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3Shape Dental System™

Le systéme de CFAQO a destination des laboratoires dentaires

Dental System™ s’adresse a tous les laboratoires en quéte de solutions professionnelles, quels que soient leurs
dimensions ou leurs types d'organisation. Le progiciel 3Shape LABcare™ inclus permet aux utilisateurs d'effectuer
des mises a niveau illimitées, d'accéder a l'assistance en ligne et de suivre des formations assurées par des experts.
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suivre l'actualité 3Shape sur:
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4x5.0 MP Cameras

RealColor"

Scanner D900 avec la technologie RealColor™

Quatre caméras haute définition, 5SMP offrent une numérisation en
couleur d'une rapidité et d'une précision exceptionnelles. Capturez
toutes les textures et les couleurs, notamment des repéres de couleur
sur le modele. Ce scanner est idéal pour les laboratoires orientés vers
le traitement de gros volumes.

Barres & bridges sur implants et plus encore

Dotez-vous d'un outil précis et a la productivité éprouvée pour conce-
voir des barres et des bridges sur implants sophistiqués, destinés a des
prothéses adjointes et conjointes. Profitez également de la conception
des protheses, du nouveau Abutment Designer™, des inlay cores, des
appareils orthodontiques et de bien plus encore.

TRIOS® Inbox & 3Shape Communicate™

Dental System™ se connecte librement aux systémes TRIOS® in-
stallés dans les cabinets dentaires, ce qui veut dire que les laboratoires
peuvent recevoir les scans d'empreintes directement. Des outils de
communication intelligents améliorent la coopération avec le dentiste.

Restez a jour avec nos derniéres nouvelles, annonces de

produits, offres spéciales, articles et plus encore

Abonnez-vous a notre bulletin d’informations
- Les tendances du numérique

La classe du dispositif médical: 1

Fabricant: 3Shape A/S

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

Scannez le code QR pour vous inscrire.
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éditorial _CAD/CAM

Chers lecteurs,

_Enfin les fétes de fin d'année, le plaisir de partager de bons moments en famille, de prendre un peu de
temps pour soit, et faire de bons « gueuletons.» Comme tous les ans, nous ferons le méme constat, le temps
passe trop vite, la technologie aussi...

Dans I'ensemble de nos résolutions, souvent tournées vers une amélioration de notre condition de vie,
pourquoine pasréserver une place au professionnel en prenant une orientation quipourraitalorsaméliorer
notre exercice quotidien, grace a I'apport de nouvelles technologies... ce qui immanquablement retentira
surnotrebien-étre. Toutescesévolutionsquel'on peutintégreranosplateauxtechniques,sontdevéritables  DrLuc Manhes
enrichissementsaussibienen termede précision, de confortde travail etde celui du patient,d'enthousiasme

a les utiliser ; que de reconnaissance des patients par rapport a ces outils. Vous étes beaucoup a pouvoir

témoigner de ce retour surinvestissementsansfin, et pourtantcertains praticiens hésitenta franchirle pas,

souvent incapable de savoir si l'intérét est bien réel, mais surtout « frileux » face a un tel déploiement de

nouveaux outils numériques ; est-ce compliqué a utiliser ? N'est-ce pas trop tard pour raccrocher le wagon ?

Doit-on attendre la prochaine version ?

Je voudrais les rassurer car je profite au quotidien des avantages formels que m'apporte I'imagerie 3D, les
empreintes numériques, la CFAQ et la chirurgie guidée. Je rencontre aussi beaucoup de praticiens de tout
age, qui ont pris le train en marche plus ou moins récemment et avec des « bagages » tres différents, et
unanimement, ils ttmoignent avec ferveur des bienfaits de ces acquisitions. Pour autant je ne jetterai pas
la pierre a ceux qui hésitent encore, car jusqu'ici fier d'avoir été précurseur dans ces domaines techno-
logiques, heureux de les utiliser au quotidien et comblé des avantages qu'ils nous apportent ; je me suis
surprisaangoisser aussi devant le vertige, dans lequel une conversation partagée avec mon ami Guillaume
sur les nouvelles imprimantes 3D m'avait plongée.

