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3Shape Dental System’

Présentation des fonctionnalités CFAO pour les opérations liées aux Inlay-Cores
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La solution 3Shape pour Inlay-Cores - un flux de travail entierement numérique

Nouveau flux de travail, unique et entierement numeérique pour les opérations liées a la numeérisation et a la conception
des Inlay-Cores. Effectuez vos scans dans la clinique avec le systeme d'empreintes optiques TRIOS® ou utilisez les
scanners de bureau 3D 3Shape dans le laboratoire. Les techniciens sont ainsi en mesure de modéliser au mieux un
pivot parfaitement fonctionnel et méme de traiter des situations avec plusieurs Inlay-Cores.

Systéme d’empreintes numériques TRIOS®

Grace a TRIOS®, les opérations d'empreinte sont plus rapides, plus
simples et plus précises. Numérisation sans aucune utilisation de
spray ou de poudre, outils permettant une validation clinique instan-
tanée, le téléchargement immédiat des scans vers le laboratoire et une
communication optimale. Prise en charge compléete de la numérisation
des pivots.

Un scanner pour modeéles et empreintes adapté a chaque laboratoire
Le scanner D800, doté de deux caméras de 5,0 MP, garantit une
excellente précision et permet de capturer les textures et les
reperes tracés au crayon. Le scanner D700, rapide et robuste,
est ui orienté productivité. Quant au scanner D500, il constitue
la solution d'entrée de gamme idéale dans la technologie CFAQO.

Barres et bridges sur implants

Dotez-vous d'un outil précis et a la productivité éprouvée pour con-
cevoir des barres et des bridges sur implants sophistiqués, destinés
a des prothéses amovibles et fixes. Vous y trouverez d'autres fonc-
tionnalités, parmilesquelles la conception numérique de protheses,
le nouvel outil Abutment Designer™, le flux de travail complet sans
modele, des appareils orthodontiques, etc.

Vous pouvez également
suivre I'actualité 3Shape sur:

E O W

La classe du dispositif médical: 1

Fabricant: 3Shape A/S

Utilisation exclusivement par un personnel formé.
Lisez toujours le manuel d'utilisation avant emploi.




Chers lecteurs,

_On vous I'avait promis, c'est fait !

Le salonde I'IDS, qui a lieu tous les deux ans a Cologne en Allemagne, a bien tenu ses pro-
messes en terme d'innovation.

Tous les fabricants, grace a leurs équipes de développement, ont pu proposer des évolu-
tions majeures pour les systémes CFAQ, d'imagerie 3D et d'empreintes numériques.

Al'image de cesextraordinaires monocoques et de leurs navigateurs quinousont fait réver
tout au long de ce dernier Vendée Globe, nous pouvons nous aussi avancer contre vents et
marées et braver les éléments avec plaisir.

Nous connaissions déja I'intérét de ces différentes technologies, mais ce qui est le plus
¢poustouflant, etsurtoutle plusintéressant pour les praticiens utilisateurs, c'est que tous ces
mondes du numérique sont enfin parfaitement interconnectés, avec des applications com-
muneslesreliant. Cestechnologies permettentenfin de traiter nos patientsavec une véritable
logique numérique, simplifiant les opérations tout en augmentant la précision et le confort
de nos soins.

Jevousavaisprévenuqu'il fallait prendre le train numérique en marche..., il vient de passer
alavitesse supérieure !

Jevoussouhaite une bonnelecture etvousdonne rendez-vousdans trois moisavec le plai-
sird'accueillir de nouveaux articles que nous confiera I'équipe prestigieuse d'e-dentisterie et
quis'inscrivent pleinement dans la passion qui nous anime au sein de cette revue CAD/CAM.

Dr Luc Manhés

Formateur Generation Implant
Co-fondateur d'ULNAssociation
www.ulnassociation.fr
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IMPLANTOLOGIE PERIODONTOLOGIE ORTHODONTIE HYGIENE DENTARE

MANAGEMENT ODONTOLOGE ESTHETIQUE ENDODONTIE
DU CABINET GENERALE

DT STUDY CLUB - Le portail en ligne pour vos formations dentaires

Le Dental Tribune Study Club est un portail internet complet, détaillé et international pour les formations dentaires.
Il offre @ un public spécialisé un accés sans complications a des séminaires en ligne sous la forme de conférences
en direct, de cours archivés ou d’enregistrements de conférences lors de congrés internationaux.

