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PLANETE DENTAIRE

La dentisterie numérique régit de plus en plus le quotidien

des cabinets et des laboratoires den-
taires Cedéveloppements’intensifiea
vitessegrandV.Neratez pasletrainde
I'évolution !
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GENERATIONS CEREC

cours.
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Les Drs JVermeulen et D. Himy, explorent en progression
douce les possibilités du CEREC. Ce mois ci nous les retro-
uvonsdanslaréalisation et la concep-
tiondeleurs premiersinlays.Suivezles
pas a pas :ils vous aplanissent le par-

VUALIDS
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Empreintes optiques et CFAO.Comment s'y retrouver parmi
I'ensemble des technologies proposées ? les Dr O.Landwer-
lin et J.L.Berruet ont déambulé dans

les allées de I'IDS pour vous tenirau - [
plus pres des nouveautés.

L
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L'Rdunumeérique

En effet, « R-évolution numérique » sera le
théme phare du Congres de I'ADF cette année.
Uneplace centrale seradoncaccordée aux tech-
nologies numériques tant dans le programme
scientifique qu’au sein de l'exposition. Pour
illustrer ce mouvement versle numeérique, tou-
tes les conférences proposées seront interacti-
ves privilégiant'échange entre congressistes et
conférenciers.

R-EVOLUTION
NUMERIQUE

DuU-24 AU M
PALAIS DE

Le numeérique constitue-t-il une R-évolution
pourlaqualitéetlasécurité desactes, pourlare-
lation patient/praticien ? Va-t-il inspirer une
nouvelle organisationdes soinsdentaires ? Tou-
tes ces questions et bien d’autres seront abor-
dées lors de ce Congres 2015. Et une conférence
phare, le vendredi 27 novembre de 9h a12h, ani-
méeparJamy,présentateurdel'émission « C’est
passorcier » en faciliteralacompréhension.

Un journaliste de « C'dans I'air » animera le
plateaudu studio TV « C’'est ma santé » avecdes
sportifsdehautniveaudumondedurugbyetde
lavoile. Dessujetsd’actualitéferontdébatsurl’é-
conomie, le juridique, la politique, le social, et
évidemment sur des thémes scientifiques et
déontologiques, touslesjoursde1zhai3h.

De nouveaux espaces, mais aussi ceux que
nousaimonsretrouver chaque année seront au
service des praticiens.

# Lespace « Innover a I’ADF »

Cenouvelespaces'ouvriraauniveaui,dansla
salle Passy, pour permettre aux exposants de
communiquer sur leur innovation de I'année
2015 (produits ou services).

# Lespace « Cabinet
dentaire du futur »

Face au succes rencontré en 2014 par le Cabi-
net du futur, le Comité d'organisation a décidé
de le rééditer en 2015. Avec un masque Oculus
Rift, les visiteurs seront invités a pénétrer dans
un véritable complexe dentaire de pres de 200
mz2. Ce futur nest pas siloin ; il existe peut-étre
déja.

# Lespace « Prix
del'Innovation »

Le Prix de I'Innovation de IADF récompense
les avancées technologiques les plus pertinen-
tes.Celles-cisont sélectionnéesdanslebutdop-
timiser I'acte du chirurgien-dentiste et d'amé-
liorer la sécurité et la qualité des soins des pa-
tients.Lexpériencede2014 serarenouveléeavec
la présentation des 10 produits nominés sur un
espace d'exposition situé au niveau 1. Lensem-
bledes professionnels serainvité a serendre sur
cet espace afin de voir les produits et de voter
pour celui qui illustre le mieux la créativité de
leur métier.

#Lespace
« Développement Durable »

Apres 3 années consacrées a la réduction de
I'impact environnemental dans 'exercice mé-
dical, TADF fait évoluer son engagement dans le
développement durable autour de théma-
tiques sociales. Lidée centrale est d’aider les
chirurgiens-dentistesetleurséquipesasesentir
biendansleurtravail et dansleurscabinetsden-
taires et ce,au bénéfice des patients.

Les praticiens pourront venir controler en
moins de 10 minutes leur vue et leur audition
afin de savoir s'il leur est conseillé de consulter
ounonunspécialiste.

Un programme
scientifique renouvelé,
innovant et interactif

Le Congrés organise son programme en
8thématiques:
—Actualiser ou changer ses pratiques
- Apprentissage par situation clinique
—Conseilsetastucesaappliquerau cabinet
—Quoide neuf,docteur ?
—Comprendre, appliquer et savoir faire
—Séance controverse
—Nouveautés et innovations technologiques
—Expertise en médecine bucco-dentaire

7 formats pédagogiques de formation sont
proposés : conférences, démonstrations télévi-
séesendirectsurpatient,ateliersde travauxpra-
tiques,ateliersdedémonstration,ateliersdedis-
section, dont trois nouveauteés:

Les Ateliers de démonstrations concus pour
permettre aux praticiens d'observer de plus
préesles gestesdes intervenants, par petits grou-
pes, autour de quatre tables de travail (tables de
matériel, matériaux et protocoles). Démonstra-
tions quisont suivies d'un échange.

—Les Ateliers Urgence médicale au cabinet den-
taire. Deux formations en demi-journée sont
proposées pouracquérirlesconnaissancesné-
cessaires al'identification d'une urgence a ca-
ractere médical et a sa prise en charge seul ou
enenéquipe, enattendant!l'arrivéedel'équipe
médicale : Formation aux soins durgence
axéesurlessimulateurshautefidélitéavecl’in-
tervention des pompiers de Paris

—Formation aux bons gestes a adopter en cas
d'urgence au cabinet avec I'intervention de la
Société francaise de médecine d urgence.

