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lle est omniprésente! Qui ¢a?

L'empreinte opfique bien sir! lout le

monde en parle, impossible d'ouvrir
une revue professionnelle sons tomber sur un
{ou deux] arficle{s) dédié[s) aux empreintes
opfiques. Celte « médiatisation » peut
faire croire @ lomniproficien lambda que
la caméra intra-crale est devenue un ston-
dard dans tous les cabinets « modemes =,
et que, qui n'y souscrit est un relardataire
néandertoben.
Pourtant, bien mains de 10 % des cabinets de
Fronce sont aciuellement équipés d'lOS {Intra
Oral Scanner) et, parmi eux, bon nombre
prennent la poussiére, avant de se refrou-
ver bradés a Pencan dans les colonnes des
petiles anncaces de revues professionnelles.
Désillusion2
Alors! Estce pour moi se demande le pro-
ficien? Linvesfissement est certes important,
foutil attendre ou franchir le pas mainte-
nont? Le congrés de ADE ef son exposition
sont d'excellents endroits pour obtenir des
réponsas d ces questions sur ce sujet.

Michel Fages, MCU PH & la foculié de
Montpellier, expasera les muliiples indico-
fions actuelles et la fagon dont les industriels
envisagent F'évolution de ces matériels.
Pour la majorité des praficiens, I'empreinte
oplique représente le nouveau lien « high-
tech » entre le cobinet et le loboratoire, une
facon plus facile, voire ludique, d'appréhen-
der la prothése, et peut-&tre méme un peu
phss.... Basculer dans le « digital workflow »,
linconnu... Mais qufon ne s'y trompe pas,
l'empreinte opfique n'est pas un godge, elle
est bien la, épicentre dune nouvelle dentiste-
rie, porteuse de beoucoup plus de potentiels
quil n'y parcit,

ADF 2017
Quelles indications pour 'empreinte optique ?

gnement

le précurseur dans ce
domaine qu'est le systéme
Cerec o présenté l'empreinte
oplique comme un moyen
de réaliser lempreinte de |

pelites unités couronnes,

inlays, onlays et leur fabri. "

coficn dans une unité de temps ef

de liev, ransformant le pralicien en prescrip-
teur et fobricant de prothéses. Ropidement,
d'autres fabricants on rejoint le marché pour
proposer différents modéles concurrentiels.
Ce qui a eu pour effet de dynamiser les
innovations techniques et d'augmenter les
indicafions en ojoutant des foncfionnalités:
réduction de volume des caméras, élimina-
tion de lo nécessité du poudroge, apparition
de la numérisafion en couleur, efc. (Fig. 11,
francois Duret, inventeur de l'empreinte
opfique, pére de lo CTAO odoniologique,
se doutaitl, lorsquil soutint sa thése en 1974,
qu'il bouleversenait un jour la pratique den-
\aire de fogon copemicienne? Car en vérité,
c'est bien de celo qu'il sogit: une mutation
compléte de nos habitudes de travail, per-
mise per la science et d&ja programmée par
Vindustrie.

Derriére l'octe opporemment ancdin de
maderniser le relevé de mesures infrabuccal
[2, 3] s& cache le germe d'unea véritable révo-
lufion. Bien avant les chirurgiens-denfistes, la
vogue CFAQ a froppé les loboratoires de
prothéses; aujourdhui, elle est préte & défer
ler dans nos cabinets, et lempreinte oplique
est son chevol de Ircie.

Lévolution des cufils informatiques et robo-
fiques, I'ouverture des fichiers, l'émergence
de nouveaux maléroux vont permetire & ca
que I'rancois Duret avait appelé la < sonde
optique », de sintégrer dens notre prafique.
Qui plus est, lindustrie est stimulée, en ordre
de marche: bien moins de 10 % de profi-
ciens équipés, celo représente une part de
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marché de plus da 90 % de chirurgiens-den-
fistes  conquérir... Belle perspective!

La conférenca que nous vous proposons n'est
en rien un catologue visant & énumérer les
différents sconners infro-oraux présents sur
le marché, ni une tentalive de vulgarisafion
de qualcongue technologie. C'est plutdt une
analyse de fond qui, suivant I'évolufion de
« [‘état d'esprit » des empreintes opliques
ces douze derniéres années, vous permel.
tra d'oppréhender le réle essantiel que ce
« périphérique » va jover dans notre exer-
cice. lous les deux ans, YIDS (international
Dental Shaw & Cologne] doane le tempo de
ce que sara notre fulur professionnel et, cette
onnée, il a &té porficulizrement révéloteur.
Nous le verrons.

