CLINIC FOCUS

Possibilités au cabinet avec la solution de
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polyvalence et flexibilité

Chaque dent est unique. chaque prothése est réalisée sur-mesure. Le cabinet du futur.
pour répondre a un tel enjeu, doit combiner empreinte optique. conception en 3D et
fabrication assistée par ordinateur (CFAO) comme le prédisait I'rancois Duret des 1986
quand il concut les fondements de la technique". Aujourd’hui. a I'heure ot la technologie
est essentielle dans nos vies, elle le devient aussi dans nos cabinets. De plus en plus de
praticiens s équipent pour exercer une dentisteric moderne comme illustre le sujet de
I'ADF 2016 « Moderniser son cabinet : les technologies numériques a intégrer ».

VEMPREINTE OPTIQUE : NOUVELLES TENDANCES INTRA BUCCALES

Tout commence par la prise d'empreintes qui devient numcrique. Sa precision est dor¢navant Cgale
voire supericure a celle obtenue par les méthodes clagsiques. Les cameras sont de plus en plus faciles
a manipuler ¢t moins encombrantes. intuitives ¢t ergonomiques. clles permetient au pral icien une
prise rapide en 23 minutes améliorant ainsi le confort du patient™, A terme grace a cette technigue,
il sera possible de prendre simultanément les informations sur la einie des [uturs ravaux prothétigues.

Les praticiens se tournent de plus en plus vers un systeme ouvert permetiant de génerer does lichiers

Dr. JULIEN ARRUE d'empreintes optigues $TL ouverts, universels, compatibles sur n'importe quelle plateforme de CAO
Doctclél en chirurgie (conception assistée par ordinateur) ou de FAO (fabrication assistce par ordinateur).
entcire
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el e Certains industricls proposent une solution numérique camplete avee systeme de CPAO directe au

cabinet (cameéra. logiciel de conception el usineuse) pouvant ¢tre compleétce d'un appareil de
radiographic 3D Cone Beam. Les images radiographiques 3D peuvent alors ¢Lre associces aux
empreintes optiques et modélisations 3D pour ¢lendre les modalites de prisc en charge.

Notre cabinel a decidé dinvestir dans cetie iechnologic en s'équipant, en complément de notre Cone
Bean Carestreaman, de 1a solution compléte de la méme marque (caméra CS3500. usineuse CS3000).
Acteur majeur de imagerie, cette entreprise mise sur le développement du march¢ de la CFAO
dentaire en proposant une solution flexible.

CFAO DENTAIRE

La CFAO dentaire désigne tous les cquipements utilisés dans la chaine numcrigue qui comprend les
¢élapes de la prise d'empreinte a la modélisation jusqu'a la fabrication des prothéses dentaires. Sous
cetie appellation, on regroupe donc autant. les ¢quipements de numérisation 3D {camcras
d'empreintes. scanners de laboratoire, Cone Beam (certains permettent de numériser des
empreintes)). que les ¢quipements de fabrication a commande numérigue (machines d'usinage el
machine de [abrication additivel.
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LA CIAO dentaire trouve son ulilite dans la
labrication des inlavs, onlays, faceties, inlay -cores,
protheses fixes (unitaires et plurales). protheses
lixes sur implants (collces ou vissces), protheses
amovibles et protheses amovibles sur implants.

On distingue 3 types de CIAO en fonction des

¢lapes réalisces par le praticien lui-meme et celles

faites par les laboratoires prothétiques parienaires

{fig. 1)

« Iin CEAO indirecte, 'empreinte se [ail de facon
classique  physice chimique au cabinet. 1e
moulage en platre sera numérisé par le laboratoire
qui ira jusqu'a I'élaboration finale de la prothese,

« I'n CFAO semi directe, le pratcien prend une
cmpreinte dentaive numcrique qu'il envoie en
temps reel par internet au prothdsisie. e
laboratoire peut ainsi directement donner son
expertise sur les limites de la préparation alin de
réaliser en suivant la conception et la fabrication
assistee par ordinateur.

« infin dans e cas de la CFAO directe, Uensemble
de la chaine se passe au sein du cabinet dentaire.
Le praticien peut donc concevoir la prothése dans
une scule séance d'environ 1h30. préparation
comprise.