Un large éventail de vidéos 3D

O Augmenter le taux d’acceptation

4
Lf + compatible avec tous les logiciels de gestion
sur environnement Windows (pc et tablette)

—LesWeb TV poursuivreuneinterventionendi-
rectd'uncabinetdentaireenFranceetal’étran-
ger, présentation du plateau technique et de
l'environnement chirurgical d’'un praticien
avec une technique spécifique. Mise en avant
d’'uneéquipe,d'unetechnique nouvelle, nova-
trice

Toutes les conférences se dérouleront sous
unmodeinteractifavec possibilité pourles par-
ticipants de poser leurs questions par SMS. Un
modérateur sera présent pour chaque séance a
coté duresponsable scientifique et pourrasolli-
citerle conférencier a tout moment.

La désormais traditionnelle Séance phare,
programmeée le vendredi matin, sera bien évi-
demmentaxée surlethemedesnouvelles tech-
nologies numériques appliquées alamédecine

Suite page 38 >

Parce qu'une image
vaut mille mots...

NOUVEAUTE

© Accompagner le patient dans le choix de son traitement

Découvrez en ligne notre
film produit explicatif en
flashant ce code ou sur
notre site internet.

© Proposer une nouvelle approche patient interactive

© Appuyer vos discours avec des outils didactiques, animés, efficaces

Nous contacter
S Par mail : commercial@julie.fr
*/j Par téléphone : 01.60.93.73.96/95
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€Suite de la page 37

bucco-dentaire. Elles’articuleraautour de 4 thé-
matiques:

Lempreinte optique et la chaine de fabrica-
tionassistée par ordinateur.

Laradiologie 3D et chirurgie guidée par ordi-
nateur.

Létat de larecherche, les tests salivaires et les
cellules souches (expert JC. Farges, Lyon).

Lasanté connectée.

Enfin, pour la premiere fois au Congres de
I'ADF, I'Atelier Handi capable ou comment vi-
vrelehandicap du patient. Ouvert en continu,
cet atelier permettra au praticien, mis en si-
tuation, de mieux comprendre le ressenti de
patients handicapés selon les différentes for-
mes de déficience. Atelierdeghai12hetde
14 ha17h, dumercredi au vendredi, dans une
salle divisée en 4 parties en fonction des han-
dicaps (mal voyant/mal entendant/muet/en
fauteuil).

Les nouveautés
du programme 2015:

Un calendrier optimisé

Une seule et méme date pour I'exposition et
les séances de formation continue qui se dérou-
leront du mardi 24 novembre a 13 heures jus-
qu'au samedi 28 novembrea 14 heures.

Deux créneaux horaires par jour pour le pro-
gramme scientifique:
—mardiigh/17h
—-mercredijeudivendredigh/12het14h/17h
—samedigh/12h

La Principauté vous attend...

La 5tme édition d' IMAGINA Dental, congres
dentaire des technologies digitales et esthé-
tiques se déroulera du jeudi 7 au samedi 9
avril 2016 au Grimaldi Forum en Principauté

Activité Participants

4 France
[ TR SRR e —— =1
Wirdumrins *n o . e

de Monaco. Imagina 2015, ce fut plus de 600
congressistes de 37 nationalités. Si avec 57 %
de dentistes, la profession est la plus repré-
sentée, n'oublions paslesautres membres de

Pravenance Participants / Europe

rMonaco

\  -Roumanie
" “Allgrmagni
Belginue
Suisse
ftalie
_—Espagne
< —fulgarie
— Grande-Brutagne
Autriche

|' Hussia
Geargie

la famille du secteur d’activité avec les assis-
tantes, les prothésistes, les industriels, et les
enseignantsetétudiants quitémoignent une
fois de plus de leur intérét pour cette mani-
festation hors du commun. Avec une pro-
gression de 20% de la participation entre
2014 et 2015, il est plus que certain que I'édi-
tion 2016 verra de nouveaux records en ter-
mes de participation. Prenez date.
imaginadental.org

IMAGINA

DES TECHNC

DENTA

Que ss’écoule le flux numérique...

Le numérique commence a envahir les ca-
binets avec l'usinage sur place, la prise d’em-
preinte intra buccale, I'impression de mode-
lesdepieces osseuses,]'implantologie guidée,

5eves RENCONTRES
INTERNATIONALES

CAD-CAM DENTAIRE
CITE INTERNATIONALE-LYON
DU 1% AU 3 OCTOBRE 2015

lareproductiondel'appareil manducateur, et
ce nest que le début, car le cabinet du futur
verra disparaitre les pates a empreinte, le
techniciendelaboratoirenetravaillera plusni
le platre, ni la cire, la
coulée de métal fera
place a l'usinage ou
I'impression 3D, et
dans notre profession
comme dans beau-
coup d’autres, I'infor-

matique apportera gain de productivité, de
précision, de reproductibilité.. de perfor-
mance. Lors de ces cinquiémes rencontres
aria, ala Cité Internationale, a Lyon, les 1ers, 2,
et 3 octobre 2015, vous découvrirez les der-
niers progres, et les toutes nouvelles techno-
logies au travers d'une exposition passion-
nante et de conférenciers tres pointus et de
toutes origines. Comme le dit Maxime JAIS-
SON, Président du comité aria: « lenumérique
estcomme un fleuve: il ne reculera jamais. »

Angelus une gamme complete de tenons en fibre de verre
Tenons intra- radiculaires , paralléles et coniques

® angelus

science and technology

www.angelus.ind.br

RADIOPACO
RADIOPATUE
RONTGENDICHT

www.dentaldcp.com

Tél: 0811 46 55 86 | 09 53 62 66 19 (direct)

Promodentaire

On vous doit PLUS que des PROMOS !

www.promodentaire.com
Tél: 0149633535

RADIOPACO
RADIO-OPAQUE
RADIOPAQUE
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www.pred.fr | info@pred.fr
Tel: 01 4198 3400 | Fax: 0141983411

DENTAIRE

ET ESTHETIQUES



KaVo ESTETICA® E70/E80 Vision

Votre Vision a
portee de mains.

