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VISITE PAS APAS

Produire plus vite,de meilleure qualité et a moindre cot,
telssont les enjeux des fabricants francais de prothéses
dentaires de nos jours.Visite commen-
tée de F.Rapp,dirigeant du laboratoire
CrownCeram, un laboratoire 100%
intégré a la croisée de deux mondes.
~Pages 28|29

du recouvrement dela sous-
structure.Retrouvez toutes
les étapes de laboratoire.
~Page18

La ligne Initial Ceramic souffle ses 10 bougies. Ce systeme
céramique offre aux céramistes la possibilité d'appliquer
une stratégie des couleurs indépendamment de la nature

ZOOM

Les propriétés d’'une prothese céramique sont la consé-
quence de la nature chimique du ma-
tériau et de son procédé de mise en
forme. Afinde vousy retrouverdans
tous ces nouveaux lingotins. Petite ré-
vision certainement bien salutaire !

- Page34

Optimisme!!

Comment démarrer un congres en cette
année troublée comme on sait, mieux qu’a-
vec un €élan d'optimisme ? C'est la lecon de
Jean-Philippe Ackermann qui introduisait
ce 2eme congres national DENTSPLY Im-
plants consacré a I'Implantologie, apres le
discours de bienvenue de Thierry Cauche,
DG Dentsply Implants France. Le Pavillon
Cambon Capucines, a Paris, accueillait les
29 et 30 janvier dernier, conférenciers et
congressistes autour du theme : « Se dépas-
ser en implantologie ». Vaste programme

qui a vu défiler les Drs F. Raux et B. Jakubo-
wicz ; le Dr C. Rignon-Bret et M. R. Abulius
sur les risques biomécaniques liés aux pro-
theses implanto-portées. Les défis du nu-
meérique, incontournables, ont été décorti-
qués avec talent par le Dr N. Bellaiche en
imagerie, le Dr D. Caspar pour la chirurgie
guidée et par le Dr G. Fougerais en CFAO.
Cette journée s’est conclue dans la bonne
humeur avec un « Dental One Man Show »
écrit tout spécialement pour ses confreres
par le Dr O. Gued,;.

ACTUS PRODUITS

> Flexibase ANTHOGYR

Lembase Axiom
100% polyvalente

Embase a destination des laboratoires pour
réaliser des piliers et des restaurations unitai-
res transvissées sur implants Axiom
REG/PX. Polyvalence d'utilisation,
réalisation de la couronne par usi-
nage CAD-CAM ou technique pres-
sée ; Facilité de conception, 2 diame-
tres (4 et 5), hauteur coronaire ré-
duite, hauteur gingivale modulable;
Composant bénéficiant du pro-
gramme de garantie ANTHOGYR. '
Utilisableavecunlarge panel de maté-
riaux (zircone, vitro-céramique..) ; Deux
diametres d'€mergence pour couvrir une
majorité d'indications ; Connexion Axiom
trilobée précise ; Cran d’'indexation sur la
partie coronaire pour positionner la cou-

ronne; Design cylindrique sans contre-dé-
pouille ; Livréeavecsavis définitive M1.6 Black
Tite. Bibliotheque CAD-CAM associée télé-
chargeable gratuitement;

Disponible au 1* tri-

mestre 2015.

CFAO et politique

Le sénateur Cédric Perrin du Terri-
toire de Belfort s’interroge sur notre
qualification a accomplir la réalisa-
tion de la prothese au cabinet en
ayantrecoursala CFAO. Interrogée, la
ministre Marisol Touraine n'a pour
I'heure toujours pasrépondu ace que
nous ne pouvons considérer autre-
ment comme une nouvelle attaque
contrenotre profession. Ceciestd’au-
tant plus ridicule que le Pr Francois
DURET, chirurgien-dentiste mondia-
lement connu et reconnu pour ses
multiples inventions, et en particu-
lier, premier initiateur et concepteur
de la CFAO dentaire, s'est vu décerné
cette année, le titre de Chevalier de
I'Ordre National de la Légion d’hon-
neur. Une belle distinction, incontes-
tablereconnaissancedel’excellencea
travers notre confrére que nous re-
mercionsdeporterauxcimesl'image
de notre profession.

