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LE FLUX NUMERIQUE

HISTORIQUE

Le Professeur Frangois Duret a initié dés
les années 1970 la réalisation numérique de
reconstitutions prothétiques au cabinet. On
peut le considérer comme le pére de ce que
lon a appelé plus tard la CFAO (ou Cad Cam
en anglais) et pour étre plus précis la CFAO
dentaire, car la CFAO proprement dite nest
qu'une partie du processus complet: Le sigle
CFAQ est l'abréviation de Conception et Fa-
brication Assistées par Ordinateur. La CFAO
désigne toutes les étapes utilisées dans le flux
numérique, de l'acquisition des données a la
modélisation jusqu’a la fabrication des res-
taurations. Le véritable essor international
aura lieu dans la décade 1980 a 1990 avec
F. Duret, W. Mormann, D. Rekow et S. Tsut-
sumi principalement.

Lannée 2015 a été le 30° anniversaire du
Cerec, premier systéme commercialisé de
conception et d’usinage de restaurations
prothétiques sur le marché.

Sans ces précurseurs, nous nen serions pas
a ce que beaucoup appellent avjourd’hui «le
cabinet numérique ».

Parallélement, depuis une dizaine d’années,
le numérique a investi les laboratoires de
prothése sous forme de scanners dacqui-
sition. En effet, depuis de nombreuses an-
nées les prothésistes ont pris 'habitude de
numériser les empreintes une fois celles-ci
coulées, scindées, les préparations détourées
et les limites définies. Lindustrie offre des
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machines outils d'une précision tout 4 fait
performante pour permettre l'usinage direct
darmatures prothétiques. Lavénement de
nouveaux matériaux usinables ou impri-
mables ouvre largement le champ des pos-
sibles. Les prothésistes sont donc rompus
a l'utilisation du numérique tant pour l'ac-
quisition que pour le design, ayant méme
engagé de lourds investissements dans des
machines de fabrication. Le laboratoire est
donc dores et déja numérique.

[E CABINET
NUMERIQUE

Linformatique sest invitée dans les cabinets
dentaires il y a une trentaine d'années avec
la gestion des fiches patients et toute la prise
en charge administrative, puis ce fut le tour
de la radiologie rétro-alvéolaire, des outils
de motivation tels que appareils photos nu-
mériques et caméras endo-buccales. Plus
récemment sont apparues les radiologies
numeériques grands champs 2D et enfin 3D
(cone beam) qui offrent maintenant une
reconstitution complete des tissus durs et
mous de la face entiére.

Il était donc tout a fait normal et naturel
que, profitant de lexpérience des précur-
seurs, lempreinte numérique s'intégre
dans la chaine informatique déja présente
au cabinet, pour remplacer l'empreinte
traditionnelle.

PAUL AZOULAY ET SYLVAIN MARESCHI

APRES UN DEMI-SIECLE,
OU EN SOMMES-NOUS ?

Lacquisition numérique est réalisée par un
scannage photographique qui permet d'ana-
lyser et / ou de saisir une image pour attri-
buer une valeur numérique a chacun de ses
points. La recombinaison des ces scannages
successifs, qu'ils soient issus d'images fixes ou
d’images en mouvement, permet une recons-
titution en trois dimensions de la situation
clinique. On parlera donc de caméra dem-
preinte numérique ou de scanner intra-oral.

Si les scanners endo-buccaux de premiére
génération qui nécessitaient un poudrage
offraient des empreintes de bonne quali-
té, Iévolution des matériels et des perfor-
mances informatiques permettent dobtenir
aujourd’hui sans poudrage des empreintes
de trés haute précision, riches en détail et en
couleur d'un réalisme saisissant.

Lintégration d'unités de fabrication desti-
nées a usiner ou imprimer les éléments pro-
thétiques au sein du cabinet peut étre vue
comme la prochaine étape. Elle nécessite
la volonté de consacrer du temps a la fabri-
cation, a la caractérisation et a la finition
des pieces prothétiques, ce qui était dévolu
jusqua a ce jour aux prothésistes.

Le cabinet dentaire devient une petite usine
technologique avec des sections vouées a
l'analyse des données du patient, des outils
destinés a établir le meilleur diagnostic pos-
sible et d'autres pour permettre la mise en
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place du plan de traitement. La réalisation
prothétique pourra donc se faire en direct au
fauteuil (« chairside ») ou de facon indirecte
en adressant le fichier empreinte au labora-
toire de protheése.

Les différentes solutions:
directe, semi-directe

ou indirecte: avantages
ef inconvenients.