¢ Ecran tactile avec un nouveau concept
de contrdle entierement remanié

¢ Fonction d'hygiéne avec des programmes
automatiques de nettoyage

® Une communication patient moderne avec la caméra intra-orale
et les nouveaux écrans KaVo HD haute résolution

® Logiciel unique CONEXIO pour un accés
direct aux fichiers patients a tout moment

® Concept innovant de fauteuil suspendu avec de nouveaux
accoudoirs et une capacité de charge max. 180kgs

L'expérience de votre vision.

Demandez votre brochure
par mail a I'adresse:
marketing.france@kavo.com
ouau 01696771 14

f

E70/EBQO
Vision

Dispositif médical classe Ilb/CE0124/Dekra certification GmbH

Nous vous invitons a lire attentivement les instructions d'utilisation.

Toutes les informations indispensables pour un bon usage de ce dispositif figurent KaVO D e n ta | EXC e | | e n C e
dans les résumés caractéristiques des produits disponibles sur le site : www.kavo.fr " "
Produit non remboursé par les organismes d'Assurance Maladie

Fabricant : KaVo Dental GmbH - Distribution : KaVo Dental SAS, 77185 Lognes KaVo Dental S.A.S - FR 77185 Lognes - Tél 0825 825 099 - Fax 01 64 68 93 14 - www.kavo.fr
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« Calmerl'impatience et Assouvir vos
pulsions... Cerecquistes! »

Lors du dernier numéro de DENTAL
TRIBUNE N°juin/juillet 2015, beaucoup d’en-
trevousontduétrefrustrésdene pouvoir uti-
liser et produire des éléments prothétiques
avec votre usineuse CEREC MC ou MCXL.

Nous vous comprenons et avons été
comme vous « Impatients », mais cette étape
était indispensable pour acquérir les bases.
Lempreinte optique et le systeme CONNECT,
c’est le nouveau lien entre votre cabinet et le
laboratoire.

Pour I'épisode 2, nous vous proposons de
commencer a utiliser votre usineuse pour
concevoir et réaliser des inlays.

Petit rappel: CEREC cest I'acronyme de,
Chaiside Economical Restorations of Esthe-
tic Ceramic.

Linlay c’estle « coeur de métier » du CEREC,
cestlaouilyale plusderecul etlameilleure
rentabilité.

Mais attention une maladie vous guette :
La CERECmania elle est contractée par les
CERECqueBOUTISTES. (Ceux qui veulent
tout faire avecle CEREC)

Sélection des cas cliniques::

Pour cette progression «douce» nous
vous suggérons de choisir des inlays 1 et 2 fa-
ces maximum. Les secteurs prémolaires et
molaires seront votre terrain d’entraine-
ment. Les dents concernées devront étre sur
une arcade avec un alignement correct et un
antagoniste en occlusion, avec des points de
contactsquevous controlerez avant prépara-
tion. Nous vous soumettons une petite
check-list décisionnaire, ci-dessous:

Sélection cas cliniques correct  incorrect
Alignement arcade v
Antagoniste v
Points de contactproximaux ~ /”
Contacts occlusaux v
Rapport inter arcade v

Si les 5 criteres sont corrects, lancez-vous
sans hésitations !

Avecun peude pratique vous pourrez vous
contenter de 3 critéres corrects en deca utili-
sez le workflow Connect et votre laboratoire,
carlamodélisation seracomplexe et chrono-
phage. Rappelez-vous que nous sommes
dans une progression « Douce », alors jouez
lasécurité...!

Préparation et prise
d’empreinte:

Rien ne change par rapport aux conseils
que nous vous avons donnés lors de la précé-
dente édition. Toutefois quelques rappels
pour la préparation de la cavité. Rappelez-
vous nous sommes dans la philosophie
d’'une dentisterie minimale invasive, ou la
meilleure adhésion sera obtenue sur l'email,
mais il faut toutefois une épaisseur de maté-
riaux minimale pour obtenir une résistante
mécanique. En occlusal vous ménagerez
2mm . Comme vous allez réaliser des inlays
1ou 2 faces maximum cela sera facile. Vous
pouvez étre de dépouille pour I'insertion de
la piece mais le composite de collage peut
compenser certaines contre dépouilles

Quelques suggestions de préparation.

Nous sommes certains que vous allez met-
tre un temps record pour la prise dem-
preinte. Pour un inlay occlusal, vous mettrez
1minute (arcade+antagoniste+rapport inter
arcade).

Bravo, pour les progres.

Nousallons introduire unnouvel outil tres
utile : 'outil coupe.

Nous en avons déja parlé dans I'édition 1,
essayons de l'utiliser avec plus de finesse.
Pour un inlay occlusal peu importe mais
pouruninlay quitouchelesfaces proximales
cet outil est primordial.

Il va vous permettre de visualiser la face
proximale, etdetracerlecontourdevotre pré-
parationavecune grande précision. Vousdev-
rez orienter également vos empreintes, cette
opération va vous faire gagner un temps pré-
cieux pour trouver I'axe d'insertion.

