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Les traitements prothétiques ont, entre autre, pour fonction le rétablissement d'une
occlusion saine et harmonieuse. La modélisation de la surface occiusale est donc ap-
parue trés vite comme une nécessité absolue de toute reconstruction. La CFAQ Den-

taire, méthode aujourd'hui connue de reconstruction prothétique, a dii trés vite ré-

pondre a cette exigence morphologique.

Pour cela, trois étapes ont été suivies :

- Adaptation statique de l'occlusion.
- Etude dynamique sur un articulateur modélisé.

- Etude dynamique et recherche des déterminants 2 l'aide d'un
systéme de mesure €lectronique.

L'adaptation 2 I'occlusion par une méthode statique ou dynamique
en CFAO suppose aujourd'hui qu'en dehors de la reconstruction
elle-méme, les rapports occlusaux de la bouche du patient soient
considérés comme sains et notre politique est de considérer la

bouche du patient, bien manipulée, comme le meilleur des articula-
teurs.
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1) L'adaptation statique repose Sur le respect d'un engréenement €n
occlusion de relation centré, ou/et, en occlusion de convenance. 1l ne
nous appartient pas de choisir l'une ou l'autre position (ou méme
une troisidme!) mais l'empreinte optique des arcades "dents serrées”
sera la référence de départ pour l'occlusion statique en CFAO. Pour
cela nous réalisons l'empreinte du maxillaire, de la mandibule dans
]a zone de la préparation (par exemple) et des dents dans l'occlusion
correspondant au type de morphologie inter-arcade retenu. Comme
nous pouvons le remarquer sur les images ci-apres, les rapports sur-
faciques d'occlusion sont respectés & 10um pres (CAO) auquel il
s'agira de rapporter Ja précision diie a l'empreinte optique. La partie
externe de la couronne, recherchée automatiquement, st a faire co-
incider avec les zones de centres, respectifs couronne et antagoniste.
Ceux-ci sont détermin€s automatiquement apres empreinte des dents
opposées a la préparation (Il est proposé au praticien le type de con-
tact inter-arcade pour une ¢éventuelle modification interactive). Le
nombre de contacts comme le type de contact (fonctionnaliste ou
gnathologiste) peut gtre défini interactivernent.

2) Afin de satisfaire a l'occlusion dynamique €t en premiére ap-
proche aux mouvements mandibulaires, nous avons défini, dans
l'environnement CAQO, un articulateur dont il €tait possible de regler
les déterminants antérieurs et postérieurs. Ces derniers étaient défi-
nis et recherchés 2 l'aide d'un arc facial spécialement équipé pour
placer le modele optique dans l'environnement de l'articulateur CAO
et pour retrouver I'ensemble de ces déterminants. 11 était alors possi-
ble de mouvoir cette pitce virtuelle dans l'espace (diapon® 1) et de
récupérer les mouvements de latéralité et antéro-postériorité dans 1a
limite de programmation des constituants (dessin n°® 2).
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3) L'articulateur reste un appareil construit suivant une certaine ap-
proximation mathématique et ayant pour fonction de reproduire avec
plus ou moins d'exactitude les mouvements de la bouche de notre
patient. En utilisant un point lumineux face 2 une caméra placée dans
les trois axes cartésiens de I'espace, il est possible d'avoir une déter-
mination rapide et simple du déplacement du point Inmineux dans
les trois plans de 'occlusion. Nous avons choisi pour ce travail le
SAPHON VISITRAINER Model 3 du Prof. HOBO. Celui-ci nous a
donné I'ensemble des mouvements dans les trois plans 2 partir de la
position d'occlusion statique définie en 1).

De cette place et 2 partir des enregistrements, nous pouvons appli-
quer tout 2 loisir les 5 crittres de l'occlusion idéale.

- Relation centré (position 1 de POSSELT)
- Occlusion centré (position 2 de POSSELT)
- Propulsion (position 3)

- Latéralité travaillante

- Latéralité non travaillante

L'ensemble de ces éléments nous permettra de réaliser notre recon-
struction occlusale spécifique pour le patient.

- en occlusion habituelle
- en occlusion de relation centré
- en liberté en centré.