L'ordre des chirurgiens-dentistes poursuit
unprothésiste pourexerciceillégal —I'accu-
sation portant sur des interventions en bou-
che. «Selonle code de la santé publique, tout
acte doit étre précédé d'un examen par un
chirurgien-dentiste », explique l'avocat du
conseil de l'ordre. Pour Alain Durand, prési-
dent du conseil départemental de Haute-Ga-
ronne, le prothésiste exerce illégale-
ment, n'étant pas qualifié pour tra-
vailler en bouche. Sur le principe, il
s'agit de protéger les patients.. Il
précise que les prothésistes sont
des gens tres bien, et qu'ils exer-
cent un métier complémentaire
au notre... nous faisons un travail
d'équipeotichacunsedoitderes-
ter dans ses compétences. Pour
I'avocate de la défense, le pro-
bleme viendrait d’'une double
législation qui permettrait
aux prothésistes de réparer,
entretenir et poser des pro-
theses alors qu'une jurispru-
dence au contraire, dit qu'ilsg
ne peuvent pas exercer en
bouche. Pour cetteavocate,

-
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Nous parions que vous allez aimer...

LIMAGERIE PANORAMIQUE 3D/ PAN/CEPH

Outre son design raffiné, son élégance, sa facilité
d’utilisation, sa qualité d'image et sa fiabilité,
U'l-Max Touch 3D propose le volume le mieux adapté
a lusage dentaire. Equipée en série du logiciel
Simplant®, U'l-Max Touch 3D est le partenaire idéal
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de vos simulations en implantologie.
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CAPTEURS INTRA-ORAUX
NUMERIQUES, CAMERAS,
GENERATEURS INTRA-ORAUX,
RADIOLOGIE PANOCRAMIQUE
2D ET 3D CONE BEAM

: Owandy
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figurant dans la notice d'utilisation. Produit non remboursé par les organismes de santé.
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Aujourd'hui, CEREC est bien plus qu'un
simpledispositifpermettantdecréerdesres-
taurations en céramique au fauteuil. Grace a
des modules logiciels intégrés, le praticien a
acceés a de nombreux domaines d'applica-
tion, comme l'implantologie et I'orthodon-
tie. Depuis30ansdéja, lesrestaurationsréali-
sées avec le procédé CEREC sont la référence

Zirkonzahn innove pour rendre le travail
du prothésiste plus économique et plus ren-
table. Les blocs Anatomic Coloured sont ven-
dus déja teintés. Ils se caractérisent par une
coloration homogene et uniforme, obtenue
en mélangeant les pigments a la poudre
d’'oxyde de zirconium des les premiéres éta-
pes de la fabrication. Avec Anatomic Colou-
red, l'étape de maquillage n'est plus néces-
saire.Les prothesesréaliséesen Anatomic Co-

absolue avec des possibilités d'utilisation de
plus en plus variées — Facilité d'utilisation et
qualité des surfaces de mastication générées
de facon automatisée. Sur I'TDS 2015, chaque
jour en direct des patients ont pu bénéficier
derestaurations, depuisla prise d'empreinte
numérique jusqu'a la pose, en passant par la
construction et 1'usinage. De plus, les prati-
ciensont pudécouvrirettesterle CEREC pour
les traitements implantaires et orthodon-
tiques.

loured peuvent étre finies avec des colorants
ou de la céramique stratifiée. Le matériau de
base, de couleur uniforme, offre un fond par-
ticulierement propice a la caractérisation es-
thétique. Anatomic Coloured est disponible
dans les 16 teintes du nuancier VITA et peut
étre caractérisée avec les Teintes maquillan-
tes ICE Zirkon, les Teintes maquillantes ICE
ZirkonPrettauetles Teintes maquillantes ICE
Zirkon3DbyEnricoSteger.Léventaildesindi-
cations dAnatomic Coloured va des couron-
nes individuelles aux bridges circulaires a 14
éléments sur toute I'arcade.
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Laboratoire Crown Ceram:
artisan connecte

Avecla mondialisation, les fabricants francais de protheses dentaires ont a faire face a une forte concurrence des
pays abas cott de main d'ceuvre. Mais 'évolution des champs d’application dela CFAO et 'arrivée des technolo-
giesnumériques chez les praticiens engage une mutation des laboratoires de protheses « artisanaux » vers une in-
dustrialisation de la profession. L'avenir des laboratoires se jouera peut-étre la. Fort d'un savoir-faire prothétique
de plus de 25 ans, le laboratoire Crown Ceram a su rester fidele alaligne de conduite de son fondateur, Denis Rapp:
garder une longueur d’avance en répondant al'exigence par plus de performance. Visite guidée d'un laboratoire
100 % intégre.