Le Dental Tribune Study Club rend possible et accessible, encourage -

et facilite le transfert des savoir-faire mondiaux entre la science et &";,_‘:,"t_‘,:.._,_l_ﬂ

la pratique. T:::— P e o
et —

Le Dental Tribune Study Club a de plus a sa disposition une banque . - :-_:- -

de données en croissance continue qui comprend des études scien- -

tifiques internationales, des articles spécifiques et des rapports d’uti- ol : o IO

lisation concernant ’ensemble des thémes actuels de la médecine w

dentaire.

Les avantages des formations en ligne du DTSC: Pour obtenir davantage d’informations,
v/ Formation performante veuillez vous adresser a Nadia Fournols,

n.fournols@dental-tribune.com

v/ Pas de frais de voyages et d’hotel élevés . >
ou bien par téléphone: 06 65 07 77 24

v Pas de fermeture de cabinet

v/ Formations en tout lieu et a tout moment
v/ Possibilités d’échange avec des experts et des collégues Vous pouvez bien siir  tout moment consulter
v Accés aux archives de DTSC nos pages internet: www.DTStudyClub.fr

INSCRIPTION GRATUITE A L’ADRESSE SUIVANTE: WWW.DTSTUDYCLUB.FR




étude de cas _ restauration du maxillaire edente

Restauration d’un
maxillaire édenté

fondée sur la CFAO

Auteur_Dr Arnd Lohmann, Allemagne

Fig. 1_Orthopantomogramme (OPG)
apres I'insertion de I'implant XiVE TG.
Fig.2_Les piliers FRIADENT MP
transferent le niveau de liaison du
plan de la créte alvéolaire au plan
supragingival.

Fig. 3_Empreinte fonctionnelle avec
piliers MP d’empreinte.

Figs. 4 a—d _Captures d’écran de la
prothese a barre avec divers
overlays.

_Introduction

[l n'existe probablementaucune autre méthode de
traitement qui améliore la qualité de vie de nos pa-
tients de maniére si déterminante et prévisible que la
restauration de la machoire édentée, au moyen de
prothéses dentaires implanto-portées (Alfadda et al.,
2009). Un bridge télescopique implanto-porté doit
étre considéré comme le traitement de choix pour la
réhabilitation d'une mandibule édentée (Abd El-
Dayem et al., 2009). C'est la conclusion tirée des ré-
sultatsd'une étuderéalisée par Eitneretson équipeen
2008, établissantqu'unestructure supra-implantaire
garantit une réhabilitation prothétique adéquate,
surtout dans des situations ou I'anatomie est une

entrave.En 2009, Visser etal.ontdémontré que la res-
tauration implanto-portée du maxillaire édenté re-
présente également une méthode de traitement in-
dubitable et efficace, dont on peut prévoir le succés.

_Eléments de liaison

Divers éléments d'ancrage tels que des barres, des
doubles couronnes et une variété d'éléments de liai-
son préfabriqués, destinés au remplacement des
dents, ont été envisagés par le passé (Alfadda et al.,
2009 ; Eitneretal, 2008). Les barres de conjonction et
les couronnes télescopiques sont privilégiées pour le
maxillaire édenté, car contrairementaux éléments de
liaisons flexibles, elles évitent un basculement de la
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Fig. 4c

