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EMPREINTE OPTIQUE ET CFAO

en prothése amovible partielle :
a propos de deux cas
de rehabilitation d’édentements

mandibulaires

C'est initialement dans les domaines de la prothese fixée et des

reconstitutions partielles (inlay, onlay) que la CFAO s’est développcée (1) et

c’est seulement depuis une dizaine d’années qu’elle est apparue dans celui

de la prothese partielle amovible métallique (PPAM) (2-6).

Si en 2005, les premiers appareils faisant appel au prototypage rapide pour

larcalisation de chassis métalliques et les premiers logiciels de modélisation

et de conception n’étaient pas suffisamment performants, I'évolution des

logiciels et des machines a prouvé la grande fiabilit¢ des systemes actuels

de CFAO en PPAM (7), permettant une qualité de réalisation aussi précise

que celle réalisée manuellement par des prothésistes.

¢ nombreux logiciels de laboratoire
sont aujourd’hui disponibles sur le marché et
fonctionnent tous sur le méme principe avec le
design du chassis sur le modele de travail virtuel.
Les différentes ¢tapes de réalisation d'un chassis
par CFAO sont géncéralement ddécrites en trois
phases (5):
- numérisation du maitre modele
- moddlisation du chassis sur le modele de travail
virtuel
< réalisation d'une maquette du chdssis en

maltériau calcinable par  machine-outil ou
imprimante 3D.

Alin  de  supprimer  Uintervention  humaine
nécessaire  pour  transformer  la maquette

calcinable du chassis en une picce mélallique
finie, plusicurs procédés de [abrication assisiée
par ordinateur (I'AO) peuvent étre envisagés (8) :

Pusinage dans un bloc cobalt chrome (utilise
pour la réalisation de chapes de prothése lixée)
n'est pas envisageable. Les blocs nécessaires a la
fabrication des chassis seraient trop volumineux
¢l la perte de matiére brute trop importante ;

Lusinage en titane, bien que trés prometteur.
présente un colt de production tres ¢levé qui
limite son utilisation. Peu de laboratoires sont a ce
jour ¢quipcs :

La production de picces métalliques par [rittage
laser direct de métal semble ¢étre aujourd'hui
la technique la plus appropric¢e. Un laser vient
solidariser des grains de poudre médétalliques
déposés sur un lit receveuar. La prcécision (de
I'ordre de 20 microns) et la solidit¢ des crochets
rccemment améliorée. en font la technique de
choix et d’'avenir pour la réalisation des chassis
mctalliques (9).



Empreinte optique et prothése partielle amovible
métallique : quelle problématique ?

La problématique majeure de 'empreinte anatomo-fonctionnelle
en prothése amovible particlle réside dans la dualit¢ tissulaire
(dent/muqueuse) et enregistrement des mouvements et de la
dépressibilité tissulaire (10).

Dans le cas d’édentements terminaux mandibulaires (Classe |

et I de Kennedy-Applegate), ce probleme pourra étre résolu en

faisant, apres la réalisation du chassis, une empreinte anatomo-

fonctionnelle sous controle de 'occlusion (11-12). Ainsi, la

réalisation complete de Parmature métallique pourra étre
envisagée sans rupture de chaine numérique.

[objectil de cet article est de montrer les différentes ¢lapes de

réalisation de deux PPAM par la technique de CFAO, depuis la
prise d'empreinte optique jusqu’a la mise en bouche.

Cas clinique n'1

Madame M. agée de 68 ans s'est présentée au cabinet dentaire
avec un édentement mandibulaire bilatéral postérieur symétrique
de classe | (absence des 35, 36, 37, 15, 16 el 17) depuis environ
2 ans. Le maxillaire, ¢denté complet depuis plusieurs annces a
¢1¢ réhabilité par une prothese amovible complete réalisée par
un conlrere, il y a environ 5 ans. D'un confort jugg satisfaisant, la
patiente n'a pas souhait¢ modilier cette prothese maxillaire. Apres
¢lude clinique et discussion avec la patiente, la réhabilitation
prothétique par PPAM a é1¢ décidée.