Dansunarticledumoisde novembre,nous
avions analysé I'évolution du métier de pro-
thésiste informaticien. Aujourd'hui, nous
nous intéressons au développement des la-
boratoires de prothéses CFAO. Frédéric Rapp,
fils de Denis Rapp, prothésiste « tradition-
nel » réputé en Alsace, nous accompagne ala
croisée des mondes : quand la machine rem-
place partiellement et parfois totalement
loutil. Sa formation d’ingénieur spécialisé
dans le maintien des procédés de fabrication
fortement automatisée lui a permis tout na-
turellement de suivre les traces de son pere,
muni de la technologie d’aujourd’hui et de
demain. « Il faut sortir des procédures tradi-
tionnelles pour évoluer vers une technologie
qui éleve nos métiers et nos savoir-faire. »

Dental Tribune : Quelles sont les particularités
de votre laboratoire de prothése dentaire ?

Fréderic Rapp : Crown Ceram integre des
professionnels issus de métiers tres diffé-
rents des savoir-faire traditionnels de la pro-
these dentaire car les moyens de production
sont devenus industriels. Produire plus vite,
de meilleure qualité et a moindre cott, tels
sontlesenjeuxdesfabricantsfrancaisde pro-
theses dentaires de nos jours.

Concretement, comment cela se traduit-il
dans l'organisation ?
Lamiseenplaced unechainede numérisa-

Le laboratoire Crown Ceram.

tion,demodélisationetdefabricationnumé-  avec des responsables de secteur, une direc-  De combien de machines disposez vous ? la connaissance humaine, du développement
riques,implique uneréorganisationdes pro-  tion industrielle, des opérateurs de mainte- De beaucoup. Plusieurs machines d’usi- du savoir,maistoujourssouslatutellede pro-
cessus métier et la prise en compte de nou-  nance.. Cela nécessite aussi une polyvalence  nage, imprimantes 3D et fours,.. La machine  fessionnelsalafois pourlafairefonctionneret
veaux cycles. Une hiérarchie industrielle  despostes. estlaformedéveloppéedeloutil lerésultatde = pourgarantirla haute qualité du résultat.

Frédéric Rapp « A la croisée de deux mondes » : quand I'artisanal rencontre I'industrie.
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Les composants de la
CFAO dentaire

Le sigle CFAO signifie littéralement
Conception et Fabrication Assistées par
Ordinateur. Dans le domaine de la pro-
these dentaire, parle sigle CFAO, la profes-
siondésignetousleséquipementsutilisés
danslachaine numérique allant de lamo-
délisation a la fabrication des protheses
dentaires. Ainsi, au-dela des logiciels de
conception et fabrication assistées par or-
dinateur, la « CFAO dentaire » comprend,
en amont, les équipements de numérisa-
tion 3D (scanners) et, en aval, les équipe-
ments de fabrication acommande numé-
rique. Les équipements de fabrication
sont de deux types : les machines d’usi-
nage (mise en forme par enlevement de
matiere)etlesmachinesdefabricationad-
ditive (mise en forme par ajout de ma-
tiere).

Cela doit nécessiter un degré de maintenance
élevé?

Effectivement, le pilotage de ces machines
etleurmaintenance sontdes notionstresim-
portantes:ellessontau coeurdenotrelabora-
toire. Une pannelanuit etle lendemain, c’est
tout le département céramique qui est au
chomage technique. La présence d'un direc-
teur de maintenance dans cette visionindus-
trielle linéarisée, codifiée, est gage d’autono-
mie pour le laboratoire.

La CFAOQ, c’est ultra précis : cela demande des
procédures pointues tout au long de la chaine
defabrication?

C'est indispensable. Pour gagner en préci-
sion et en temps, on standardise des proto-
coles pour que le résultat final soit le
meilleur et que le travail soit bon du début a
la fin (quel type de platre..). Le niveau de
compétence exigé dans le secteur de la pré-
paration des modéles et des faux moignons
augmente. Par exemple, chaque coulée
d’empreinte est analysée a la loupe binocu-
laire lors du détourage afin de distinguer
toutes les imperfections, les détails. Puis
chaque dent détourée est repositionnée
dans 'empreinte afin de controler visuelle-
ment avec la binoculaire si ca concorde avec
I'empreinte au silicone. Il faut organiser les

Contréle du bon fonctionnement par Franck.