1. CFAO avec Empreinte
silicone numérisée :
2 temps avec temporisation

© Empreinte traditionnelle silicone
Quotidiennement des milliers dempreintes
silicones sont prises, certaines dentre elles
seront numérisées, soit au cabinet a l'aide
d’un scanner de table ou d’un cone-beam
(3D), soit au laboratoire.

* Acquisifion d'un modele virtuel
Sil'acquisition numérique est réalisée au la-
boratoire, le technicien peut soumettre un
projet de réalisation prothétique a l'appro-
bation du clinicien avant fabrication.

Dans le cas o1 le scannage de lempreinte
silicone sest déroulé au cabinet, la concep-
tion et le design généralement réalisés par
le prothésiste peuvent cependant étre fait
par le praticien, Ce dernier pourra définir
les limites prothétiques avant envoi de son
fichier empreinte au laboratoire.

L'ETAT DE L'ART

Prise d’empreinte
numérique en bouche.

Dr Mareschi

EMPREINTE SCAN

LABORATOIRE — LABORATOIRE

SN

LABORATOIRE —>LABORATOIRE

LABORATOIRE

* Conception Assistée par Ordinateur
La conception finale de la réalisation pro-
thétique nécessite 'utilisation de logiciels
métiers complexes et puissants. Seuls les
scanners de table sont équipés de ces lo-
giciels souvent propriétaires. Cette étape
incombe donc en général aux prothésistes
rompus & l'utilisation des ces produits.
Le choix du type de matériau détermine
les régles de réalisation et de design des
restaurations.

¢ Fabrication

La fabrication de lélément prothétique
peut se faire par soustraction ou par
addition. On parlera donc d'usinage
(décolletage) ou encore d’impression
(stéréolithographie).

Dans ce process indirect en 2 temps avec
temporisation, tous les matériaux sont
envisageables : Armatures métal ou céra-
mique, stratifiées ou monoblocs, Zircone,
céramiques feldspathiques, disilicate >
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Acquisition Carestream CS 3500
Dr Mareschi

[> delithium, composites, hybrides, résines,

etc., toujours dans la limite du cas clinique.
La fabrication peut se faire en fonction des
équipements nécessaires au laboratoire ou
bien étre sous-traitée a lextérieur.

* Finitions, caractérisations, glacage
Lorsque seule l'armature a été réalisée par
FAQ, le technicien de laboratoire devra
monter son cosmétique par stratification,
il a alors besoin d’'un modele. Il utilisera le
modeéle en platre issu de la coulée de lem-
preinte silicone.

La finition, la caractérisation et le glagage
dépendront du matériau choisi et seront
dans ce cas réalisés au laboratoire.

© Retour au cabinet,

essayage et assemblage
La diversité des matériaux impose de nom-
breuses procédures dassemblage adaptées
a chaque matériau. En effet certains dentre
eux doivent étre collés, d’autres peuvent étre
collés ou scellés, certains doivent étre mor-
dancés, sablés, silanisés, d'autres non. Il est
donc impératif de connaitre le matériau et
son mode dassemblage, il ne faut pas hé-
siter a se rapprocher de son prothésiste ou
du fabricant.
La réflexion sur le matériau doit faire par-
tie intégrante du projet prothétique initial,
car souvent ce choix influencera la taille, la
forme, le volume, les épaisseurs de la restau-
ration, et l'assemblage.
Les nouveaux matériaux s'inscrivent dans
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Essayage armature

Impression CAP - Numérique

le respect de la conservation tissulaire
maximale.

2. CFAO avec empreinte numérique :
1 ou 2 temps

® Empreinte numérique

Lacquisition est réalisée cette fois directe-
ment en bouche a laide d’'un scanner in-
tra-buccal numérique. Les 2 arcades sont
acquises de facon séparée, le rapport docclu-
sion est enregistré séparément en fin dem-
preinte. Lempreinte numérique peut étre

complétée, en fonction des modeles de ca-
méra, de photos cliniques des préparations,
ce qui apporte au technicien de laboratoire
de précieux renseignements. Le systeme est
dit ouvert silempreinte numérique obtenue
se présente sous la forme d'un fichier dit «
stl » et peut étre adressée par le praticien
au laboratoire de prothése de son choix. Ce
dernier devra tout de méme étre équipé d'au
moins un logiciel de traitement. Le systéme
est dit fermé si lempreinte numérique ne
peut étre traitée que par un seul et unique
partenaire.

EMPREINTE CAO

Empreinte numérique intra-buccale

ARMATURE COSMETIQUE




