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éditorial _CAD/CAM

Chers lecteurs,

_Enfin le printemps...1In'y a vraiment que les dentistes de par leur réputation, qui peuvent
nous faire croire que tout est beau... tout est chaud... En effet aprés un premier semestre
maussade et humide, avec une actu triste alors qu'on nous I'annoncait gai... il n'y a vraiment
que notre activité et les nouvelles technologies qui s'y rapportent pour nous réconforter. Dr Luc Manhes

Alors merci aux fabricants qui continuent a nous faire réver avec les développements
de leurs produits de plus en plus performants. Comme nous I'avions prévu, nous assistons
a une mutation de la profession vers le numérique. Pour I'instant 'accent a été porté vers
I'imagerie 3D pour le premier achat de nos confréres ; mais trés rapidement, ils seront tentés
d'investir dans I'empreinte numérique et la CFAQ, qui permettent d'exploiter pleinement les
interconnexions qui existent entre tous ces outils.

Un autre point est a noter dans ces changements : les patients font partie intégrante
de cette mutation, ils arrivent « biens » informés via internet dans nos cabinets ; mais surtout
ils apprécient beaucoup cette nouvelle technologie. Systématiquement les retours qu'ils
nous donnent sont : le confort, gain de temps, sensation de précision et sécurité. Ce qu'il en
découle :un bouche a oreille intéressant, et le plaisir de constater pour une fois que nous ne
sommes pas que de « riches et méchants dentistes » comme on voudrait le faire croire, mais
plutot, des praticiens consciencieux qui investissent pour recevoir et soigner leurs patients
dans de trés bonnes conditions.

Alors, haut les coeurs, gardons notre motivation pour continuer contre vents et marées,

en utilisant les moyens technologiques qui sont mis a notre disposition. Ces articles
permettront sGrement de vous convaincre et de rassurer ceux qui font leurs premiers pas.

BientotI'été... bonnesvacances a toutes et a tous, au plaisir de vous retrouver a la rentrée.

Dr Luc Manhes

Formateur Generation Implant
Co-fondateur d'ULNAssociation
www.ulnassociation.fr
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étude de cas _ des piliers sur mesure pour les patients

CFAOQ dentaire — Des piliers

sur mesure pour les patients et
une nouvelle conception d’implant

Auteurs_Prof. Frank Liebaug & Dr Ning Wu, Allemagne

Fig. 1_Edentement des positions 11,
12,21 et22 (classe IV selon la
classification de Kennedy), quatre
mois apres I'insertion de I'implant.
Fig. 2_Vue occlusale du maxillaire
présentant I'édentement

entre les dents 13 et 23.

Fig. 3_Désenfouissement de
I'implant quatre mois apres la chirurgie.
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_Introduction

Toute reconstitution dentaire vise a rétablir le
role etle caractere naturel du systéme stomatogna-
thique et en particulier de la composante mastica-
toire, que ses capacités fonctionnellessoientencore
intégres ou aient déja été traitées. Cet objectif ne
peut étre obtenu que si les parameétres individuels
et anatomiques distinctifs des patients sont inté-
grés dans le plan de traitement chirurgical et de la
restauration prothétique qui en découle.

Les méthodes de traitement par
prothése implanto-portée doivent
étre reconnues comme un choix
thérapeutique autonome qui s'offre
aux spécialistes et aux patients, et
qui présente une probabilité élevée
d'atteindre la cible. Sil'on considére
les aspects prothétiques fonction-
nels de I'implantologie, la finalité du
traitement prothétique devient ac-
tuellement le point de convergence
de tous les efforts déployés.

Du point de vue de la pratique
dentaire, le théme principal qui res-
sort du plan de traitement prothé-
tique implanto-porté est le role du
spécialiste en protheses dentaires.
Sile dit spécialiste a également suivi
une formation d'implantologue et
de chirurgien, il sera en mesure de
poser lui-méme I'implant qui servira
de soutien a son traitement prothé-
tique.C'estla une énormesimplifica-
tion de la planification et du proces-
sus thérapeutique. En régle générale
cependant, un praticien dentaire qui
prend en charge les traitements pro-
thétiques, réalisera la pose de I'im-
plant en collaboration étroite avec
un chirurgien oral ou un chirurgien
oro-maxillo-facial.