Vous comprenez, une fois de plus la diffi-
culté des techniciens de laboratoire a inter-
préter nos limites de taille.

Il vous reste a vérifier 'axe d’insertion,
«moinsilyadejaune mieux c’est ».

Le Design/modélisation:

—Recalage du mordu : positionnez le haut et
le bas parallele au mordu. Attrapez le haut
du mordu et le positionner sur 'empreinte
macxillaire. Attrapez le tout par le bas et re-
calezlebas.

—Définir I'axe de I'empreinte. A cette étape,
vérifiezque vousn’avez pasfaitd’erreur sur
le numeéro de dent. Essayez d’étre le plus fi-
dele possible ala situation en bouche.

—Tracer la limite (Fig. 6) : Utilisez l'outil ma-
nuel. A cette étape n’hésitez pas a vérifier
votre limite en bouche si vous avez un
doute.Loption couleur du model peut vous
aider a préciser la limite (voir outils d’ana-
lyse : onglet couleur du modeéle).

—Définir I'axe d’introduction puis lancez le
calcul de la proposition Cerec (Figs. 7 et 8) :
les parties jaunes matérialisent les contre-
dépouilles de la préparation. L'axe d’intro-
ductiondoittenircomptedel’axedeladent
arestaurer. Le logiciel comblera automati-
quement les contre-dépouilles. Dans le cas
d’une restauration adhésive le composite
decollageviendracomblerlesmanques.On
gardera toujours en téte l'adage « mini-
mally invasiv ».

—Design : La restauration obtenue est sou-
ventun peu grossiere. Afin de ne pas perdre
trop de temps a cette étape, suivez le proto-
cole qui s’affiche lorsque vous cliquez droit
(Fig. 9). Chaque outil peut étre calibré a
l'aide del'onglet Taille.

1) Vérifiez I'axe de la restauration (Fig. 10):
outil Déplacer

2) Modelez la forme de chaque face (Figs. 11 et
12), a l'aide de Shape Anatomique. C'est a
cette étape qu'il nous faut gérerle pointde
contact inter-dentaire. Un point de contact
efficace apparait vertavecun peu dejaune
ensoncentre.

3) Modeler les cuspides (Figs. 13 et 14) avec
Shape Circulaire

Puis vérifiez I'épaisseur de la restauration,
lorsqu’'une zoneest trop fine, le logiciel la fait
apparaitre sous forme d'une bulle bleu-ciel.

4) Faites apparaitre les points de contact dela
restauration et du model (Fig. 15).

5) Ouvrir 'outil Form

Accentuezlessillons etles déplacez en sui-
vant 'anatomie de la dent. Cet outil doit étre
calibré avant d'étre actionné (Figs. 16 et 17).
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6) Afficher objets

Retirez le model pour ne garder que la res-
tauration et affichez I'antagoniste. Observez
l'occlusion. La zone rouge signifie que la res-
tauration est en sur occlusion dans cette
zone. Utilisez icil'outil shape circulaire pour
corriger (Figs. 18 et 19).

7) Faites disparaitre les points de contact sur
la restauration et contrélez le design (Figs.
20et21).

Le choix des matériaux:

dansl'intrados pour manipulerl'inlay pen-
dant le maquillage. Utilisez le maquillage
avec parcimonie. « Plutét moins que plus ».

23 £ -

en pour affiner les sillons, en eliminant les
excésdiffus.Nerepassez pasdanslessillonsa
cette étape, vous les effaceriez !!!

Le point de vue de
I’assistante dentaire:

Larrivée du Cerec au sein du cabinet

ma fait évoluer en tant quassistante. La
délégation du maquillage des restaura-
tions de type inlay/onlay et couronne me
permet de m'investir davantage dans le
domaine de l'art dentaire. Lorsque le pra-
ticien avec lequel je travaille ma confié
cettetdche, jaitout desuite été intéresséee
et me suis sentie valorisée face a cette
responsabilité. Enfin, observer le résultat
de mon travail en bouche mapporte au
quotidien, pleine satisfaction.

Roxanne.

Lessayage/ Collage:

«Le collage ce n'est pas du bricolage »

Pour ce faire, utiliser un protocole éprouvé
et surtout mettez la digue (méme si on vous
dit que c’est inutile...) J'ai 30 ans de collage et
des milliers d’éléments toujours en bouche,
mes produits sont:
— Pourla préparation desinlays céramiques :

-Porcelain etch Ultradent +silane Ultradent

ou

-Monobond Etch&Primer Ivoclar Vivadent
- Pourle collage :

-Digue+crampons

-Tubulicid Red Label Dental therapeutics

-Total Etch Ivoclar Vivadent

-Syntac Primer Ivoclar Vivadent

-Syntac Adhesif Ivoclar vivadent

-Héliobond Ivoclar Vivadent

-Variolink ou Variolink esthetic LC Ivoclar

Vivadent
I1faut 20’ par collage.

Controle occlusion:

Classique

DrJacques VERMEULEN
DDS, MSc, PhD

Nous avons volontairement limité notre La trousse de maquillant utilisée est Opti-  4) Photopolymérisez 'gOCi‘?L_” en Chirurgie
s . . ) entaire
choix a2 produits: glaze GC color. (Fig. 26) tfamps au type‘ delampe. Cette lrvlformaf - Diplomé de la faculté de
VITAENAMIC tion est donnée dans le mode d'emploi . chirurgie dentaire de Nice
IVOCLAREMPRESS 1) Faces périphériques dela trousse de maquillant utilisé. -Dipléme Universitaire
Dans les faits et pour une bonne gestion, Maquillez toujours les faces proximales/ d’lmplantologie Orale

nous vous conseillons de vous limitera1pro-
duit, selon votre sensibilité, car il est tres dif-
ficile deles différencier, mis a partle prix qui
peut étre un critere.