CFAQ Semi directe et directe :
2 solutions qui dominent le marché

Lutilisation de 1a CFAO indirecte est voudce a ¢tre
abandonnce. n effetl. ¢viter le recours a une
empreinte classique permet de limiter les ruptures
de chaine numérique. les aléas au niveau du
transport. ¢t ainsi d'optimiser une conception en
diminuant les sources d'erreurs potentielles.

Les cabinets sont de plus en plus autonomes el
s¢équipent en systéme permetiant I'empreinte
optique (pour de la CFAO semi direcie) ou en
solutions completes (pour de CEAQ direcie)t!.

investissement est cependant conséquent et
ncécessite I'évolution des  pratiques pour  les
diff¢rentes ¢lapes.

Domaines d'epplication d'une solution de CFAO
compléte et ouverte (Carestream® Solution)

Notre cquipement

Notre cabinet, s'est ¢quip¢ d'abord d'une caméra (CS
3500) en juin 20015 permetant de réaliser des
empreintes optiques pour une CFAO semi-directe.
et ce. quel que soit e cas clinique. Les lichiers
numeériques géneres (lormat STLL ouvert), sont
transieres directement au laboratoire qui realise la
piece prothétique sur le modele numerique.,
Lévolutivite et la fexibilit¢ du svsteme nous ont
permis en janvier 2016, de passer sur la solution
complete Hogiciel de CAO €S Restore et uniteé
d'usinage CS 30000 pour travailler en CFAO directe.

Dentiste

Prothésiste Inguecte [T Duwite

Fig 1 Jes Stvpes de CEAO dentaire

Notre expérience pratique (Fig.2)

Aujourd’hui. 1a toralit¢ de nos inlavs, onlays, couronnes et enco
couronnes est réalisée en CFAQ directe.

Alind'optimiser la prise d'empreinte optique et de limiter les contraintes
qui s'exerceront sur les matériaux finaux lors de 1'usinage. nous
pratiquons une préparation assistée a I'aide de fraises spécifiques™ ', L.a
picce prothétique est ensuite modclisée au cabinet via le logiciel CS Restore.
Apres usinage de la picce par la CS 3000, la piece prothétique est
maquillée et glacée (7) puis collée (Multilink. Ivoclar Vivadent).
Lorganisation des séances au cabinet est primordiale lors de
réhabilitations en CFAO directe. Par soucis d'ergonomie de travail, 2
séances sur la méme journde (a1 a 2 heures environ d'intervalle) sont
proposées, Ce mode de fonctionnement permet une optimisation du
temps de travail comparativement a la séance unique.

Les prothéses plurales (bridees) de plus de-1 élements au-dela de ladeuxieme
prémolaire, les inlay cores. les gouttieres de relaxation et les stellites ne sont
pas réalisables en direct au cabinet. La prothése en full céramique de type
e.max (Ivoclar Vivadent) est. en effel, réservée aux bridges de 3 voire |1 petits
¢léments dont le dernier pilier est une deuxieme prémolaire. 1ls sont ainsi
traitcs en CFAQ semi-directe grace au systéme ouvert.

Toutes les gouttieres de relaxation que nous posons au cabinet sont
rcalisées par notre prothésiste a partir d'empreintes optiques. 1.a
rcalisation au laboratoire reste conventionnelle, mais le passage sur
modele imprim¢ permet un gain de precision et une réduction
significative des erreurs ou déformations d'empreinies.
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Fig. 2 omanisation en CEVO directe

Enfin, méme les protheses amovibles a plague base métallique sont
réalisées grace a I'empreinte numérique, ¢vitant les ruptures
numeriques.
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CLINIC FOCUS

Nous allons voir. a travers quelques cas cliniques les possibilites offertes adjourd i par un systeme de CEXO el que celut dont
nous sommes cauipcs (figs. 3 a 8).

i, 3 < les couronnes

Ce jeune patient présentait une incisive centrale avee une coloration disgracicuse esthétiquement genante 1 depulpee suite a un
choe traumatique). Ta reconstitution coronaire tout céramique a ¢Lé réalisée par CENO directie en 2 scances (bloc Vita Suprinity ).

lig. 1:lesinlays onlavs

Ladent 31 (racturée. d'une patiente de 85 ans accuillie en urgence est encore vitale
el répond positivement aux tests. Nous avons réalisé une reconstitution de type Inlay
Onlay en Vita Mark 11

