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_Retour de vacances pour une dernière ligne droite vers la fin de l’année… Comme 
toujours, « ça passe trop vite », et pourtant les médias arriveront à nous faire ralentir le cours
de la vie sous fond de grèves paralysant le pays et de crise qui devrait sévir pour 2013. Je
 pourrais finir de vous démoraliser en vous parlant de l’augmentation des impôts qui bien 
sûr frappera principalement notre profession… mais je préfère vous parler de toutes les
 innovations qui vont accompagner notre activité pour ces prochaines années.

Restons positif, nous avons de la chance de faire un très beau métier, qui lorsqu’il devient
lassant peut être facilement pimenté par l’apport de nouvelles technologies. Il y a quelques
années, à part le CEREC, toutes ces avancées appartenaient au domaine du fantasme, car 
peu abouties, ou trop compliquées à mettre en œuvre dans notre activité quotidienne, on ne
les retrouvaient finalement que chez quelques utilisateurs passionnés et très courageux,
 influencés par les fabricants.

Aujourd’hui, la fiabilité du numérique et de la CFAO n’est plus à démontrer dans notre
 activité, mais surtout elle est devenue très accessible dans son utilisation.

Alors encore une fois, je vous encourage à vous intéresser à ces nouvelles technologies 
qui souvent nous permettent d’embellir nos journées de travail et le sourire de nos patients.
Il ne faut plus attendre avec de mauvaises excuses comme « le prix va baisser » ou « j’attends la
 prochaine version … », la vie passe trop vite, il faut vivre et travailler avec son temps. Beaucoup
de praticiens qui étaient allergiques à l’informatique ont pu apprécier après avoir franchi 
le pas, le bonheur et la facilité d’utiliser ces nouveaux outils. Nous passons beaucoup de 
temps dans nos cabinets, plus que sur les pistes de  ski, alors parons nous du plus beau matériel
dentaire qui nous est proposé aujourd’hui. Immédiatement, un confort de travail, une qualité
de soins et la satisfaction de nos patients seront au rendez-vous. 

Je suis un peu bavard, assez passionné, mais surtout désireux de partager avec vous la 
joie d’utiliser ces nouvelles technologies qui ne font que commencer à nous éblouir, leurs
 interconnexions et évolutions sont infinies. 

Pour finir je voulais vous rapporter ma stupéfaction quand j’ai vu le mois dernier, fonctionner
la nouvelle camera d’empreinte optique de Sirona qui va encore un peu plus révolutionner
notre activité, véritable bijou pour le CEREC.

Vive le numérique, vive la France, et bonne rentrée à vous.

Dr Luc Manhès
Formateur Generation Implant
Co-fondateur d’ULNAssociation
www.ulnassociation.fr

Chers lecteurs,

Dr Luc Manhès
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matériel et logiciel pour le laboratoire et fait gagner le temps du wax-up et du fraisage tel 
que requis aujourd’hui par d’autres systèmes CAD/CAM. Il permet à l’équipe dentaire, 
dentiste et laboratoire, de travailler dans la performance technologique pour offrir une 
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Atlantis BioDesign Matrix™

L’association des quatre éléments 
clés uniques de l’Atlantis 
BioDesign Matrix™ optimise 
la gestion des tissus mous 
pour un résultat fonctionnel et 
esthétique idéal. 
C’est la véritable valeur 
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dentaires, les cliniciens et les 
patients.

 Atlantis VAD™ 
Conçu à partir de la forme  
finale de la dent 

 Custom Connect™ 
Connexion d’origine optimisée pour un 
ajustage performant sur tous les principaux 
systèmes implantaires

Soft-tissue Adapt™ 
 Soutien optimal pour 
la sculpture des tissus 
mous et l’adaptation à 
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Natural Shape™ 
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d’émergence basés sur 
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Fig. 1_Couronne unitaire scellée 

sur pilier anatomique titane.

_La multiplication et la complexification de
l’offre, dans le domaine des éléments prothétiques
en implantologie, peuvent contrarier le praticien
dans un choix qui doit être approprié aux parti -
cularités cliniques de chaque cas.

S’il opte pour un pilier standard, le prothésiste
devra alors procéder à une réadaptation, impli-
quant des pertes importantes de précision et de
temps. De plus, il est difficile de respecter le profil
d’émergence, puisqu’il ne peut être anticipé et 
que l’embase du pilier n’est pas modifiable. Ce
constat est également applicable à l’égard de l’an-
gulation. Cette dernière peut même être choisie
par défaut.