Le maquillage/Glacage:

—Récuperez I'inlay, marquez I'attache avec un
crayonde papierbientaillé. Al'aide dukit Op-
traFine, retirez l'attache (a la loupe si possi-
ble), polissez la restauration et retirez la cou-
che d’'inhibition du matériau (Figs. 22 a 25).

—Rincez et séchez, puis placez un OptraStick

vestibulaires/palatines en premier. Portez
une attention particuliere aux faces visibles
au sourire du patient (vestibulaire, mesial).

2) Sillons

Repassez les sillons avec un colorant
adapté a la teinte de la dent. Ne passez pas
trop detempssurdessillonsocclusauxd'une
molaire du haut!

3) Face occlusale
Utiliser un maquillant transparent pour
fairebrillerles endroit mats restant. Profitez-

-Dipléme Universitaire
d’Urgence Médicale en cabi-
net dentaire

- Dipléme Universitaire d’Im-
plantologie
Basale

drvermeulen@wanadoo.fr

Dr Déborah Himy

-Docteur en Chirurgie-Dentaire

- Diplémée de la faculté de chir-
urgie dentaire de Strasbourg

- Certificat de Synthése Clinique
et thérapeutique

- Maitrise de Sciences Biologi-
ques et médicales
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Empreinte optique et CFAO dentaire
al'IDS 2015

Auteurs _Dr Olivier Landwerlin & DrJean-Luc Berruet, France

LIDS2015atenuses promessesavecdebelles
avancéestechnologiquesen CFAOdentaire. Sur
343 stands présentant du matériel CAD/CAM,
on trouvait une vingtaine de scanner intra-
oraux (IOS). Les caméras était présentées soit
sous leur propre marque, soit sous des
marques existantes pour proposer de multi-
ples combinaisons de chaines numériques dif-
férentes  («workflow »/scanners intra-
oraux/logiciel de conception 3D/usineuses).
Mais aussi, et cest nouveau, des prototypes in-
novants du marché asiatique étaient présents
notamment coréen, taiwanais, chinois. Enfin,
on a vu des grandes marques comme Dental
Wings ou GC se lancer a leur tour dans la com-
pétition des scanners intra-oraux.

Lempreinte optico-électronique, semble
étrerentrée cetteannée dans une phase de ma-
turitéavecdessystémes plus performants, plus

plants, avec prise en compte des zones de
contre-dépouille, lorsdel'usinage selonunaxe
d'insertion donné.

Dentium un fabricant coréen d'implants, a
lancé sonscannerrainbow™ iOS, unscannerde
200 grammes sur chariot, fonctionnant sans
poudrage mais en monochrome avec une sor-
tiedesdonnéesenopen STL.Lacommercialisa-
tion est prévue pouraott 2015.

Le nouveau scanner intra-oral présenté par
Dental Wings tres maniable et ergonomique,
avec une intéressante fonction «kinnect»
(commandedudémarrageetdelavalidationde
I'empreinte numérique, sans contact avec le
clavier ou la souris ce qui est un bénéfice en
termed’aseptie). Sa particularité ? Son systéme
d’acquisition numérique appelé «3D Multi-
scan Imaging » (dont le procédé avait été pré-
senté en 2013 par la société Steinblicher) qui

Fig.1: Quatre nouveaux scanners intra-oraux présentés a I'IDS 2015.

fiables mais aussi plus ergonomiques. Le scan-
ner intra-oral va étre progressivement intégré
surles units pourrendre son utilisation plusai-
sée, plus rapide a mettre en place et avec moins
d’encombrement. Planmeca a été le premier a
proposer cette option des 2011, suivi cette an-
née par Sirona, 3Shape ou encore GC.
Lacquisition des données est beaucoup plus
fluide surles derniers modeles présentés. Alors
qu'on avait précédemment la sensation de de-
voir patienter pendant I'acquisition des don-
nées, les scannersles plus performants comme
le Trios 3Shape ou I'Omnicam de Sirona, sont
désormais capables de scanner une arcade
completeenquelquesdizainesde secondes,en
suivant la vitesse de déplacement de lamain.

Quelles sont les nouveaux
scannersintra-oraux?

Plusieursnouveauxscannersontfaitleurap-
parition chez différentes sociétés.

KaVo a présenté son « workflow » complet
avecunscanner intra-oral, lelogiciel KaVo Mul-
tiCAD et I'usineuse KaVo ARCTICA CAD/CAM,
CAO,usinageavecunlogicielde CAOetunefrai-
seuse performante cinqaxes pour cabinetden-
taire, en reprenant a son compte le scanner Ly-
thos d’Ormco utilisé jusqu’a présent pour l'or-
thodontie.

Lusineuse ARCTICA cinq axes de KaVo est
prévue pour fonctionner en « chairside » avec
les scanners ouverts du marché. Les cinq axes
garantissentl'usinage correct des facettes avec
retour palatin et des protheses plurales surim-

comprend 10 micro caméras situées dans sa
téte enarc, qui permettent de saisir simultané-
ment sous plusieurs angles et sans erreurs, des
zoneshabituellementdifficilesd’acceéscomme
les espaces proximaux ou les faces distales des
dernieres molaires.