I'naccordaveclapatiente, nousavonsdécidé d'utiliser lesnouvelles
technologies d’empreinte numdérique et de CFAO. Lempreinte
optique a ¢1é réalisée a I'aide de la caméra Carestream© CS3500.
Lors de cetie élape, nous avons réalisé I'acquisition complete des
deux arcades ainsi qu’un cliché de repositionnement occlusal. Les
deux arcades ont ¢1¢ ainsi repérées dans I'espace et positionnées
en occlusion dans le logiciel de laboratoire (figure 1).

Lempreinte optique intra-buccale a nécessité une  courbe
d'apprentissage non ncégligeable mais apres 6 mois d'utilisation
celte acquisition ne prend environ que § minutes. Le [lichier
numeérique a €ré ensuite transkéré par mail au laboratoire de
prothese.

Sur le modele virtuel, le prothésiste a déterminé 'axe d'insertion
de la future prothese et les zones de rétention des crochets
(figure 2). Puis le design numdérique du chassis a ¢(¢é réalisé grace
au logiciel de laboratoire 3Shape© (removable design module)
(ligure 3).

Figure | : modéle obienu par empreinte optique Caméra
CS3500 Carestream

T e— |

sshapek

Figure 2 ; axes d’insertion et zones de rétenfion (image

SDRID laboratoire Bongert)

Figure 3 : modélisation informatique du chassis (image
IDRPD laboratoire Bongert)
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Cas clinique n' 1 suite

Ces ¢lapes ont permis un gain de temps important, comparces
aux meéthodes raditionnelles. 1n effet, il n"a fallu que 15 a 20
minutes au prothésiste pour réaliser ces élapes virtuelles,
alors que deux heures environ élaient nécessaires pour unce
réalisation traditionnelle (de la coulée de Fempreinte a la
linition de la maquette en cire).

A ce moment du processus. une validation de la moddlisation
du chassis a ¢1¢ réaliscée par I'intermédiaire d'un fichier PDIY
3D que le prothésiste nous a envove par email.

Apres validation du modele 3D du chassis. celui ¢i a ¢t¢
translféré a la machine de [rittage laser. Dans un souci
d'organisation ¢t de gain de temps, le laboratoire a lancé la
fabrication par [rittage durant 1a nuit (temps de travail environ
10 heures), une dizaine de chassis pouvant éire réalisés en
méme temps sur la meéme plaque. Le gain de temps et la
réalisation nocturne ont permis unc meilleure optimisation de
Foutil numdcrique au laboratoire,

Une fois sorti de 'automate, le prothésisie a retiré 'ensemble
des tiges support entre le chassis et le lit receveur de la
machine. Le polissage a ¢t¢ d’abord effectud par un passage
dans des bains ¢lectrolytiques, puis dans une machine a polir
specilique. Les dernicres linitions ont ¢1¢ faites manuellement.

L.es modeles positifls des deux arcades ont ¢(¢ réalisés en résine
par stércolithographic. Des selles porte-cempreinte en résine
polymdrisable ont ¢i1¢ réalisées, surmontcées d'un bourrelet
de cire. permettant d'effectuer une empreinte anatomo-
fonctionnelle sous controle de Focclusion (ligure 1),

Le chassis a ¢1¢ ainsi réalisé dans son intégralité sans rupture
de chaine numdcrique. 11 a ensuite ¢1¢ essaye el validé en
bouche (figure 5). Fempreinte anatomo- fonctionnelle sous
controle de Tocclusion a ¢té realisée a I'aide de pate de Kerr
verte. Lutilisation de ce matériau nous a permis de réaliser
une empreinte précise mais aussi de faire 'enregistrement des
rapports inter-arcades sans risque d'enfoncement postéricur
de la prothese (figure 6). Le prothdésiste a ensuile découpd le
modcle en résine obtenu par stércolithographic au niveau des
deux zones édentées.