Le pilier sur mesure créé par CFAO reste la
 réponse la plus précise et la plus simple pour un
résultat optimal. Le pilier est conçu individuelle-
ment de façon à garantir l’homothétie des épais-

seurs des matériaux et donc la résistance de l’en-
semble prothétique. Les prothésistes ont alors
une grande liberté en termes de design pour ob-
tenir un pilier avec des profils d’émergence et des
angulations parfaitement respectés. Il est ainsi
dessiné et usiné spécifiquement pour chaque
 patient.

Le titane s’est imposé en implantologie den-
taire comme le matériau de référence pour ses pro-
priétés mécaniques et sa biocompatibilité. Nous
bénéficions de plus de 40 ans de recul clinique et
expérimental sur l’implant lui-même ainsi que sur
l’ensemble des éléments prothétiques s’y joignant,
comme les piliers et les vis. Aujourd’hui, il existe des
piliers sur mesure en titane, mais aussi en zircone
et en bi-matériaux titane-zircone, qui peuvent
dans certaines circonstances cliniques, améliorer
l’esthétique des zones visibles tout en respectant
les impératifs de biocompatibilité et de bioméca-
nique.

_Pause d’un bridge 4 éléments sur trois
piliers implantaires anatomiques

Cas clinique présenté :

Stéphane M, âgé de 40 ans, est cadre supé-
rieur dans une ONG humanitaire, ce qui l’amène 
à voyager régulièrement en Afrique. Il n’a pas
 d’antécédents médicaux particuliers et n’a pas de
contre-indications particulières à la mise en place
d’implants.  

J’avais adressé mon patient en 2009 pour une
intervention chirurgie implantaire en milieu hos-
pitalier en vue de remplacement des dents 15, 16 
et 17, avec un sinus lift (augmentation de la masse
osseuse du maxillaire et déplacement de la mem-
brane sinusienne pour garantir un bon taux de
 succès de placement des implants en augmentant

Fig. 1

La conception d’un pilier
sur-mesure en CFAO
Une réponse spécifique à chaque cas clinique
Auteur_ Docteur Thierry Lachkar, France
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la hauteur d’os disponible). Les suites opératoires
ont été tellement mal vécues par le patient (dou-
leurs, œdèmes…) qu’il est devenu totalement ré-
calcitrant à une autre intervention de ce type pour
le secteur opposé.

Lors d’une consultation, en octobre 2011, j’ai 
pu le réconcilier avec l’implantologie, et lui propo-
ser dans un premier temps la dépose du bridge 
23-24-25 et l’extraction des racines des 23 et 25
avec mise en place d’une prothèse immédiate amo-
vible le jour de l’extraction.

Dans un second temps, mise en place de 3 im-
plants 23, 24 et 25 et extraction de la 26. La hauteur
d’os disponible au niveau de la 26 étant insuffi-
sante, je ne poserai pas d’implant, mais simplement
une dent en extension (le sinus lift aurait été in -
dispensable).

Le plan de traitement est validé par le patient
deux semaines plus tard et, à la fin du mois d’oc-
tobre 2011, les dents 23 et 25 sont extraites.

Le patient est reçu le 10 janvier 2012 pour la mise
en place des implants : deux implants NobelReplace
de diamètre 4.3mm (RP) et de longueur 13mm,
pour 23 et 24, et un implant NobelReplace de dia-
mètre 5 mm (WP), et de longueur 10 mm pour 25.
La dent 26 sera également extraite le jour même,

sans mise en place d’un implant supplémentaire
comme vu précédemment.

Mai 2012 : prise d’empreinte sur implant (porte-
empreinte ouvert) et enregistrement de l’occlu-
sion avec silicone et bite tray. Face aux contraintes
liées à l’angulation importante, pour 24 et 25, le

choix s’est porté sur un pilier tout titane. Pour l’em-
placement 23, l’angle de l’implant permet la pose
d’un pilier hybride titane-zircone, pour une ad -
hérence gingivale optimale et un meilleur rendu
esthétique.

10 jours plus tard, mise en place des deux piliers
ANA. T® et du pilier bi-matériau ANA. TZ®, vissage

Fig. 2 & 3_CFAO au laboratoire,

conception des piliers implantaires. 