prothese. Lequel de ces deux types de liaison faut-il
préférer 7 Cela demeure assez incertain. Les implants
servant d'ancrage a des couronnes télescopiques,
sont associés a un débit réduit de fluide sulculaire, ce
que I'on interpréte comme le signe d'une inflamma-
tion négligeable des tissus péri-implantaires. Toute-
fois, Eitner et son équipe ont démontré que ceci ne
conduit pas a une diminution du taux de perte d'im-
plant, par comparaison avec les barresimplanto-por-
tées, méme sur une longue période. Par ailleurs, les
structures supra-implantaires retenues par une
barre,sontbeaucoup moinspropicesa une réparation
et donc, selon le groupe de travail dirigé par Eitner,
aucune des restaurations ne peut étre définie comme
préférable. Dans tous les cas de traitement intensif, le
patient attend — sur le plan financier mais surtout
psychologique — une réhabilitation sans complica-
tion et «sans entretien » mécanique. A cet égard, une
restauration constituée d'une suprastructure amo-
vible et retenue par une barre, telle qu'un bridge, est a
notre avis, le premier choix. Par principe, nous y joi-
gnons deux mécanismes de liaison aux fins d'un port
plus confortable. lls préviennent une diminution de
rétention de l'unité amovible, due a I'abrasion. En
outre, ces mécanismes de liaison confortent le senti-
ment de confiance indispensable au patient, puisque
leur présence exclut tout risque de descellement
indésirable de la restauration.

_Matériaux

Les barres fraisées individualisées sont générale-
ment coulées dans un alliage chrome-cobalt ou un

étude de cas _ restauration du maxillaire edente

alliage d'or. Depuis peu, la CFAQ permet la conception
virtuelle et centralisée des barres, conformémentaun
modele obtenu parscanner. Cette variante de fabrica-
tion offre de nombreux avantages. D'une part, I'ajus-
tage sans pression des barres sur les implants, n'est
pas compromis par la rétraction du métal due au re-
froidissement. D'autre part, la fabrication possible de
barresen titane peut contribuer aréduire I'inflamma-
tion gingivale (Abd El-Dayemetal., 2009), dans la me-
sure ou l'attachement des tissus est dans ce cas
meilleur. Abd EI-Dayem et son équipe ont en outre
conclu que ces deux avantages, lorsqu'ils sont réunis,
pouvaient contribuer a réduire davantage la résorp-
tion de I'os péri-implantaire et a améliorer d'autant
plus le pronostic a long terme.

_Etude de cas

Une femme agée de 73 ans, non fumeuse et sans
antécédents médicaux notables, a recu six implants
servant d'ancrage a deux barres fraisées. Cing im-
plants XiVE S plus ont été insérés parallélementa une
élévation du plancher sinusien, puis enfouis pour une
période de cicatrisation de six mois. Aprés le désen-
fouissement des implants, une greffe vestibulaire a
été réalisée, en utilisant un lambeau de transposition
apical.Enraison duvolume osseux moins favorableen
position 16, un implant XiVETG plus a été inséré ulté-
rieurement pour les besoins de la procédure etimmé-
diatementmisen charge (Fig. 1). Lempreinte destinée
ala fabrication des barres par CFAQ a été prise quatre
semaines plus tard, en se servant de piliers MP, posés
pendant cette consultation (Figs. 2 et 3).

Fig.5

Fig. 5_Modele de travail avec barres,
glissiéres, structure tertiaire et

glissiéres insérées.

Fig. 6_Barres en titane in situ.

Fig. 7_Labase métallique a été
scellée dans la cavité buccale.

Fig. 8_La structure tertiaire achevée

avec glissiéres ouvertes.
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étude de cas _ restauration du maxillaire edente

Fig. 9_Vue frontale de la supra-
structure terminée.

Fig. 10_La restauration intégrée
dans la bouche de la patiente ;
excellente translucidité des dents
prothétiques choisies

(Genios, DENTSPLY DeTrey).
Fig. 11_OPG de suivi ; conditions
stables presque deux ans apres
I'intégration de la restauration
prothétique.
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Les piliers MP (Friadent) offrent I'avantage de
transférerleniveau de liaison du plan del'épaulement
del'implant—autrementdit, la créte de I'os alvéolaire
— vers un plan supracrestal. Par conséquent, I'appo-
sition des tissus marginaux sur les composants du pi-
lier, n'est pas compromise par des essayages et par les
autres phases de traitement. Il est en outre possible
d'effectuer une simple vérification visuelle de I'ajus-
tement de la barre. La figure 2 montre la situation
aprés l'insertion des piliers MP Friadent et avant la
prised'empreinte.Le modéle fabriquéal'aide desana-
logues MP et d'un analogue d'implant XiVE TG, a été
envoyé au centre CFAO DENTSPLY, avec la construc-
tion prothétique provisoire.