En effet alors qu'entousiaste sur toutes les nouvelles possibilités que cette technologie allait pouvoir
nous amener, je mesurais I'immense potentiel de ces imprimantes 3D. En quelques clics de logiciel 3D ou
al'aide d'empreinte optique, nous voila capable de reproduire tout ce que I'on veut.

Séduisant, quand il s'agit d'améliorer nos outils de travail, mais déstabilisant quand il s'agit de I'individu.
Bien loin de mon éducation et de mes convictions, car j'ai été bercé puis quidé, par les discours précurseurs
de mon oncle, le professeur Hubert Manhes, qui plébiscite I'individu « unique », est adepte des nouvelles
technologies, mais respecte la biologie, jusqu'a mettre au point une nouvelle approche :la bio-chirurgie qui
luiestchere.Sion commence a tout pouvoir cloner, un guide chirurgical, une couronne, un bijou, une chaise,
un meuble, pourgquoi pas nous-méme... Restons positif, et gardons la part « utile » que la technologie peut
nous apporter. Et pour vous faire une opinion personnelle a ce sujet, je vous conseille vivement de vous
déplacer au congres Imagina de Monaco en Février 2014.

Je vous souhaite de tres bonnes fétes de fin d'année, ainsi qu'une trés bonne année 2014, santé, bonheur,
CAD/CAM et prospérité.

Dr Luc Manhes

Formateur Generation Implant
Co-fondateur d'ULNAssociation
www.ulnassociation.fr
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étude de cas _ implantologie guides

Traitement en une seule visite
ograce alaCFAO etla CBCT

Auteur_ Dr Josef Kunkela, République tcheque
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_Jusqu'a tout récemment, mes patients au-
raient considéré comme pure science-fiction, la
possibilité d'un traitementcomplet,incluantla pose
d'unecouronneoud'unbridgeenporcelaine,enune
seule visite. La technologie de la CFAO (conception
et fabrication assistées par ordinateur) a progressé
a un rythme stupéfiant, et m'a permis de traiter
un cas qui représente un changement de cap dans
le domaine.

Cette étude de cas décrit une technique per-
mettant de traiter un patient chez qui une dent est
tombée ou a été extraite. En une seule visite, cette
personne peut recevoir un implant posé au moyen
d'un guide chirurgical fabriqué sur mesure et sur-
le-champ. En outre, en fonction de l'indication et
du diagnostic, le faconnage et la pose d'un pilier sur
mesure, ou la pose directe d'un pilier plein en titane,
assortid'une couronne provisoire ou d'une couronne

définitive en porcelaine, peuvent étre réalisés au
coursde laméme visite.

Le guide chirurgical (CEREC Guide, Sirona) qui est
¢laboré dans|'intervalle de la visite, accélére incroya-
blement I'ensemble de la procédure, grace a la vi-
sualisation précise des emplacements sur I'image
CBCT 3D, obtenue au moyen des logiciels Galaxis et
GALILEOS Implant, tous deux développés par Sirona.
Le guide permet également une implantation par
une technique sans lambeau. La fabrication suivie
de l'utilisation immédiate du guide chirurgical, est
encore plus importante lors de la pose immédiate
d'un implant, apres I'extraction de dents pourvues
de plusieurs racines, pour lesquelles une implan-
tation a main libre est extrémement difficile (ou
pratiqguement impossible).

En plus du guide CEREC Guide, nous pouvons
également nous procurer et
utiliser le guide CLASSICGUIDE
(SICAT), fabriqué sur la base
d'une empreinte classique, ou
OPTIGUIDE (SICAT), fabriqué
sans le besoin de plagues de
morsure et d'empreintes. Il est
juste nécessaire de scanner la
bouche du patient avec l'unité
de prise d'empreinte numé-
rique CEREC AC (Sirona), et
de réaliser une tomodensito-
métrie volumique a faisceau
conique (CBCT) des ma-



choires (en utilisant GALILEOS
ou ORTHOPHOS XG 3D). Des trois
guides susceptibles d'étre utili-
s¢s, c'est-a-dire un foret-guide,
un manchon ou un canon de
forage, seul le CEREC Guide peut
étre confectionné immeédiatement
au cabinet dentaire. C'est ce der-
nier qui a donc été utilisé dans
I'¢tude de cas clinique suivante.