Pour la mojerité des praticiens, la guestion
demeure: quelle caméra choisir? Fautl
s‘équiper? Attendre? Lo majorité des
fecteurs de décisions suggérés par les indus-
triels reposent souvent sur des promesses
technologiques, parfois sur des godgets
sans grand inlérét, ce qu'lverett Rogers
oppelait des « focleurs extrinséques ». Lo
réponse est pourtant en chacun de nous.
Il suffit de se poser les bonnes questions et
le choix opparait comme une évidance... A
n'en pas douter, cette préseniation parmet.
tra de « remetire les choses en ploce », en
prencni conscience qu'a partic des camé-
ras opliques, une véritable révolufion a déja
commencé.




Maxime Jaisson raitors dos moyens
denregistrement et de contrile de Foedusion.
Utilisés avec succds depuis des décennies
pour locoliser les contacts occlusaux, les
« papiers » colorés sont trés largement
répandus. Lo denfisteria se modermise et
évolue vers le numérique, la gestion de
locclusion aussi. Cette conférence présen-
fera frois opfions medernes pour contriler
l'oeclusion slatique et dynamique. Ce sont:
I'empeeinte opfique, un appareil de mordu
électronique sur coplewr sensible a la
pression {CeduSense”] et un systéme d'an-
registrement de la cinélique mendibulaire
(Modlow®].

Empreinte optigue: avec les logiciels
d'empreinte optique, 'enregistrement at
le contrdle de locdlusion se font en OIM.
L'affichage immédiat parmet d'observer la
localisation des coatacts ef lewr infensité.
mainfenant d'enregiser les mouvements &f
de les reproduire, ce qui augmente considé-
rablement lintérét de l'examen, d'autont que
ces mouvements sont observables en vue
linguale, ce qui est évidemment impossible
a foire en bouche [fig. 2| Si des retouches
sont nécessaines, il fout de nouveau sconner
les zones modifides pour évalver 'effet des
retouches effectudes.
OccluSense™ Copteur ocdusal électronigue:
un boitier dons lequel est inséeé le copleur
occlusal est connecté @ un réseau Wi, il
transmet des informafions é une toblena sur
lequelle s'affiche en temps réel en 256 cou-
leurs, un grophigue indiquant la ocalisation
et lintensité des contacts (i 3). Ce disposi-
fif permet des enregistrements dynamiques
ou rythme de 150 imoges par seconde, ce
qui parmet d'appréhender avec précision
la chronologie des contacts. Il est ginsi pos-
sible de différencier les zones qui servent
ou guidage de celles qui servent ou colage

de l'occlusion. Le logiciel d'exploitafion des
données parmet la créafion d'un dossier
du patient dans lequel seront conservés
les divers enregistrements réalisés ce qui
permet, por lo suite, de les comparer. le
copteur peut &lre ulilisé quinze & vingt fois
pour réoliser das enregistrements successifs,
Cliniquement, calo permet de réaliser une
équilibration occlusale et de contrdler immé-
diatement lamélioration de la réparfifion des
contacts.

Modjow®: c'est un systéme complet desfing
au confrdle de l'occlusion dons ses aspects
staliques et dynomiques. |l fout préalable-
men! disposer des fichiers des arcades
du patient ou format SIL qui peuvent éire
obtenus soit par empreinte opfique, soit par
numérisation de mouloges cu leboratoire
L'appareil se compase:

- d'un chario! supportant une caméra
infrorouge @ trés haute définition et d'un
ordinateur intégeé a un écran lactile;

- de réflecteurs & plocer sur le patient; I'im
sur un serre-féte solidaire du créne e l'oulre,
sur la mandibule per le biais d'un codre vesti-
bulaire paro ocdusal. Les arcodes sont ginsi
sitvées dons un référentiel spatial (fig. 4)
Ce sysléme trouve son ufilité en 3 points:

- Fanelyse statique et dynamique de l'oc-
clusion peut &fre enfreprise en inleraction
direcle avec le patient. les inferférences
et prématurités sont dépistées grice & e
échelle de couleur;

- dons le méme tamps, les déplocements
condyliens dans T'espace sont occessibles.
Ce sont des données ufiles pour une ufilisa-
ticn optimale de arficudateur virvel qui soat
enregisirées ef qui peuvent &lre fransmises ou

laboratoire: veleur des pentes condyliennes
et autres angles de Bennett;
-lenregistrement de la cinématique mandibu-
laire fonctionnelle du patient lersque celfle-ci
est considérée comme saine aprés onolyse
digitale. Llle peut alors étre trensmise au
laboratoire pour améliorer lo conception
de nos resiourations.

Tous ces autils n'ont pour but que d'assister la
praficien dons sa prafique et le font occéder
a de nouveaux domaines dexpertise.
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