain nombre de prothésiste
attache a leur formation de
base celle de la CAO pour étre
prét a répondre a cette nouvel-
le demande.

LA METHODE
D'UTILISATION

Nous pouvons schématiser
l'acte de réalisation d'une cou-
ronne esthétique ou non par
plusieurs étapes. Ces étapes
dépendent essentiellement du
mode de configuration adop-
tée.

Dans la premigre configura-
tion (cabinet entiérement équi-
Pé) nous effectuons les opéra-
tions suivantes :

— Prise d'empreinte : le prati-

- specifique déposé sur la genci-

cien, aprés avoir effectué sa
taille comme A son habitude,
devra nettoyer sa zone de lec-
ture et la sécher. Lutilisation
des modes de rétraction gingi-
vale classique est souhaitable
pour parfaire la lecture dans Je
sulcus. L'utilisation d'un produit

ve, voir méme sur la dent, peut
augmenter la qualité du coda-
ge. A ce stade, le praticien
prend la sonde, sorte de micro
caméra endoscopique, et effec-
tue une succession de prise de
vue sous le contréle d'un moni-
teur vidéo classique attenant a
son unit. Une pédale permet de
figer limage pour un examen
attentif, de valider ou de rejeter
la vue. 11 est possible de relire
certaines zones particuliére-
ment inaccessibles. Une main
exercée met moins de 3mn
pour faire la lecture de la dent
taillée, de ses voisines et la
surface .antagoniste.

— Un temps relativement court
(entre 2 et 4 mn) est nécessaire
pour le traitement de limage et
la corrélation des différentes
vues. Cela permet au patient de
se rincer et au praticien de
nettoyer et ranger la sonde.
Cest la seule intervention a
effectuer dans la bouche d'un
patient pour qui 'on prépare un
élément unitaire ou de faible
étendue.

— La suite du travail s'effectue
avec l'aide du logiciel de CAO
et peut avoir lieu dans le cabi-

net dentaire ou dans son labo-

ratoire de prothése. Il nécessite
un minimum d'apprentissage
qui fera I'objet d'une formation
spécifique et obligatoire lors de
lacquisition du systéme. Ce
type de formation est classique
pour l'informatique. Elle est tou-
jours bien acceptée et donne
lieu a des échanges d'idées
fructueux. Les dents traitées
par la sonde apparaissent sur
Iécran CAO et peuvent &tre
orientées selon un angle choisi.
On procéde a la vérification de
la taille et & son acceptation ou
son refus. Dans ce dernier cas
la reprise d'empreinte est né-
cessaire aprés retouche du
moignon. Si il y a acceptation
du travail, le logiciel lissera les
contre-dépouilles éventuelles
et dilatera le moignon pour
permettre l'espace du ciment
de scellement (Intrados de la
couronne).

La réalisation de Fextrados pas-
sera par la proposition d'un
modele au praticien. Celui-ci
peut accepter ou medifier la
forme en utilisant un certain
nombre de fonction inter-
active. Ainsi un effet de loupe
(effet zoom) i permettra de
modifier la forme d'un angle ou
de rapprocher des zones de
contact. Il est possible aussi de
modifier un sillon, le bombé
cervical, la position des centrés
ou la pointe des cuspides: En
tout état de cause le langage
sera simple et utilisera des
termes spécifiquement dentai-
res. Par exemple : il ne sera pas
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question « d'agir sur un vecteur
de déformation» mais de
« mésialiser la cuspide vestibu-
lolinguale » de la molaire du
bas. Les mouvements occlu-
saux pourront étre étudiés se-
lon plusieurs théories et le
choix de ces derniéres
conduira 3 la modification du
relief occlusal spécifique. Nous
voyons que l'action permise par
le logiciel de CAO s'apparente
totalement A la création de la
maduette de cire et 4 la modéli-
sation de la surface occlusale.