Ilestanoter que cescannernécessite un pou-
drage préalabledes surfaces. Dental Wings pro-
pose donc désormais une suite complete pour
équiper le cabinet dentaire : le scanner intra-
oral DWIO, le logiciel Dental Wings, et l'usi-
neuse Opera System Premium qui accueille
désormais trois plots pour un usinage a la
chaine.La planification implantaire est réalisa-

numeérique sans poudrage et en monochrome.

ble parimportdu fichier STLdanslelogiciel Co-
DiagnostiX™. Le scanner intra-oral Dental
Wings serait commercialisé a partir dela fin de
I'année 2015aux alentours de 20 000 €.

Lasociété japonaise GC quiselanceelleaussi
sur le marché des scanners intra-oraux, a pré-
senté son scanner Aadva IOS fonctionnant sur
kart ou fixé sur I'unit sans poudrage. C'est un
des plus petits disponibles actuellement sur le
marché. Unmodeéle similaire a été présentéil y
adeuxansalTDS parlasociété Atronetaétéra-
cheté par GC. Il fonctionne en noir et blanc et
sans poudrage, a l'aide de deux caméras fixées
dans satéte. Une plateforme internet de travail
et de travail avec le laboratoire Aadva Connect,
va étre lancée pour la gestion numérique des
cas de protheése et d'implantologie. Lenvoi du
fichier d'empreinte se fait trés simplement a
partirdel'écran tactile.

Shinning 3D®, une société chinoise spéciali-
séedanslessystemesdemesure3Dindustriels,
alancé son scanner intra-oral. Disponible vers
le milieu del'année, il sera connectable en USB
et produira des fichiers « open STL ». Le logiciel
Exocad® est conseillé pour la phase de CAO.

Dental AEGIS, une société coréenne propose
une solution CAD/CAM compleéte : Dental AE-
GIS System avec scanner AEGIS PO, logiciel de
design AEGIS VR et une volumineuse usineuse
sixaxes.Cescannerintra-oralnécessiteunpou-
drage et fonctionne par clichés successifs
superposables.

Lamarque d'implantisraélienne ADIN Den-
talImplantSystemslanceracommercialement
en2016 son proprescannerintra-oral, présenté
cette année en prototype.

Les améliorations
de scanners existants

Le Trios®3Shape aévolué vers plus d’ergono-
mie et de maniabilité. Lemanche estdémonta-
ble,latéteestbeaucoup plusétroite pourpasser
dansleszones difficiles d’acces. Le scanner pré-
sente une vitesse d’acquisition ultra rapide,
augmentéede 40 %enplus parrapportalaver-
sionde2013.Lerendudescouleursesttoutafait
réaliste. Le Trios est pour l'instant le seul a pro-
poserlaprisedeteinteentempsréeletlaphoto
HDintégrée ala caméra, un atout pour les trai-
tements esthétiques.

Lava™ 3M™ TDS.Peudévolution pourle suc-
cesseur du Lava™ COS cette année, si ce n'est la

Fig.2: Ergonomie avec le PlanScan de Planmeca : le scanner intra-oral et la tablette numérique sont fixés sur l'unit. | Fig. 3 : Scanner intra-oral KaVo. Acqusition

profondeur de champ qui passe a 0-17 mm, ce
qui signifie qu'un scan au contact des surfaces
devient possible. Le True Definition ne se
dispense pas d'un poudrage des surfaces lors
du scan. Le scanner intra-oral est proposé en
karta17000TTC ce quiestenfaitundes moins
chers du marché, par contre, les fichiers sont
uniquementexportablesviale « cloud » de3M.
Pour ce service de stockage et de transfert a dis-
tance, il faudra débourser 250 € en plus par
mois quis'ajoutent au leasing de la machine...

LiTero™ 3aété présenté enavant premierea
I'IDS 2015 souslenom d’'iTero Element. Avec un
scannage en full motion, pour l'instant en
monochrome, qui passerait a la couleur en oc-
tobredanssaversioncommercialedéfinitive.1l
sera distribué également en Europe et équipé
de deux logiciels différents, selon la pratique
clinique :uneversion « Restorative » etunever-
sion « Orthodontic» qui donnera accés aux
gouttieres Invisalign. Pour 28 800 € TTCiTero3
comporte les deux versions « Restorative » et
«Orthodontic »,avecunesortieenformatopen
STL pour l'usinage en cabinet avec une usi-
neuse E4D, donc sans passer par le circuit habi-
tuel d’Align Technologies (Costarica pour le
«nettoyage » du fichier, Leipzig, Allemagne,
pourl'usinage des modeéles...). Le tarif fait donc
del'iTero une alternative intéressante pour cet
automne en raison du rapport quantité-qua-
lité-prix, carsionlecompareavecleTrios, certes
plus rapide et disponible dés aujourd’hui, ce
dernier cotite 48 900 € TTC et ne permet pas
d’accéder a Invisalign. En terme de précision,
iTero garanti la précision jusqu’a 14 éléments
sur piliers dentaires.