Lancement du programme par Clément.

travaux de CAO en tenant compte des temps
de fabrication (préparation de la fabrication
et temps machine). Notre laboratoire mai-
trise I'ensemble du « process », rien n'est
sous traité, tout est fait en interne. Cela faci-
lite une interaction étendue, une compré-
hension précise des problématiques ren-
contrées et le perfectionnement continu du
process par des fiches régulieres dédiéesala
résolution des dysfonctionnements éven-
tuels.

Quelle place occupe la formation ?

C'est une des clés de la réussite. Ce poste
estbiensouvent sous-estimé dansl’investis-
sement CFAO, et pourtant c’'est de lui que dé-

Usinage de I'armature de bridge sur une machine 5 axes.

pend l'exploitation efficace de l'équipe-
ment.

Participezvousaudéveloppement duproduit?

Bien sur. Tendre vers des pistes ou du
moins y réfléchir, co-développer des pro-
grammes prothétiques, connaitre les maté-
riaux, leur rendu esthétique, leurs qualités
meécaniques, cela demande de la réflexion,
des analyses, des expériences et de la recher-
chede solution. Ce ne sont pas forcément des
nouveautés externes visibles parle praticien
maiscesontdesinnovationsinternes:platre,
revétement, métaux, zircone. Le praticienre-
coit son travail comme avant, mais pour
nous, derriere, les méthodes, la fabrication et

les matériaux changent. Avecl'expérience, le
dialogueetl’émulationlessolutions naissent
petit a petit, pour améliorer la qualité ou la
procédure d'une étape. Avant, les prothésis-
tes prenaient les modeles comme ils sor-
taient de la machine, et ils effectuaient les
adaptations nécessaires. Aujourd’hui, le ni-
veau d’exigence est supérieur. On sait que la
machine est capable de sortir la piece
conforme. Une dent ne ressemble jamais a
aucune autre : c'est la difficulté a laquelle
I'équipe de Franck est confrontée tous les
jours. Affiner le diagnostic, trouver des solu-
tions adéquates, étre préventifs et non pas
simplement curatifs, tels sont nos défis quo-
tidiens!
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Laréalité modifiée en prothese

conjointe

«Mamain se sent touchée aussi bien quelle
touche. Réel veut dire cela, rien de plus », Paul
Valéry.

Dans notre quéte de l'esthétique I'ensem-
ble de nos sens est mis a contribution, pour

4

Figs.18& 2: Unitaire zircone.

Fig. 3 : Impact esthétique des différents matériaux.
Fig. 4 : Réalisations plurales zircone.

Fig.5: Cut-back en CAFA (systeme CEREC InLab).
Fig. 6 : Premiére stratification d’effets.

Fig.7: Finition et polissage mécanique.
Fig. 8 : Comprendre le terrain prothétique.
Fig.9 : Adaptation morphologique.

révéler a notre esprit ce qu'est la réalité
morphologique et colorimétrique de la dent
aremplacer. Cette réalité est définie par rap-
port aux moyens que nous avons a disposi-
tion pour la percevoir. Le réel est alors une

Fig.10: Ftude avec empreinte intrabuccale numérique.

Fig.11: Le choix du naturel.

Fig.12 : Essayage esthétique supra-implantaire haut et bas (conception CFAO).

PE—— 17
Fig.13 : Réduction homothétique conventionnelle.
Fig.14 : Essayage armatures.
Fig. 15 : Stratification.
Fig.16 : Réglage de la balance.
Figs.17 & 18 : Nouveau sourire.

perception analytique simulée par notre cer-
veau.

Pour créer cette dent, il nous faudra analy-
ser laréalité du patient, de son entourage, de
I'équipe de réalisation prothétique (le prati-
cien, le prothésiste, I'assistante). La synthese
établie selon ces diverses exigences, aboutira
ala réalisation de la prothese selon les crite-
res d'une réalité modifiée.

La réalité de I'’équipe
prothétique

Les moyens mis en ceuvre

Pour nous professionnels, la couleur de la
dent est une combinaison de luminosité,
saturation et teinte (chroma). Sans revenir
sur ce principe colorimétrique, la perception
denotreceilabiendumalaanalyser ces diffé-
rents vecteurs. Dans notre protocole de prise
de teinte, il nous faut faire une synthese de
ces éléments sous différents éclairages :
lumiere du jour, lumieére artificielle, lu-
miére stabilisée (6500 Kelvin). Le spectro-
photometre, tel que le VITA Easyshade, est
sansaucundoute unallié de poids dans cette
recherche. Lobtention d'une photo numé-
rique avec échantillons de référence, est in-
dispensable a notre démarche.