Fig. 4_CFAO au laboratoire,

 visualisation de l’armature 

en fonction  des piliers.

Fig. 5_Radiographie de contrôle 

de mise en place des piliers 

sur les implants.

Fig. 6_Vue d’ensemble en coupe

type panoramique, et simulation 

des implants en 3D.

Fig. 3

Fig. 4

Fig. 2

Fig. 6Fig. 5
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35 N, fermeture des piliers au composite ; contrôle
de l’ajustage, des points de contact et de l’oc -
clusion, puis  scellement du bridge céramique avec
 armature en zircone. Le contrôle est effectué trois
jours plus tard.

Intérêts de la technique :

Pour ce cas, il a été possible d’utiliser des piliers
de matériaux différents en fonction de l’an gulation

de l’implant : du tout titane pour les  angulations
fortes, et du titane-zircone pour des  angulations
sans contrainte particulière. Il est  possible d’utili-
ser également un pilier en titane pour l’implant
 positionné en 24, mais le choix s’est orienté vers 
le pilier bi-matériaux pour un  résultat esthétique
 optimal en secteur antérieur : luminosité et trans-
lucidité, pas de liséré métallique visible.

La conception sur mesure par CFAO des élé-
ments prothétiques et des piliers respecte minu-
tieusement l’anatomie des dents et permet une
adaptation extrêmement précise du bridge sur les
piliers. La maintenance parodontale est facilitée :
les brossettes se glissent aisément grâce à des
 espaces inter dentaires prédéterminés. La simpli-
cité du process génère un gain de temps essentiel :
pas de retouche, une insertion immédiate du
bridge, une occlusion souvent idéale pour toujours
plus de précision. Deux rendez-vous  uniquement :
un pour l’empreinte, l’autre pour la pose.

_Le point de vue du prothésiste 
qui a travaillé sur ce cas 
(Laboratoire Crown Ceram)

Lorsque nous avons réceptionné le cas, il nous 
a été demandé de concevoir, sur mesure, trois piliers
anatomiques en bi-matériaux, c’est-à-dire une in-
terface en titane, pour un encastrement intime et
précis dans l’implant en respectant les impératifs de
biocompatibilité et de biomécanique, et une partie

coronaire en zircone pour un rendu esthé-
tique optimal. Une fois le modèle coulé,
nous avons constaté qu’il était impossible
de répondre à la demande du docteur
 Lachkar, pour deux raisons essentielle-
ment d’ordre technique. L’angulation im-
portante des implants et leur position peu
profonde dans les tissus pour les n° 24 
et 25 empêchent la conception d’un pilier 
bi-matériaux. En effet, le Dr Lachkar nous
a expliqué que dans le contexte particulier
d’un patient éprouvant une réticence
forte pour une chirurgie pré-implantaire,
il a été obligé de poser les implants « là 
où il pouvait » et pas forcément dans les
 situations idéales sur le plan prothétique.

Dans ce cas, l’interface en titane dé -
passerait considérablement de la face
 vestibulaire et il serait donc nécessaire de
la couper. La surface de collage se verrait
donc réduite, ce qui implique une perte im-
portante de résistance mécanique. Nous
avons donc opté pour un pilier en titane,
qui est fabriqué à partir d’un bloc unique
et spécialement conçu pour permettre 
des angulations plus importantes.

Pour le n°23, l’angle de l’implant permet la réali-
sation d’un pilier en titane-zircone, qui a été préféré
à un pilier titane pour un meilleur rendu esthétique._

Fig. 7 & 8_Essayage en bouche 

des piliers ANA. T® et ANA. TZ®. 

La muqueuse gingivale blanchie,

signe de bon ajustage sous gingival.

Fig. 9 & 10_Résultat final.
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Fig. 7

Fig. 9

Dr Thierry Lachkar est
 docteur en chirurgie dentaire. 
Il réside actuellement à Paris
avec sa femme et ses quatre
enfants. Il est  omnipraticien 
et exerce en  cabinet libéral 
à Paris. Il a obtenu son diplôme
de la faculté Paris VII , et y a 

été praticien attaché pendant 15 ans. Il a suivi 
une  formation post universitaire en dentisterie
 conservatrice et en endodontie. Vous pouvez le
contacter à l’adresse suivante : drlachkar@yahoo.fr

CAD/CAM_contact

Fig. 8

Fig. 10
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