Le CEREC Omnicam est en option en version
CEREC AF (Acquisition Flexible), connectable a
unordinateur portable ou de bureau. Un man-
chefixé surl'unit permetde poserlacaméraau
fauteuil.Lelogiciel CERECestalorsdupliqué sur
tablette Apple ou Android en « mirroring », ce
qui permet d’avoir un moniteur sur un bureau
etunetablettequel'onpeutégalementfixersur
'unit.On peutalorscommandertactilementle
démarrage et le lancement et l'arrét du scan.
Coté usinage, la toute derniere usineuse MCX5
qui traite les disques standards (98,5 mm,
épaisseur jusqu'a 30 mm) ainsi que les blocs
pourungrand nombred’indicationsy compris
la prothese amovible, est disponible unique-
ment pour les laboratoires. En revanche l'ex-
port de I'empreinte numérique en STL est dés-
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KaVio ARCTICA Engine

Fig.4 : Usineuse ARTICA de KaVo. | Fig. 5 : Scanner intra-oral rainbow™ iOS de Dentium. Acquisition nu-
mérique sans poudrage et en monochrome. | Fig. 6 : Technologie « kinnect » sur systéme d’empreinte nu-
meérique Dental Wings : reconnaissance de signes manuels sans contact. | Fig.7: Scanner intra-oral de GC

et son écran tactile.

ormais possible a partir d'un logiciel version
«inLab» considérablement amélioré au ni-
veau de ses possibilités. Au cabinet, une fonc-
tion usinage extra-fin de la nouvelle fraiseuse
CEREC MC XL Premium Package a quatre mo-
teurs, pour obtenir des sillons occlusaux plus
marqués ou des surfaces plus lisses, peut étre
activée a partir du logiciel version 4.4 de'Om-
nicam. En fonction du type d'usineuse et du
type delicence logicielle choisi,'Omnicam est
commercialisé a75,950u107 000 €.

La Carestream 3500, fonctionne toujours
par clichés successifs mais avec un scannage
plusfluide et automatisé, lorsque la caméraest
situéealabonnedistance,cequipermetuneac-
quisition plusrapide. Le scannerintra-oral seul
est proposé a 23 000 €. Pour ceux qui ne sou-
haitent pasusineraucabinet, uneoffrespéciale
en partenariat avec le laboratoire Protilab, per-
metd’externaliser'ensemblede sa production
moyennant un prét delamachine.

Le Condor Scan. Les futursacquéreurs ayant
précommandé le Condor Scan au prix de lan-
cement de 15 000 € devront encore patienter
quelques mois avant livraison. La version pré-
sentéecetteannéeal’ IDS étantencore unever-
sion prototype, certes plus performante qu'en
2013, mais correspondant a peu de chose pres
a la version présentée en France a I'ADF 2014.
Les améliorations sur cette version ont été es-
sentiellement au niveau ergonomique pour
permettre une meilleure maniabilité, une sec-
tiontriangulaireabord arrondidelasonde, un
poids volontairement augmentée a un peu
plus d'une centaine de grammes, pour contre-
carrer les vibrations de la main lors du scan-
nage. La profondeur de champ varie de 7 a
21mm. La forme de la téte a été repensée avec
I'éviction des deux ailettes présentes sur le
prototype d'origine, pour permettre une
meilleure bascule vestibulaire et linguale lors
duscannage. Le Condor Scan se positionne sur
une technologie novatrice basée surl'acquisi-
tion numérique stéréoscopique, permettant
de répondre point par point aux 4 critéres de
base suivants d'un scanner de numérisation
intra-orale:

—«Powder free », sans poudre.

_«Real colorsinreal time », couleurs réelles en
tempsréel.

_Maniable, facile a utiliser.

_«Open STL », ouverture totale des fichiers.

Le Condor Scan (AABAM, REMEDENT MFI)
seradistribué par Biotech en France et al'inter-

national, normalement d'ici la fin de I'année
2015319990 €.

Densys3D, la société israélienne est toujours
alarecherched'undistributeurenEurope pour
son systeme dempreinte optique MiA3d™,
toujours avec poudrage, et décline désormais
son scanner intra-oral en une version kart et
uneversionUSB.Cettecamérade moinsde 200
grammes équipée d'un systeme complexe de
lentillesetde LEDs, utilisela technologied'ima-
gerie « multiframe »a25setsdedonnées par se-
conde. Le fichier d'export esten open STL.

La couleuren série
ouenoption?

La couleur n’est pas obligatoire pour réaliser
des empreintes numériques précises mais elle
renddegrandsservices pourlalecturedeslimi-
tes ou la simulation du cas, et permet le ré-
alismeetdoncl'adhésiondu patientau plande
traitement.

Les caméras de 3Shape, Sirona Carestream,
Condor Scan et maintenant Planmeca, sont
passées a la couleur. Si celles ci se généralisent
sur la plupart des scanners intra-oraux, les
scanners monochromes n'ont pas encore tota-
lement disparu, soit parce qu'ils exigent I'utili-
sation de poudre (Lava True Defintion, Dental
Wings 10S, Appolo DL..), soit parce que le fabri-
cant conserve sa proposition commerciale en
entrée de gamme (version monochrome du
Trios chez3Shape parexemple). Il faut aussi sa-
voir que l'acquisition numérique en couleur
exige un développement beaucoup plus im-
portantdela part des fabricants.

Le marchédes aligneurs
s’ouvre a'empreinte
optique.

La fabrication d’aligneurs invisibles, dont le
principal systeme Invisalign d’Align Technolo-
gies, était a l'origine rattaché au scanner intra-
oraldelaméme société (iTero), vient de s'ouvrir
a d’autres caméras. Sirona et 3M ont récem-
ment conclu un accord avec Align Technolo-
gies. Des systemes concurrents comme Den-
toSmile chez Biotech ou Orthocaps, fournis-
sent des solutions d’alignement par gouttieres
invisibles, permettant d'intégrer les scans d’ar-
cades complétes en fichiers ouverts (STL) dans
la planification du traitement.

Fig. 8 : Scanner intra-oral taiwannais Dental AEGIS PO acquisition par clichés successifs avec pou-
drage. | Fig. 9 : Prototype de scanner intra-oral ADIN. Lancement prévu pour 2016. | Fig. 10 : iTero Ele-

ment, la 3¢ génération d’iTero.