_Etude de cas

Un patient 4gé de 55 ans
avait refusé le traitement ortho-
dontique permettant de replacer
la dent 13 en position correcte,
tout en créant un espace suffi-
sant pour le remplacement de
la dent 12. La dent avec laquelle
le patient avait pris I'habitude
de mastiquer étaitla canine tem-
poraire (dent 53), qui avait été
extraite environ 14 jours avant
I'implantation. La Figure 1T montre
I'espace laissé aprés I'extraction
de la dent 53. Le patient présen-

tait une agénésie de la dent 12 et la dent 13 s'était
déplacée mésialement dans I'espace existant (Fig. 2).
Globalement, le patient était en bonne santé et ne
souffrait d'aucune maladie héréditaire.

Nous avons donc débuté le
traitement par la prise d'une em-
preinte classique de la machoire,
ol nous envisagions la pose d'un
implant pour remplacer la dent
absente. Nous avons utilisé un
platre a prise rapide, bien adapté
pour la fabrication du modéle en
platre-pierre (Fig. 3). Nous avons
placé un corps de référence sur
le modeéle, au niveau du site im-
plantaire prévu, afin de déter-
miner la taille appropriée (trois
tailles sont disponibles : petite,
moyenne et large).

Le corps de référence doit étre
contigu aux dents adjacentes et
occuper la plus grande surface
possible de I'espace, mais il ne
doit pas étre logé entre les dents
adjacentes pendant la mise en
place. Aprés avoir déterminé la
taille optimale, nous avons hu-
midifié le modéle en platre-pierre
avec de I'eau ety avons appliqué

étude de cas _ implantologie guidee

un bloc de matériau thermoplastique, ramolli avec
de I'eau chaude, afin de recouvrir une ou idéalement
deux des dents adjacentes, sur chacun des cotés.
Lorsqu'il est correctement chauffé, le thermoplas-
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tique apparait vitreux et translucide, et sa transpa-
rence indique également son intervalle de plasticité
(c'est-a-dire sa température de ramollissement).
L'opacification du matériau signifie que le durcisse-
menta commencé. Nous avons inséré le corps de ré-
férence (taille moyenne dans ce cas ; Fig. 4) alors que
le thermoplastique était encore chaud et disposé sur
le modéle en platre-pierre. La transparence du maté-
riau permetde visualiseretde vérifierlamaniére dont
le corps de référence est placé, par rapport a l'espace
édenté. Des corrections peuvent toujours étre ap-
portées, jusqu'au moment ou le matériau devient
opaque. Les contre-dépouilles du modéle en platre-
pierre peuvent étre préalablement masquées, par
exemple au moyen d'un composite (autre que de la
cire), pour séparer plus facilement le bloc de thermo-
plastique, portant le corps de référence du modele.

Personnellement, je préfére ne
pas masquer les contre-dépouil-
les, afin d'obtenir le montage le
plus précis possible. Méme dans
le test d'essayage réalisé ensuite
danslabouchedu patient,on doit
entendre le bruit de claguement
caractéristique.

Apres confirmation du bon
emplacement et de la rétention
correcte du dispositif et du corps
de référence dans la bouche du
patient,nousavonsréalisé unexa-
men CBCT au moyen du logiciel
GALILEOS ou ORTHOPHOS XG 3D.
Il'y a lieu de s'assurer que la par-
tie large, comportant le point
de repére du corps de référence,
est positionnée lingualement,
comme le montre la Figure 4, et
pasvestibulairement, en utilisant
I'ORTHOPHOS XG 3D, car on peut
avoir tendance a supprimer cette
portion vestibulaire du champ de
vision (qui mesure 8 cm x 8 cm).
En attendant le chargement de
I'image sur le PC, nous avons scanné la disposition
du site implantaire sur le modéle, en nous servant
d'un dispositif intrabuccal (CEREC AC), et le logiciel
a ensuite faconné la couronne prévue en fonction
de la forme, de la taille et de I'emplacement corrects
dans le futur site implantaire.’