La possibilité d'afficher et de masquer diverses
structures, notamment les tissus mous, la disposition
desdents, lesimplants et la barre, permet un contrdle
simplifié de la planification de la protheése (Figs. 4a-d).
Si besoin est, ceci est ajusté selon les préférences du
praticien. Les loquets galvanisés de la barre sont fa-
briqués sur les barres en titane fabriquées par CFAQ,
etintégrés dans les ouvertures prévues pour les axes
des glissiéres. La structure tertiaire est coulée a partir
d'un alliage chrome-cobalt. Afin de garantir un ajus-
tage sans pression sur la base métallique supportée,
celle-ci a été scellée aux loquets de la barre dans la
bouche de la patiente. Les dents prothétiques Genios
(DENTSPLY DeTrey) ont ensuite été transférées sur
I'armature fabriquée (Figs. 5-8).

La restauration finale a été adaptée a la bouche de
la patiente puis mise en place (Figs. 9 et 10). Les dents
prothétiques présentaient une excellente transluci-
dité. Lorsdes visites de suivi, 27 moisaprés la pose des
implants et 21 mois aprés |'intégration, le tissu s'est
révélé stable (Fig. 11). La hauteur de I'os crestal était
toujours positionnée au niveau de I'épaulement de
I'implant. Aucune résorption n'a été observée.

_Conclusion

Grace a sa stabilité primaire satisfaisante, méme
dans des situations marginales, le systéme d'implant
XiVE peut étre utilisé lors d'une augmentation du si-
nus maxillaire avec pose simultanée d'implant. Lors-
qu'il ne reste que peu de volume osseus, il est néces-
sairederecouriraune phase classique de cicatrisation
enfouie, sans pression. La possibilité de transférer le
niveau de liaison a une hauteur épigingivale apres le
désenfouissement de I'implant, réduit le risque d'une
détérioration osseuse dans la région de I'épaulement,
due a la manipulation. La fabrication par CFAO des
protheses stabilisées par une barre, améliore nette-
ment |'ajustage de ces constructions, ce qu'un prati-
cien ayant expérimenté cette nouvelle technique, re-
connaitra immédiatement. Lutilisation de titane
conjuguéealaréductionde la pression, représente un
pasdeplusverslarétentionreproductibledel'osmar-
ginal.Enoutre, la prothése stabilisée par une barre au
moyen de loquets, restaure le niveau de sécurité sou-
haité et par conséquent, le dynamisme du patient._

Note de la rédaction : une liste compléte des références est
disponible aupres de l'auteur.
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6 Months Clinical Masters Program

in Implant Dentistry

kay 20713 to November 2013, & total of 12 days Program director
in Heidelberg (DE), Como ([T), Maspalomas (ES) Cr. Marius Steigmann

Live surgery and hands-on with the masters in their own institutes plus
online mentoring and on-demand learning at your own pace and location.

s
DO, Jizdet Miraiirrs Dr. Pliilipes Aidss ﬂn' Einired Pl kaites L. Mian S Boeigimidstin
Session 1 During each module, the
Heidelberg, Germany - May 2-5 participants will have the
Session 2 opportunity to practice their
Comao, Italy - July 4-7 new skills on hands-on casts,
Session 3 porcine models, and to watch

Maspalomas, Canary Islands - November 6-10  or assist live surgeries.

Course fee: € 11,900 Tel.: +49-341-48474-302
- ety email: info@tribunecme.com
et il G AP AT o www.TribuneCME.com s i e

olafary: Paues. af prearium
video Lraining s live webinarns.
Collsborate with peers and

ADA C'E'R'Fﬁlmh;;: faruity or your cases.
Discover the Masters’ secrets and enjoy three superb locations.
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