Analyse du praticien

Pourl'étudedecouleur:cettedémarcheau
cabinetestrenduedifficile parla multiplicité
des teintiers, parfois imposés par le prothé-
siste pour simplifier son travail. Pour cette
étude nous nous arrétons sur le teintier VITA
3D-Master, quiestleseula pouvoirquantifier
les trois composants de la couleur (lumino-
sité — saturation — teinte). La démarche s’en
trouve maintenant simplifiée grace au VITA
Linearguide, qui comme son nom 'indique,
guide le praticien, grace a un protocole sim-
ple maisrigoureux.

Pour I'étude de forme : « La forme fait la
fonction» ; c'est par cette théorie queladyna-
mique prothétique peut étre abordée. Elle
conduit a un équilibre prothétique et une in-
tégration de la dent, par une forme biogéné-
riquement étudiée (type morphologique,
age, usures).

Perception du prothésiste

Pourl'étude de couleur : 'analyse par stra-
tification permet au céramiste dentaire
de quantifier les poudres de céramique a
utiliser, pour la réussite colorimétrique de
la dent. Une cartographie des indices de
personnalisation grace a des photos nu-
meériques, est un outil indispensable a
I'individualisation de la prothése. La place
disponibleetlechoixde matériauxdel'infra-
structure (métal, zircone, alumine, feld-
spathique), conditionne le montage du céra-
miste.

Pour l'étude de forme : la connaissance
pointue de toutes les caractéristiques de la
dentestincontournable.Le positionnement
et la rotation de la dent, permettent l'inté-
gration au milieu buccal du patient. L'assis-
tance de la CFAO et des possibilités biogé-
nériques des logiciels bio, est un complé-
ment non négligeable a cette étude. La dex-
térité du prothésiste induisantlaréussite ou
I'échec, il est opportun de noter que pour
une réalisation par conception assistée par

ordinateur, elle s’avere tout aussi indispen-
sable.

Perception de I'assistante dentaire

Elle propose bien souvent une vision fémi-
nine de la perception, en se voulant toujours
rassurante pour le patient. C'est un choix
apaisant qu'elle propose, guidé par ses va-
leurs personnelles, proches de 'analyse de la
réalité du patient.

La réalité du patient

Ses espérances

Guidé par son passé prothétique, la
psychologie tient un grand rdle dans sa per-
ception de réussite prothétique. Le patient
aspire a une réorganisation de ses dents et
une intégration invisible de sa prothese. Il
veut quelque chose de plus droit, plus blanc,
plus carré. Sa volonté fait appel a ses nouvel-
les capacités masticatoires, mais surtout a
l'esthétique de ses futures dents. La connais-
sance des nouveaux produits biocompati-
bles le pousse en fonction de ses moyens, a
opter pour ces techniques. L'aspiration de
revendiquer un niveau social élevé est aussi
aprendreencompte, pourlechoixdes maté-
riaux d'infrastructure et de suprastructure.
A l'inverse, la capacité financiere de celuici
demeureindubitablementun frein, pourac-
céder aux techniques cotiteuses.

La réussite colorimétrique de la teinte du
patient, se percoit essentiellement alavaleur
de la lumiére artificielle de sa salle de bain !
On comprend alors le besoin d’utiliser plu-
sieurséclairages, pour parfairenotre pointde
vue. En fonction d'une expérience passée
plus ou moins douloureuse, les valeurs des
critéeres d’exigence du patient, seront plus ou
moins €élevés (échecs prothétiques succes-
sifs).

Laréalité de ses proches

Sile patient estinfluencable, ce parametre
devient essentiel. C'est I'historique prothé-
tique des amis, parents, qui va étre mise en
avant et conditionner une partie de sa ré-
flexion. Cependant, ce qui était possible chez
I'un ne l'est pas forcement chez l'autre. Les
critéres de réussites étant largement dépen-
dantducas,on percoitimmédiatementle be-
soinessentiel dedialogue,del’équipe prothé-
tique avec son patient.

