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_Le bonheur de lire peut aussi être retrouvé au niveau professionnel.

En temps que parrain, je voudrais profiter de l’opportunité qui m’est donnée ici de m’ex-
primer, pour féliciter la qualité du contenu que l’on retrouve trimestriellement dans ce ma -
gazine CAD/CAM. En effet, contrairement aux nombreuses revues gratuites qui s’empilent 
sur nos bureaux avant de plonger dans la poubelle sans avoir été consultées, ou encore de 
ma gazines spécialisés (trop souvent théoriques et compliqués) ; CAD/CAM se differencie en
nous offrant un contenu varié et surtout plus proche de notre activité quotidienne, que nous
 pouvons rapidement mettre en application.

Cette revue permettra de finir de convaincre les praticiens non équipés de franchir le cap,
les praticiens chevronnés d’acquérir de nouvelles techniques et astuces, mais aussi de consi-
dérer et d’intégrer au sein de nos « petites entreprises », des notions de communication indis-
pensables de nos jours, pour accompagner nos patients dans la compréhension des avantages
importants que leurs apporteront ces nouvelles technologies, mais aussi pour le développe-
ment de nos structures.

Toutes ces remises en question et ces investissements personnels et financiers, se retrou-
vent  décuplés ensuite, par un confort et une qualité de travail supérieurs, qui sont vite relayés
par la bouche ...  de nos patients.

Je vous souhaite une bonne lecture et un magnifique été.

Bien à vous,

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

Chers lecteurs,

Dr Luc Manhès
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pour un résultat fonctionnel et 
esthétique idéal. 
C’est la véritable valeur 
d’Atlantis™ pour les laboratoires 
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 
la couronne finale

Natural Shape™ 
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Fig. 1_Vue de la dent N°37 traitée

 endodontiquement avant traitement

réparateur. (Photo fournie 

par le Dr David Juliani)

_Ces dernières années, les fabricants ont mis
au point de nouveaux matériaux céramiques alliant
une plus grande force et une meilleure esthétique 
en vue d’augmenter la prévisibilité des résultats
éventuels lors des restaurations réalisées avec la
technique CAD/CAM.1 Pour améliorer l’ajustement
et la fonction, ces matériaux résistent à la tech-
nique CAD/CAM au fauteuil ou en laboratoire, sans
écaillage ou fracture, même s’ils sont soumis à 
un traitement global pendant le fraisage ou le pres-
sage.1

Le disilicate de lithium (IPS e.max, Ivoclar Viva-
dent, Amherst, New York) fait partie de ces maté-
riaux et se compose à 70 % de volume de cristaux
aciculaires au sein d’une matrice vitreuse. Parce qu’il
est disponible dans une forme pressée (IPS e.max
Press) ou traitée par CAD (IPS e.max CAD), le maté-
riau polyvalent est conseillé pour les restaurations
antérieures et postérieures, y compris les facettes
minces (0,3 mm), les inlays et les onlays mini-inva-
sifs, les couronnes partielles et complètes, les super-
structures d’implants, les bridges de trois unités
 antérieures/prémolaires (pressé uniquement), et les
bridges de trois unités (uniquement oxyde de zir -
conium IPS e.max CAD).2

Affichant des valeurs de résistance entre 360 MPa
(Press) et 400 MPa (CAD), la céramique de verre en
disilicate de lithium (IPS e.max) présente de nom-
breuses améliorations par rapport aux anciennes
générations de matériaux céramiques. Les restau -
rations faites avec ce matériau peuvent être ad -
hésives, collées ou scellées de manière classique, ce
qui permet de répondre aux exigences de chaque
cas, indépendamment de leur emplacement dans 
la bouche ou des limitations d’emplacement.3, 4 Les
améliorations des systèmes de scellement et de
 collage ont également permis aux dentistes d’établir
un lien fort entre la restauration et des substrats
dentaires sous-jacents. L’IPS e.max démontre aussi
des qualités optiques réalistes permettant d’effec-
tuer des restaurations très esthétiques et naturelles.