Apres colfrage du modele, 'empreinte anatomo - fonctionnelle
a ¢1¢ moulée en platre dur, les modeles ont ¢1é mis en
articulateur et le montage des dents effectuc avee des dents du
commerce (figure 7).

Lors de la pose, adaptation a ¢ié jugée «parfaite» sclon les
mots de la patiente. Les réglages occlusaux ont ¢(¢ réalisés en
statique et en dynamique. Apres controle a plusicurs mois. la
patiente ¢lait toujours enticrement satisfaite de sa prothése e
la juge «extremement confortables. toujours selon ses propres
mots.,

Figure |: chassis. selles porie empreinie e cires

Figure 5

essavage du chassis

Figure 6 : empreinte tertiaive anatomo fonctionnefle en

rapporis inter maxillaires
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Figure 7 : etapes de laboratoire, coulée de Fempreinte. modéle de travail er

prothese finie (image SAS prothése dentaire Moissae)

Figure 8 : prothése en plece
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Cas clinique n'2

Madame N... dgée de 72 ans a ¢(¢ suivie au cabinet pour une
r¢habilitation prothétique mandibulaire.

La mandibule présentait un édentement mandibulaire bilatéral
postérieur symétrique (absence de 35, 36, 37, 45,46 et 47). La patiente
portait une prothese partielle métallique (raditionnelle non intégrée
¢t « inconlortable » selon ses mots.

Sur le plan prothétique, apres avoir réalisé 'ensemble des soins

nécessaires et en accord avec la patiente, nous avons a nouveau choisi Figure 9 - modélisation informatique du chassis (image
de réaliser une PPAM par CFAO a la mandibule. IDRPD laboratvire Bongert)

Ilensemble des étapes cliniques et de laboratoire a é1é identique au,
cas clinique numéro 1 décrit précédemment (ligure 9).

Lors de I'essayage du nouveau chassis, une sensation de conlort a é1é
instantanément ressentie par la patiente (figure 10).

Apres [inition de la prothese et équilibration le jour de la pose, 1a patiente
nous a spontanément décrit une réelle diflférence avec sa précédente
prothése.

Les controles effectués plusieurs jours et mois apres la pose ont confirmé
une nouvelle sensation de confort et une bonne intégration de la prothése m
(figures 12 et 13).

Figure 10 : chassis, selles porte empreinie

el cires

Figure 11 : éssayage du chassis Figurel2: prothese finie Figure 1.3 : prothese en place

]

| CONCLUSION |

Depuis I'apparition des premiers logiciels de CIAO de PPAC en 2006, I'utilisation de ces technologies de CFAO ne cesse de
se répandre. Plusieurs laboratoires en I'rance sont désormais équipés de machines de frittage laser métal et I'avenir de la
réalisation des armatures métalliques semble Sorienter vers ces techniques (8).

Pour le prothésiste le gain de temps est non négligeable et pour le patient la qualité et 'adaptation du chassis sont

i nettement améliorées,
r Lempreinte optique en prothese amovible nous a permis de supprimer plusieurs sources d’erreurs, en particulier lors du
traitement des empreintes traditionnelles aux hydrocolloides. :
Apres un temps d'apprentissage ncécessaire, la durde de réalisation de I'empreinte peut étre comparée au temps passe
classiquement entre la préparation des matériaux et leur temps de prise.Les succes rencontrés au cours de ces premieres
réalisations nous encouragent a poursuivre dans cette voie.

Remerciements a Yannick Gourrier, laboratoire Bongert pour les images de laboratoire et la réalisation de la
CFAQ, et & Frédéric Bedouch, laboratoire SAS prothése dentaire Moissac pour la partie traditionnelle.
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