La réalité commune

Limpact de la société sur notre percep-
tion du beau, prend dans notre société
contemporaine une place de plus en plus
importante. Les différents médias véhicu-
lentuneimage édulcorée et standardisée du
beau.Lesperceptionsditeslatinestendenta
diminuer, au profit de I'image américani-
santedelastardecinéma.Lesreglessociales
de l'esthétique deviennent générationnel-
lesetchangent donc, en fonctiondel’age du
patient. Le carré, le droit, le blanc, semblent
étrelesaspirations des futures générations.
Cette nouvelle donne simplifie le travail du
prothésiste, carelle faitabstractionde toute
volonté de copier le réel. Fort heureuse-
ment, les codes sociaux sur ce qui est beau
varientd'un pays a un autre. C'est d’ailleurs
une valeur indispensable qu’il faut alors
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Fig.19 : Bridge zircone haut et bas.

analyser, si I'équipe de travail (cabinet - la-
boratoire) est implantée dans différents
pays.

La réalité modifiée

Leréel etlavolonté de le reproduire

Pour une centrale unitaire : en tant que
professionnel, notre volonté est de repro-
duire au plus pres la réalité. L'interprétation
de la réalité n'est nullement possible ici. Il
nous faut au contraire utiliser tous les outils
précédemment cités, pour aspirer au réel.

Seule la limite de la technique face au
cas, peut étre un frein a la réussite. Lanalyse
avant le choix d'une technique plutét
qu’une autre, est incontournable. L'applica-
tiondeces principes peutaussidanslecasfa-
vorable, étre utilisée pour une restauration
plurale.

Exemple : voici le cas d’'un bridge CEREC
Connect (acquisition numérique en bouche
etenvoidufichiernumériqueaulaboratoire
pour réalisation). Cet exemple montre que
toutel'étude précédentea pu étre faite eten-
voyée defacondématérialisée amonlabora-
toire. L'utilisation d’'armature en dioxyde de
zirconium avec coloration maitrisée est le
vecteur de laréussite esthétique.

Pour une restauration conjointe plurale :
le réel fait appel aux dents restantes et une
analyse biogénérique s'impose. Il est inté-
ressant de faire un aparté sur les bridges
transvissés. Dans ce cas, la réussite tech-
nique prévaut devant l'aspect esthétique.
Cependant, une analyse initiale pointue
permet bien souvent d’allier ces deux impé-
ratifs sur une méme prothese. La volonté du
patient doit étreimmédiatement décelée en
amont, pour pouvoirluiexpliquerla faisabi-
lité de ses exigences.

Exemple : une réalisation complete haut et
bas transvissée est le parfait exemple de lon-
gues concertations cabinet - laboratoire.
Lavis du patient sur son besoin de « rajeunir »
fut aussi pris en compte dans le choix prothé-
tique. Bien entendu la dynamique de la pro-
these (dans ce cas équilibration balancée tra-

vaillante et non travaillante) n'a pas été ou-
bliée.

Les choix techniques en fonction du cas

Pour une centrale unitaire : le choix dela
technique de taille ainsi que des infrastruc-
tures prothétiques non adaptées, peuvent
étre un sérieux handicap pour cette quéte.

Pour une restauration conjointe plu-
rale: c’'est un véritable compromis entre
les différents protagonistes de la restaura-
tion, qui conduira au succes final.

Choix final dela perception esthétique

L'étude primaire avant réalisation est in-
dispensable, tant pour I'aspect morpholo-
gique que colorimétrique. Le dialogue en-
gendré par cette étude doit étre riche bien
que dirigé par les maitres d’ceuvre profes-
sionnels (le dentiste avec I'assistance du
prothésiste). La totale réussite n'est que le
fruit d’'un étroit esprit d’équipe qui doit
nous animer.

Conclusion

Lavaleur de ce quiest réel semble doncétre
une variable considérable en fonction des dif-
férents acteurs de la réalisation prothétique.
Les vecteurs sociaux sont aussi importants
que la limite des matériaux utilisés. Cepen-
dant, il est sGr que la réussite n'est possible
que par une étude préprothétique approfon-
die, et un échange technique aboutissant au
meilleur compromis, face al'unicité du cas.

Cetarticlen’estcependantqu’une ébauche
sur cette réflexion, tant cet univers est vaste.
Clest bien cette complexité qui nous pas-
sionne et nous oblige sans cesse a relever de
nouveaux défis prothétiques et parfaire sans
cesse nos techniques.