En dépit des différentes manières dont le disili-
cate de lithium peut être traité (par exemple, pressé
ou fraisé), aucune différence, clinique ou radio -
graphique n’apparaît. C’est au contraire lorsque la
cristallisation se produit que l’on note une dif fé -
rence  significative. La cristallisation du disilicate de
lithium par CAD/CAM (IPS e.max CAD) prend fin et
s’achève par un fraisage au fauteuil.

Le CEREC Connect (Sirona Dental, Charlotte, Ca-
roline du nord) figure parmi les technologies dis -
ponibles pour le traitement du disilicate de lithium
par CAD/CAM. Il s’agit d’une nouvelle génération 
de système de CAD/CAM qui permet aux dentistes
d’opter plus facilement pour un choix de restaura-
tions au fauteuil ou en laboratoire, selon les besoins
du cas. Le système actuel du CEREC comprend une
caméra à diode électroluminescente (LED), (CEREC
Bluecam, Sirona Dental) et permet des impressions
numériques plus précises, rendant des images de
qualité optimale et dépassant ainsi les anciens sys-
tèmes émetteurs infrarouges. En outre, le CEREC
Connect facilite l’utilisation et le transfert des
 empreintes numériques et des données aux labo -
ratoires dentaires via Internet. Les laboratoires

Fig. 1

Le disilicate de lithium 
en laboratoire et au fauteuil
selon les besoins du cas
Auteur_ David Juliani, Docteur en chirurgie dentaire, États-Unis
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 peuvent alors fabriquer les restaurations utilisant 
le système CEREC inLab (Sirona Dental). De manière
alternative, avec des vitesses significativement plus
élevées et une plus grande mémoire, le logiciel de
conception CEREC 3D (Sirona Dental) permet aux
utilisateurs d’observer les conceptions de dents
comme ils le feraient lors de l’évaluation tradition-
nelle des modèles en plâtre.5, 6

Parmi les caractéristiques supplémentaires, no-
tons les téléchargements automatiques du logiciel,
les guides d’affichage simples et la connectivité
 réseau, tandis que la conception de la chambre de
 fraisage permet le serrage facile du bloc sans outils.
Alors que le logiciel classique de CAD/CAM et les
 machines étaient quelque peu difficiles à installer en
cabinet, le nouveau CEREC pour cabinet comporte
une chambre de fraisage (système CEREC MC XL,
 Sirona Dental) séparée du système de capture d’image
et du matériel de conception, de sorte qu’une res-
tauration peut être réalisée pendant qu’une autre
dent est fraisée. Les restaurations unitaires peuvent
être effectuées en six minutes et les restaurations 
de quadrants en trois à quatre minutes, et cela en 
un seul rendez-vous. Puissant, précis et presque in-
audible, le système de fraisage CAD/CAM au fauteuil
se caractérise par sa précision et une exactitude 
de l’ordre de ± 25 microns. La résolution de fraisage 
de 7.5 µ permet des restaurations avec un meilleur
ajustement et des surfaces plus lisses.5, 6

_Présentation du cas N°1

Un patient s’est présenté à la suite d’un traite-
ment endodontique sur la dent N°37 qui devait être
restaurée (Fig. 1). Il a été décidé qu’une couronne 
en disilicate de lithium, fabriquée en laboratoire par
CAD/CAM (IPS e.max CAD) serait placée. La dent a été
préparée et une reconstitution corono-radiculaire 
a été créée (Fig. 2).

La reconstitution corono-radiculaire de la dent
N°37, les dents adjacentes et les tissus mous ont été
aspergé d’un produit de contraste, afin de faciliter
l’empreinte numérique en utilisant le module de
 numérisation à LED (CEREC Bluecam). La forme ana-
tomique des dents et les tissus mous ont été scan-
nés. L’information relative à ce cas précis ainsi que
les empreintes ont alors été transférées au labora-
toire par l’intermédiaire de CEREC Connect.