L'usinage et le scellement
constitue la derniére phase de
I'opération. Si la modélisation
sur l'écran CAO peut durer
entre 2 et 10mn, la phase
d'usinage sera d’autant plus lon-
gue que l'élément est com-
plexe, que le matériau est dur
et que l'on souhaite avoir un
bon état de finition. Cette phase
de travail doit étre abordée
avec le plus grand soin car elle
représente I'étape ultime et sur-
tout l'instant de la matérialisa-
tion des données chiffrées. Il y
a lieu donc de veiller 4 sa
bonne exécution et méme si
elle est entidrement automati-
sée (y compris le changement
doutil et le retournement de
piece) il est essentiel de véri-
fier réguliérement son bon dé-
roulement. Aprés avoir choisi
une préforme dans une couleur
classique adaptée 3 la bouche
(2B, 4A...), la piéce A usiner est
posée sur le plateay, fixée auto-

matiquement et le cycle d'usi-
nage lancé par lintervention

sur un seul bouton (marche-
arrét). Le cycle dure aujour-
dhui entre 15 et 20mm par
élément pour un excellent fini
mais celui-ci peut étre réduit en
usinant lintrados pendant la
création de Fextrados en CAO
et en perfectionnant la machine
de coupe.

Un polissage, maquillage de
surface (détails) et un vernis-
sage ou glacage (suivant le
matériau) est souhaitable. Il est
possible de contréler l'exacti-
tude de la piéce :n la relisant
avec la sonde optique et en
comparant ce résultat avec ce-
lui qui avait servi de base de
travail a la commande numéri-
que.

1l a donc fallu entre 20 et 25 mn
pour réaliser une couronne es-
thétique prise d’empreinte
comprise et ce en une séance.
1l est possible durant l'usinage
deffectuer un soin de bouche
afin de ne pas bloquer le pa-
tient trop longtemps sur le fau-
teuil sans raison thérapeutique.
Dans la configuration avec
modem seuls 'empreinte, son
contrdle et une partie du traite-
ment d'image ont lieu dans le
cabinet dentaire (entre 5 et
7 mn). Le reste du travail pourra
étre exécuté rapidement dans
le laboratoire de prothése, dans
la journée si nécessaire.
DEVELOPPEMENTS
ULTERIEURS

La présente explication
concerne les éléments unitaires

ou de faible portée. 1 est prévu
de développer dans les 6 mois
a 9 mois les bridges de grande
étendue ainsi que l'analyse oc-
clusale directe, Il en sera de
méme pour les inlays, les dents
a tenon et les attachements. 11
ne s'agit a ce stade que de
compléter l'étude CAO et le
mode d'usinage.

Pour 1987 sont ciblés l'aide au
diagnostic en ODF et parodon-
tologie ainsi que I'usinage des
brackets et des attelles, pre-
miére porte ouverte sur la
prothése adjointe...

Le logiciel de gestion fera par-
tie trés certainement des pre-
miéres versions. Il faut dire que
la puissance des moyens infor-
matiques mis en csuvre permet
d'espérer déboucher vers um
programme puissant, rapide et
simple de manipulation.

Les logiciels seront évolutifs et
seront disponibles comme c'est
aujourd’hui le cas pour la
micro-informatique individuel-
le. Il sera possible de se procu-
rer tel ou tel logiciel de telle ou
telle école dans la mesure ou
cette derniére aura collaboré
efficacement au développe-
ment correspondant a la ligne
des travaux de notre laboratoi-
re. 11 en sera de méme de la
formation qui, sous le contréle
d'une équipe strictement den-
taire, assurera l'apprentissage
théorique et pratique de la
CFAO en prothése. Nest-ce
pas une bonne méthode pour,

marier les moyens industriels et

la formation de I'odontologiste
par les odontologistes.

Fin 1983 nous annongions qu'il
nous fallait deux ans pour sortir
un systéme prototype, nous te-
nons parole. Nous arrivons au-
jourdhui en phase d'expéri-
mentation clinique. Elle per-
metira de modifier et de rendre
de plus en plus compatible un
systéme aujourd’hui au stade du
prototype. Clest ainsi qu'une
équipe dentaire de plus de 50
chirurgiens-dentistes et méde-
cins, dont j'ai la responsabilité,
ceuvre autour des éléments
pour apporter leurs expérien-
ces pour le développement du
systéme.

L'objectif reste pour la société
d'exploitation des licences de
commercialiser les premiers
équipements de série dans le
courant du deuxiéme semestre
1986. Parallélement nous me-
nons des travaux trés impor-
tants sur de nouveaux maté-
riaux dont certains seront pré-
sentés au cours du premier
semestre 1986.

Des cycles de formations a la
nouvelle méthodologie débute-
ront deés avril 1986 dans des
structures spécialement étu-
diées pour les prothésistes et
pour les chinirgiens-dentistes.
Reste a expliquer le cofit et les
conditions d'amortissement
dun tel matériel. Cela fera
Yobjet d'un prochain article
dans les colonnes de Tonus.

Dr Frangois Duret
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