Notedelarédaction: unelistecompleéte des
références est disponible aupres de I'éditeur.
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INITIALa10 ans:lanaissance etl’évolution
d’une classe résolument innovante

Par Michael Briisch, maitre-prothésiste dentaire

BASIC PLUS SET

\ m DENTAL CE pAMIC SYST EM

BASIC SET

DENTAL GERAMIC SYSTEM

LaligneInitial Ceramicsouffle ses10 bou-
gies cette année, saluée par un succes
époustouflant et, surtout, d'innombrables
partisans au comble de I'enthousiasme. L'i-
dée d'une telle gamme céramique est évi-
demment née beaucoup plus tét. Fin 2001,

.

une toute petite équipe de spécialistes,
composée de cing représentants de I'indus-
trie et de la technologie dentaire, se sont
réunis avecl’'idée d’évaluer le potentield'un
nouveau systéme céramique universel. A
cette époque,lalogique du marché dentaire

Fig.1: Armature en dioxyde de zircone.

‘l
b ADVANCED SET J
(1 SRSHEM

BENTAL CERAD

1
KLEACH 67

BENTAL CERAMIC SYSTEA ‘

Photos aimablement fournies par MDT Michael Briisch, Dusseldorf-Germany

européen était déja plus prédatrice qu'un
marchéenpleinecroissanceetilfallaitdonc
développer un concept tout a fait excep-
tionnel.

Une analyse méticuleuse du marché dela
céramique de recouvrement a révélé une

GC nitial Zr-FS peut étre utilisé pour toutes les facettes céramiques a base de zircone (Semi ou
entiérement fritté, HIP = Hot Isostatic Postcompaction)

Fig. 2: Appliquer GC Initial Zr-FS Frame Modifier (FM) sur I'armature.

Fig.3 : Mise en forme de la couche interne de Dentine.

Figs. 4 et 5: Une fine couche de Clear Fluorescence (CL-F) est appliquée sur toute la surface de la
Dentine. Cette couche de 0,2 mm de profondeur reproduit la dent naturelle.

Fig. 6 : Les crétes marginales sont marquées avec le méme mélange de Dentine que celui utilisé

sur la face vestibulaire.

Fig.7:Le montage final se fait avec le méme mélange de Enamel que celui utilisé sur la face

vestibulaire.

lacune de tous les matériaux céramiques
développés jusque la : ils ne convenaient
pas pour un usage universel. Aucun fabri-
cant de céramique de cette époque n'offrait
aux prothésistes dentaires un systeme
unique adapté a tous les matériaux d'arma-
ture possibles (montage Céramo-métal-
lique [MC], oxyde d’aluminium [Al], zircone
[ZR], basse fusion [LF], titane [Ti], etc.) qui
était cohésif, pratique et surtout, facile
d’emploi. La plupart du temps, les céramis-
tes étaient confrontés a des matériaux pro-
duits par un grand nombre de fournisseurs,
dont chacun nécessitait une manipulation
différente. Les dépenses en termes de
temps, d’argent et de gestion des échecs
étaient proportionnellement élevées. L'ob-
jectif nécessaire était de remédier a cette
situation d’urgence. Lépoque ou les prati-
ciens devaient revoir constamment leurs
produits et en changer pour les besoins de
manipulation, de stratification, de teinte,
de fluorescence et d’'opalescence devait fi-
nalement prendre fin.

Lidée est née

La vision d’Initial se devait d’étre un sys-
téme céramique quioffraitaux céramistesla
possibilité deréaliser une stratification cons-
tante et uniforme et d’appliquer une straté-
gie des couleurs indépendamment de la na-
ture du recouvrement de la sous-structure.
Tout, littéralement tout, devait étre obtenu
avec Initial. De la technique de stratification
classiqueen2ou3couchesalareconstitution
réaliste et bio-esthétique, Initial devait ré-
pondreachaqueexigencequelquesoitlesys-
temeutilisé ! L'accentdoitétremissurlatech-
nique de stratification bio-esthétique, analo-
gue a la constitution d'une dent naturelle.
Elle a été et est encore aujourdhui un argu-
ment de vente unique de la gamme céra-
mique Initial.
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Le défi des nouveaux prothésistes
dentaires dans le futur.

Lorsque que j'ai débuté ma carriére, nom-
brede mesconfreresavaientdéjaundiscours
défaitiste quand a I'avenir de leur métier. Je
ne compte plusles foisoul'onm’enapréditla
findes prothésistesetoul'onm’adissuadéde
persévérer dans cette voie. Pourtant, 35 ans
plus tard, nous sommes toujours la, I'apoca-
lypse n’a pas eu lieu et osons le dire, la pro-
these dentaire a de beaux jours devant elle,
n'en déplaise a certains.

Tout d’abord pour des raisons démogra-
phiques:

« La population mondiale ne cesse de s’ac-
croitre. En 2020 nous seront quelques 10
milliard sur Terre..soit 320 milliards de
dents ! Et parmi eux, 400 millions de chi-
nois auront plus de 60 ans a ce moment
la.