Le laboratoire a utilisé le logiciel tridimensionnel
(CEREC 3D) pour réaliser les contours de la couronne
et les relations occlusales. Un block préfabriqué  en
disilicate de lithium hautement translucide (IPS
e.max CAD) a été ensuite fraisé en couronne pour la
dent N°37. Le disilicate de lithium a été le matériau
de choix dans ce cas, car il démontre une résistance

élevée et des propriétés optiques réalistes. Après 
le fraisage, la couronne a été recouverte de céra-
mique esthétique (IPS e.max Press) pour achever les
contours de la restauration, personnalisée et re-
tournée au cabinet pour collage.

Pour mettre la restauration en place, la prépara-
tion a été d’abord mordancée, puis rincée et séchée
à l’air. Un composite de collage autopolymérisant
(MultiLink Automix, Ivoclar Vivadent) a ensuite été
utilisé. Le Multilink est indiqué dans les restaura-
tions où sont utilisés le métal, le tout céramique, les
céramo-métalliques et les composites, et il adhère
fortement à toutes les surfaces. Disponible en trans-
parent, dans les variantes de jaunes ou opaque, il ga-
rantit l’esthétique. Le ciment n’a pas besoin d’être
protégé de la lumière ambiante lors du mélange 
et du placement, accordant ainsi aux cliniciens un
temps de travail plus important.

Les liquides primer (Multilink A/B) ont été mé-
langés avec un ratio de 1:1 avant d’être appliqués

Fig. 2_Préparation et reconstitution

corono-radiculaire de la dent N°37.

Fig. 3_Vue de la couronne finale

 CEREC Connect IPS e.max 

sur la dent N°37.

Fig. 4_Radiographie finale 

de la couronne IPS e.max CEREC

Connect sur la dent N°37.

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

CAF0212_06-09_Juliani  15.06.12  09:54  Seite 2
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à la préparation. Une microbrosse a été utilisée
pour appliquer et frotter légèrement le mélange
sur la reconstitution corono-radiculaire, après
quoi elle a été laissée à l’air pour laisser évaporer 
les solvants des primaires. La photopolymérisation
s’est avérée inutile puisque le primer est auto-
 durcissant.

Les aspects internes de la couronne en disilicate
de lithium ont été soigneusement et entièrement
recouverts par le composite de collage (Multilink
Automix), qui a été extrudé à partir de l’embout
 mélangeur. La couronne a ensuite été placée sur 
la dent N°37, et une légère pression a été appli-
quée. L’excès de ciment a été retiré des zones in -
terproximales et cervicales avec une microbrosse,
et une pression supplémentaire appliquée à la
 couronne a permis d’assurer un mise en place com-
pléte et correcte au cours des étapes de nettoyage
initiales. Le fil dentaire a été ensuite utilisé pour
 retirer les excès de ciment dans les espaces inter-
dentaires.

La couronne a été polymérisée à l’aide d’une
 lumière LED (Bluephase, Ivoclar Vivadent) à partir
des faces buccales, mésiales, linguales et distales;
après quoi, elle s’est ajustée de manière excep -
tionnelle, pratique et esthétique (Fig. 3). De plus, une
 radiographie post-opératoire a confirmé une ex -
cellente adaptation marginale (Fig. 4).

_Présentation du cas N°2

Un patient s’est présenté avec des restaurations
faites avec amalgame, mais sans succès, sur la dent
N°36 (Fig. 5). Un examen du patient ainsi qu’une
consultation ont permis de traiter la dent le jour-
même, au cabinet, avec une restauration par CAD/
CAM fabriquée à partir d’un matériau en disilicate 
de lithium (IPS e.max CAD).

La restauration avec amalgame défectueuse, a
été enlevée, et la dent N°36 a été préparée pour la
restauration avec une couronne CAD/CAM (CEREC
MC XL) en disilicate de lithium (IPS e.max CAD). La
préparation, les tissus mous environnants et la den-
tition ont été aspergés d’une poudre de contraste, 
et la forme anatomique des dents et des tissus mous
a ensuite été numérisée à l’aide du scanner (CEREC
Bluecam).