Fig, 6 : les bridges

Ce patient presente une absence de la dent 15 depuis de nombreuses annces, des
couronnes metalliques anciennes sur 16 ¢4 17 (inlay core sur 16}, une dent L vitale avee
ume aresse reconstitution occluso-distale en maicriau foul¢. Une réhabilitation par
prothese fixe pluralea cié indiguce avec conservation de Finlay core de la 10, Tes modeles
virtuels dempreintes optiques sont transferds par mail au laboratoire (CENO semi- directe),
In attendant la restitution du prothesiste tenviron 10 jours), une prothese provisoire en
résine PNIMA (Vita CadTemp) est modélisce (version « héta » avancée de CS resiore en
cours de validation) et direciement usinée au cabinel e posce en provisoire dans lascance,
| 2 semaine suivante le bridge céramigue sur armature zircone est mis en place.

Iig. 5 : les endo - couronnes

lendo couronne est actuellement. grace
aux lechnigues de collage el aux materiauy
utilis¢s, la solution de choix pour la
reconstitution des dents dépulpcées, evitant
la pose d'un ancrage corono radiculaire
{Iraumaticiue pour la racine).

La camcra diempreinte nenregistrant que
ceqguelle vait lors de la réhabilitation de la
16, une attention particulicre a ¢(¢ pratiguce
pour un hon aceds aux limites.
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lig. 7: lesinlay cores

Dans notre pratigue guotidienne, nous limitons au maximum "utilisation
drancrages corono radiculaires de type inlay cores. (1 est cependant des
cas ot ils demeurent nécessaires. Ici. 'empreinte est réalisée grace a
Futilisation de Scanposts 3Shape pour inlay cores (exclusivité 3Shape).
l.e prothésiste réalise en suivant le design de la picce prothétique,
labriguee ensuite par [rittage laser. Ladaptation et la precision de ces
pieces prothetiques sont (res impressionnanies lors de la pose. la
couronne pourra ensuite ctre réalisée en CFAO directe ou semi directe,
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Fig. 9 les protheses amovibles particlles a chassis métallique :
Edentement mandibulaire bilatéral

La patiente possede depuis 5 ans une prothese amovible complete
maxillaire (qui sera conservee) e depuis 2 ans. elle a un édentement
mandibulaire bilateral postericur symeirique de classe | {absence des 33,
36, 37, 150 100 173 Nous réalisons une prothese partielle amovible
méallique dont le detail a ¢te presentd dans un précédent article (8). a)
Modele obtenu par empreinte optique Camera CS3500 Carestream, b)
\xes dlinsertion et zones de rétention, ¢ Modclisation informatique du
chassis, d) Chassis, selles porte empreinte el cires, ¢) Empreinte wertiaire
anatomo- fonctionnelle ¢t rapports inter maxillaires. 0 Ftapes de
laboratoire. coulcée de Pempreinte. modele de travail ¢f prothése (inic et
en place, Le patienta ressenti un confort des la mise en place. Fadaplation
clant parlaite..

CONCLUSION ——

Futilisation de la CENO ne cesse de s'éiendre, Sa précision, sa ;
rapidit¢. son adaptabilit¢ et sa polyvalence (CEAO direcie ou &
semi-directe grace au syvsteme ouvert) en font une weehnigue de | |
pointe dont Futilisation en cabinet ne peut gque se développer
dans les annees a venir pour une dentisteric moderne 2.0,

Iig. 8 = les protheses amovibles partielles a chassis
méiallique : Edentement intercalaire

Dans ce cas. la chaine numérique n'est rompue qu'au
moment du montage des dents et de la cuisson de la
résine (meilleure précision. suppression de nombreuses
erreurs - déformation, tirage, coulée du platre, mise en
revétement, eic. ).

Ici. le patient possédait déja une PPAC de 6 dents sur
lequel la 22 avait ét¢ ajoutée ultéricurement. Apres
plusicurs fractures. une nouvelle prothese est réalisce
en deux rendez-vous seulement.

L. prothésiste, grace a l'empreinte numérique, réalise la
madclisation du chassis. Apres validation du tracé par le
praticien, le chassis est usiné par [rittage laser, Le
montage des dents ot la cuisson de la résine sont ensuite
[aits de facon conventionnelle sur les modeles positifs
Protovpes.
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