Automatiserla CAO

La phase de conception a I'écran peut parai-
tre fastidieuse. Elle peut étre déléguée au pro-
thésiste pour des reconstitutions complexes
plurales, mais pour les cas simples comme les
couronnes unitaires ou onlays, elle ne prend

(] .
Fig.11: Nouvelle caméra Trios 3Shape, plus fine, plus maniable, plus rapide ... | Fig. 12 : CEREC AF (Acquisi-
tion flexible), la caméra est indépendante du kart et connectée a un ordinateur ou a une tablette nu-
mérique. | Fig.13 : Le Condor Scan version 2015. Ultimes optimisations de la caméra de présérie avant
commercialisation. La position du bouton de démarrage et I'ergonomie ont été repensées pour une
manipulation vaisée en « prise stylo ». | Fig. 14 : Gouttiére Invisalign sur modéle par impression 3D,
disponible a partir d’un scan d’arcade compléte avec 'Omnicam.

quequelquesminutesensuivantpasapasal’é-
cran les étapes de conception. Automatiser la
reconstitution informatique en minimisant
les interventions de l'opérateur est un gain de
temps. Le scannage des arcades completes per-
met d'optimiser les reconstitutions, en faisant
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Fig.15 : Planification du sourire et empreinte optique avec Planmeca Romexis Smile Design (image

Planmeca).

appel a de nouveaux algorithmes basés surl'a-
nalyse des dents existantes.

Aveclafonction « Biojaw »,unenouveautéde
laversion 4.4 dulogiciel CEREC présenté al'IDS
2015, nous sommes dans une forme plus évo-
luée de reconstruction, que la reconstitution
informatique parbiogénérique ou parbasesde
données. Ici, toute la zone scannée de l'arcade
du patient (donclaforme dela dent controlaté-
rale) est utilisée comme base pour la restaura-
tion.Celasignifiequelesystemeenregistretou-
tesles dents existantes dans la machoire supé-
rieureetinférieure,afindedévelopperune pro-
position qui est optimisée au maximum, par
rapport aux dents existantes du patient. La re-
construction finale est également caractérisée
paruneanatomienaturelle,tantauniveaudela
face occlusale que des contours. La premiere
proposition permet d’éviter les retouches au
niveau de la conception, puisque celle-ci est
déja complétement optimisée.

Stratégie de scannage:
plus vite et sans artefact.

Ungroseffortaété faitdela partde plusieurs
fabricants, pour que l'utilisateur ne soit pas
perdulorsduscan.Onscannetoujoursdudistal
vers le mésial, en commencant par les faces oc-
clusales. Avec certaines caméras, le scannage se
fait au contact des dents (PlanScan®, Lythos,
KaVo..) pour d’autres (Omnicam, 3Shape, GC,
Dental Wings,LavaTD...),ilconvient de mainte-
nir la cameéra a une certaine distance des dents
del'ordred'uncm, afin quel'acquisition puisse
sefaire correctement. Onestguidé al'écran par

certainssymbolesoucodesdecouleurs,pourse
maintenir a une distance correcte.

Surlaplupartdessystémes,labasculedumo-
dele se fait automatiquement a 'écran par la
présence d'un gyroscope dans la caméra, qui
permet de présenter a I'écran a l'utilisateur, la
zone qu'il est en train de scanner. Pour un scan
d’arcade complete, c'est cette technologie qui
permet, lors du passage en milieu d'arcade, de
poursuivre en sens inverse, le scannage de I'-
hémi-arcade symétrique.

Sur’Omnicam, les zones présentant des dé-
fauts de saisie sont indiquées par des fleches et
devront étre scannées a nouveau, ainsi que les
zones présentant des contre-dépouilles, qu'il
faudraretoucher.

Pourlescannaged’arcade complete, particu-
lierement indispensable en orthodontie, un
protocole de scannage validé par Invisalign,
permet de guider l'utilisateur dans le sens de
scannageetdanslesfacesanumériser (occlusa-
lespuislinguales/palatinesetenfin, vestibulai-
res). Enfin, une autre innovation, la mise en oc-
clusion est automatisée sur le 3Shape des le
scanvestibulaire, ce qui évite toute incertitude
de corrélation des modeles numériques. Tou-
jours chez 3Shape, la prise de teinte est désor-
maisincluseaucoursduscannage,ainsiqu’une
photo HD intrabuccale, qui sera transmise au
prothésiste par le module 3Shape Communi-
cate™.

Léliminationdesartefactsenraisondelanu-
mérisationinvolontairedelalangue, desjoues,
deslevresouencoredumiroiroududoigtdel’o-
pérateur,sontunsoucirécurrentenempreinte
optique. Leslogicielsde scannage ont générale-
ment des fonctions d’élimination automa-
tiqueslors du scannage.

Les artefacts peuvent étre éliminés al'écran
desla fin du scan par des outils « gommes » et
une nouvelle saisie permet de « remplir » al'é-

cranlazoneeffacée.SurlePlanScanla
fonction Iris™, incluse dans le logi-
ciel, permet I'ajustage du champ de
vue pendant la capture. Mais en gé-
néral le rescannage est beaucoup
moins contraignant que par le

Fig.16 : Systéme 4D Jaw Motion de Planmeca. Lenregistrement dynamique de 'occlusion couplé avec
un scan CBCT, permet une visualisation en temps réel des mouvements de la mandibule et de I'articu-

lation temporo-mandibulaire (image Planmeca).
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