Après avoir scanner, le logiciel en trois dimen-
sions (CEREC 3D) a été utilisé pour réaliser les
contours de la couronne et les relations occlusales,
et le bloc préfabriqué en disilicate de lithium à haute
transparence (IPS e.max CAD) a été ensuite fraisé 
au fauteuil (CEREC MC XL) en une couronne pour 
la dent N°36 (Fig. 8). La couronne a été essayée dans
la bouche du patient pour évaluer l’ajustement, le
contour et l’harmonie anatomique avant la cristal-
lisation (Fig. 6).

La couronne a été enlevée, nettoyée et séchée.
Des colorations ont été placées pour imiter les
 caractéristiques des dents naturelles, après quoi, 
la couronne a été cristallisée et préparée pour le
 collage.

Les liquides primer d’un ciment de collage auto-
polymérisant(Multilink A/B) ont été mélangés avec
un ratio de 1:1 avant d’être appliqués sur la pré -
paration. Une microbrosse a été utilisée pour appli-
quer et frotter légèrement le mélange de primaires
sur la préparation, après quoi elle a été laissée à 
l’air pour laisser évaporer les solvants des primaires.
La photopolymérisation s’est avérée inutile puisque
le primer est auto-durcissant. 

Les aspects internes de la couronne en disilicate
de lithium ont été soigneusement et entièrement
recouverts par le composite de collage (Multilink

Fig. 5_Photo préopératoire 

de la dent N°36, avec restauration

avec amalgame défectueuse, qui

sera remplacée avec une couronne

CAD IPS e.max fabriquée au fauteuil.

Fig. 6_La restauration IPS e.max

CAD est essayée sur la dent N°36

pré-cristallisation.

Fig. 7_Vue de la restauration finale

IPS e.max CAD fabriquée au fauteuil,

sur la dent N°36 après la mise 

en place.

CAD/CAM
2_2012

Fig. 5

Fig. 6

Fig. 7
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Automix). La couronne a été placée sur la dent N°36
en utilisant une légère pression. L’excès de ciment 
a été retiré des zones interproximales et cervicales
avec une microbrosse, et une pression supplémen-
taire appliquée à la couronne a permis d’assurer un
mise en place compléte et correcte. Un fil dentaire 
a été utilisé pour enlever complètement l’excès de
ciment dans les espaces interdentaires.

La couronne a été polymérisée à l’aide d’une lu-
mière LED (Bluephase, Ivoclar Vivadent) à partir des
faces buccales, mésiales, linguales et distales; après
quoi, elle s’est ajustée de manière exceptionnelle,
pratique et esthétique (Fig. 7). La radiographie post-
opératoire a confirmé une excellente adaptation
marginale (Fig. 8).

_Conclusion

De nombreux dentistes ne sont pas conscients du
fait que le disilicate de lithium est un matériau ré-
parateur robuste, esthétique et durable, adapté aux
techniques de pressage, ainsi qu’aux traitements
CAD/CAM au fauteuil et en laboratoire. Comme pour
les cas présentés dans cet article ainsi que sur les
 radiographies, (Figs. 9, 10), les matériaux et leurs
 caractéristiques cliniques sont similaires – que ce
soit en termes de performance ou d’esthétique. La
seule différence est que la cristallisation IPS e.max
CAD au fauteuil est arrêtée et terminée après le
 fraisage au fauteuil._
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Fig. 8_Radiographie finale

 postopératoire de la restauration 

au fauteuil IPS e.max CAD, 

sur la dent N°36.

Figs. 9 & 10_Les similitudes entre 

le cas fabriqué en laboratoire 

sur la dent N°37 envoyé par CEREC

Connect (Fig. 9) et le cas fabriqué 

au fauteuil sur la dent N°36 (Fig.10)

sont évidentes sur la radiographie

(par exemple, flèches noires). 

Les flèches rouges représentent 

les dents adjacentes restaurées 

à une date inconnue avec des

 matériaux traditionnels 

et démontrent l’inexactitude 

de l’intégrité marginale des

 anciennes technologies, comparées

à la fabrication par CAD/CAM.
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