Cette finesse d'analyse nous permettra le lissa ge de la surface occlu-

sale des dents prothétiques en respectant les centrés blequés ou libé-
rés.
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Dr. F. DURET

APPROCHE DE L'OCCLUSION EN CFAQ
(Résumé de 1'exposé au CNQ)

Dr. Franc¢ois DURET (DCD-DSO)

Les traitements prothéliques ont, entre autre, pour fonction le
rétablissement d'une occlusion saine et harmonieuse. La modélisation de la
surface occlusale est donc apportée trés vite comme une nécessité absolue
a toute reconstruction. La CFAO Dentaire, méthode aujourd'hui connue de
reconstruction prothétique, a di tres vite répondre 2 cette exigence

morphologique.
Pour cela, trois Glapes ont été suivies

- Adaptation statique de l'occlusion.
- Etude dynamique sur un articulateur modélisé.
- Etude dynamique et recherche des déterminants 2 1'aide d'un

systeme dec mesure électronique.

L'adaptation & l'occlusion par une méthode statique ou dynamique en
CFAOQO suppose aujourd'hui qu'en dchors de la reconstruction elle-méme, les
rapports occlusaux dc la bouche du patient sont considérés comme sains et
nous définissons notrc politique comme étant de considérer la bouche du

patient, bien manipuléc, comme le meilleur des articulateurs.

1)  L'adaptation statiquc repose sur le respect d'un engrénement en
occlusion de rclation centré, ou/et, en occlusion de convenance. Il ne
nous appartient pas dc choisir l'une ou l'autre position (ou méme une

troisi¢me!) mais l'empreinic optique des arcades "dents serrées” sera la
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référence de départ pour l'occlusion statique en CFAO. Pour cela nous
réalisons l'empreinic du maxillaire, de la mandibule dans la zone de Ia
préparation (par cxcmple) ct des dents dans l'occlusion correspondant au
type de morphologic inter-arcade retenu. Comme nous pouvons le
remarquer sur les images ci-aprés, les rapports surfaciques d'occlusion
sont respectés a 10um prés (CAO) auquel il s'agira de rapporier la
précision die a l'emprecinte optique. La partie externe de la couronne,
recherchée automatiquement, est a faire coincider avec les zones de
centrés, respectifs couronne et antagoniste. Ceux-ci sont déterminés
automatiquement aprés empreinte des dents opposées 2 la préparation (Il
est proposé au praticien le type de contact inter-arcade pour une
éventuelle modilication interactive). Le nombre de contacts comme le type
de contact (fonctionnaliste ou gnatologiste) peut é&tre défini

interactivement.

2) Afin de satisfairc 2 l'occlusion dynamique et en premiére approche
aux mouvemenis mandibulaircs, nous avons défini, dans I'environnement
CAO, un articulaicur dont il ¢était possible de régler les déterminants
antérieurs et posiéricurs. Ces derniers étaient définis et recherchés a
l'aide d'un arc facial spécialement équipé pour placer le model optique
dans l'environnement de Il'articulateur CAO et pour retrouver I'ensemble
de ces déterminants. Il ¢tait alors possible de mouvoir cette piéce virtuelle
dans l'espace (diapo n° 1) ct de récupérer les mouvements de latéralité et
antéro-postériorit¢ dans la limite de programmation des constituants

(dessin n° 2).

3) L'articulateur reste un appareil construit suivant une cerlaine
approximation mathé¢matique et ayant pour fonction de reproduire avec
plus ou moins d'exactitude les mouvemenis de la bouche de notre patient.
En utilisant un point lumincux face 2 une caméra placée dans les trois axes

cartésiens de l'espacc, il cst possible d'avoir une détermination rapide et
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simple du déplacement du point lumineux dans les trois plans de
l'occlusion. Nous avons choisi pour ce travail de SAPHON VISITRAINER
Model 3 du Prof. HOBO. Cclui-ci nous a donné l'ensemble des mouvements

dans les trois plans A partir de la position d'occlusion statique définie en
1).

De cette placc ¢t a partir des enregistrements, nous pouvons appliquer
tout a loisir les 5 critéres d'occlusion idéal.
- Relation centré  (position 1 de POSSELT)
Occlusion centré (position 2 de POSSELT )
Propulsion (position 3)

]

Latéralité travaillante

- Latéralité non travaillante
L'ensemble dc ccs éléments nous permettra de réaliser notre
reconstruction occlusale spécifique pour le patient.
- en occlusion habituelle
- en occlusion de relation centré
- en liberté en centré,
Cette finesse d'analyse nous permettra le lissage de la surface

occlusale des dents prothétiques en respectant les centrés bloqués ou
libérés.
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