- Ensuite parce que la demande esthétique
est grandissante, et quelque soit'age, nous
voudrons un beau sourire.

- Cesdeux facteurs, on ne peut plus objectifs,
suffisent a serassurer surle potentiel de pé-
rennisation du métier de prothésiste den-
taire.

Mais ces donnéesnous alertent également
sur notre capacité de produire vite et bien de
la prothése en nombre toujours croissant.
Voilale défi du prothésiste de demain.

Comment adapter notre
maniére d’exercer notre

métier afinde répondre a
cette réalité?

Cette question est le cceur de mon métier.
Eneffet,chaqueannée, mesécolesdiploment
lamoitié des prothésistes dentaire de France,

aussij'ailaresponsabilité d'observer les évo-

lutions de mon métier afin de concevoir une

formation en phase avec leur avenir profes-
sionnel.

Une tendance est en train d'émerger, celle
du rapprochement entre prothésistes den-
taires et chirurgiens dentistes.Ily a plusieurs
raisonsacela:

—D’une part, les nouveaux matériaux et les
nouveaux protocoles de fabrication ne
nous laissent aucun droit a l'erreur. La qua-
lité du dialogue entre les deux métiers
conditionne en grande partie la réussite de
I'intégrationesthétiquedelaprothese pour
le patient.

—D’autre part, les investissements dans les
outils de derniére génération sont impor-
tants et les différents acteurs du domaine
dentaire choisissent de plus en plus de mu-
tualiser les colits.

|

Cesdeuxraisonslaissent penserquelaten-
dance a créer des super-structures dentaires
au service du confort du patient a de bonnes
chances de se généraliser. Des la formation
ces deux métiers doivent apprendre a tra-
vailler ensemble. Il semble aussi nécessaire
de former des professionnels a un exercice
plus ,transversal” et méme de créer de nou-
veaux métiers intermédiaires.

D’un point de vue des matériaux, il sem-
blerait que nous soyonsarrivésaune période
de ,maturité” Eneffet, lesinvestissementsen
recherche et développement des firmes
internationalesonteulieuenmémetempset

I vt
les découvertes majeures qui en sont issues -
comme la céramique de silicate de lithium
dopée audioxyde de zirconium (VITA SURPI-
NITY) ou vitro céramique au disilicate de li-
thium (IPS e-max) - sont apparues durant la
derniére décennie.

En revanche, nous sommes a l'orée d'un
bouleversement majeur. Actuellement, lare-
cherche et le développement sont essentiel-
lement tournés vers les problématiques de
biotechnologie. Par exemple, les résultats de
recherche de Paris-Descartes sur les cellules
souchesetlapossibilité derecréerdela pulpe
dentaire sont trés prometteurs. On peut rai-
sonnablement penser que dans les années
qui viennent, ce sont ces résultats qui modi-
fierontla pratique delamédecine dentaire et
donc des métiers satellites. Il est tentant de
penser qu'il y aura de moins en moins de
soins curatifs et donc de prothése curative et
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que nous répondrons d’avantage a des de-
mandes esthétiques. Il est probable que la
prothese esthétique se démocratise autant
que celaapuétre le cas pour 'orthodontie.
Dans ce contextele prothésiste devraavoir
conscience que :
-l'aidedelatechnologieest unallié pour pro-
duire vite et bien de la prothése pour un
nombre de patients toujours croissant.
—son exigence esthétique devra étre sans
faille et elle devra étre une recherche per-
manente de la perfection. Il deviendra un
,smile designer” Cela passe par une forma-
tion initiale d’excellence et une curiosité

perpétuelle abondée par formation conti-
nue.

—en plus d'étre un artiste, le prothésiste den-
taire est I'ingénieur de son ceuvre et devra
faire preuve d'une connaissance exhaus-
tive sur les forces et propriétés s'exercant
danslabiosphere oraleainsiquesurles ma-
tériaux a sa disposition pour répondre a la
problématique du patient.

Pour conclure, d’apres les données dont
nous disposons, il parait évident que le mé-
tier de prothésiste dentaire va subir une mu-
tation profonde dans les 15 prochaines an-
nées. Loin d'étre effrayés, nous devons étre
curieux, impatient de s’adapter a ces nou-
veaux défis.

Maisunechoseeststre,les patientsauront
toujours besoin de notre coup de pinceau
pour sublimer le cosmétique !

Je
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