L'image CBCT ayantété chargée, nous avonslancé
le programme Galaxis et commencé la planification.
La premiére étape a consisté a convertir le projet
de couronne exporté par le systéeme CFAO CEREC, en
format *.ssi, car c'est le seul format de fichier que
le logiciel Galaxis est capable de lire pour un projet
de couronne CEREC (Fig. 5). L'emplacement exact de
la couronne dans I'image CBCT permet une lecture
précise des limites entre les tissus durs et mous
(Figs. 6-8), et I'emplacement de I'implant numérisé
sous la couronne, de sorte que la
future liaison de I'implant avec
la couronne au moyen d'un pilier,
soit possible sur le plan prothé-
tique (Fig. 9). Aprés I'importation
de l'implant numérisé dans le
Galaxis, il est devenu clair qu'il
fallait utiliser le systeme CEREC
Guide (ou une autre technique
chirurgicale guidée) pour ce cas,
car les racines des dents adja-
centes 14 et 13 provoquaient un
important rétrécissement apical
de forme conique, dans le site



implantaire prévu (Fig. 10). Le
manque d'espace entre ces ra-
cines nous a contraint de choisir
unimplantde 3,3/ 8 mm (Swish-
Plus, Implant Direct). Une fois
I'implant numérisé mis en place,
nous avons choisi de poursuivre
la procédure et d'éditer le sys-
teme de manchon. La sélection
de cette option ouvre une nou-
velle boite de dialogue intitulée
« Corps de référence », dans la-
quelle nous avons marqué les
points repéres, au moyen du
curseur situé sous l'image. Nous
avons déplacé celui-ci, jusqu'a
ce que les repéres apparaissent
sousune formecirculaire etaussi
nette que possible. Finalement,
nous avons cliqué deux fois
sur les trois points repéres les
plus nets, et le logiciel a effectué
unerechercheautomatique pour
déterminer les autres reperes
(Fig. 11). Ensuite, nous avons
confirmé la définition des re-
peres, et le corps de référence est
apparu sur les images 2D et 3D (Fig. 12). Pour mieux
visualiser I'interaction du trajet de forage et du corps
de percage avec I'implant, le trajet de forage final
et le trajet du foret-guide doivent étre actives et
représentés sur I'image 2D (Fig. 13). Le corps de
référence doit étre ajusté exactement a l'intérieur
du trajet de forage, afin de pouvoir étre fraisé.

La partie la plus importante de la fabrication du
CEREC Guide est la définition de la valeur D2. Cette
valeur, qui correspond a la longueur du foret jusqu'a
sa butée, est la distance séparant I'apex de I'implant
du sommet du guide. Si I'on mesure la longueur du
foret depuis sa pointe coupante jusqu'a sa butée, la
valeurD2 estégalealalongueurduforetdiminuéede
1 mm, qui estl'épaisseur de la clé de percage du guide
chirurgical. Dans notre cas, I'implant utilisé mesu-
rait 8 mm et la valeur D2 était de
23mm (24mm[longueurduforet]
moins 1 mm [épaisseur de la clé
de percage]). La valeur D1 est
automatiquement modifiée avec
la valeur D2 (Fig. 14).

Pour poursuivre, nous avons
réexporté les données de cette
configuration dans I'unité CEREC
AC, sous la forme d'un fichier
a*.cmgou™.dxd.Apresl'ouverture
dufichierapproprié parle logiciel
CFAO CEREC 4.xx, le projet de

étude de cas _ implantologie guides

corps de percage est apparu dans la prévisualisation
du fraisage (Fig. 15). A ce moment, nous avons pu
placerle bloc de taille appropriée (dans notre cas, « M»)
dans l'unité de fraisage (MCXL sur inLab MCXL,
Sirona), et sélectionner « Fraisage ». Le fraisage dure
environ 12 4 16 minutes (Fig. 16). Nous avons extrait
le corps de percage du bloc et éliminer prudemment
la tige de coulée.

Ensuite, nous avons retiré le corps de référence du
bloc thermoplastique et, a I'aide d'un scalpel ou d'une
fraise fonctionnant a trés faible vitesse, découpé une
couche mince de matériau thermoplastique a la base
du guide, pour permettre au foret de le traverser.
Lorsque I'on insére le corps de percage dans le bloc
thermoplastique, il importe de vérifier qu'il est bien
introduitdansladirectionvestibulo-linguale (Fig. 17).

CAD/CAM

4 0013

109