Mais, pendant que les chirurgiens se préoccu-
pent de rechercher la meilleure procédure implan-
taire ou conception d'implant possible, les spécia-
listes en prothéses dentaires nous ramenent au
point de départ de I'implantologie : les souhaits du
patient. Les patients n'ont nul besoin d'implants,
leur seul désir est de retrouver de superbes dents
qui leur redonnent confiance dans leur vie de tous
les jours.!

A cet égard, le travail d'équipe prend de plus en
plusd'importance puisque, selon |'objectif, le traite-
ment prothétique fonctionnel peut nécessiter Ia
collaboration despécialistesen prothésesdentaires,
techniciens dentaires et chirurgiens implanto-
logues, afin de parvenir aux résultats idéaux prévus
a l'aide de systémes de navigation, conception et
fabrication assistés par ordinateur (CFAO). Dans un
avenir plus ou moins proche, cette méthode d'im-
plantologie intégrée deviendra une généralité dans
presque tousles centresdentaires. Les équipements
deplanification 3D étantactuellementtreés colteux,
les praticiens dentaires devraient chercher une aide
aupres de partenaires appropriés, susceptibles de
les épauler dans I'intégration des nouvelles options
thérapeutiques actuelles.

Vu sous une optique biologique et économique,
la production devrait en outre se fonder sur des
matériaux hautement biocompatibles et mécani-
quementassezstables, telsquedesalliagesde titane
et de chrome-cobalt, ou d'oxyde de zirconium, qui
est également envisageable. Malheureusement, en
termes d'ingénierie de moulage/coulée, le traite-
ment de ces matériaux non précieux n'offre pas une
précision suffisante de I'ajustage. On a pu observer
que les structures implantaires coulées et fabri-
quées avec ce type de métaux donnent lieu a des
espaces dont la distance moyenne entre la supra-
structure et le pilier implantaire varie de 200 a
230 pm.? En comparaison, les vides mesurés avec
des structures coulées en alliages de métaux pré-
cieux, se réduisent a une longueur de 40 a 50 um.?
L'utilisationde ces matériauxnon précieux nécessite



par conséquent, le recours a des techniques de pro-
duction différentes, ne serait-ce que pour obtenir la
précision requise.

|déalement, le fraisage d'une suprastructure
¢élaborée a partir d'un matériau solide préfabriqué
enusine, estdestinéaéliminer leshétérogénéitésen
toute sécurité. C'est pourquoi, en suivant ce raison-
nement, on utilise la technologie CNC (commande
numérique pilotée par ordinateur) pour le meulage
dessuprastructures, depuis plus de dix ans. Les essais
utilisant ce type de technologie CFAQ, ont démontré
que le degré de précision réalisable des fabrications
actuelles, quivarie de 20a 30 um, est meilleur que la
précision de I'ajustage obtenue avec des structures
en métal précieux coulé.’

Les technologies logicielles et de numérisation
modernes étendent le principe au domaine de la
fabrication virtuelle. Par conséquent, la technique
de fraisage CNC, pratiquée depuis des années, est
complétée par la possibilité d'une fabrication pure-
ment virtuelle. Cette technologie est maintenant
proposée par divers fabricants.

_Objectif

En tant que spécialistes, nous ne pouvons pas
simplement nous contenter du remplacementd'une
dent perdue le plus rapidement possible aprés une
extraction. Nous devons également rechercher la
satisfaction de nos patients, dont les demandes es-
thétiquesnecessentd'augmenter - surtoutencequi
concerne lesdentsantérieures — gracea une prise en
charge appropriée des tissus durs (osseux) et mous.
Par conséquent, méme lorsque I'implant est inséré,
il y a lieu d'accorder la priorité a la préservation
maximale de |a structure de I'os crestal, car de cette
maniére, la papille interdentaire et la gencive péri-
implantaire peuvent étre conservées durablement.*

_Etude de cas

Dans le cas qui nous occupe, la réalisation du
souhait du patient faisant suite au remplacement
parfaitement réussi des dents, malgré la perte de
I'os alvéolaire et I'état problématique de la gencive
(Figs. 1 et 2), a été facilitée par une collaboration
étroite avec la société Zahntechnik Zentrum Eise-
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nach. Nous avons déja décrit la procédure chirurgi-
cale entreprise pour ce cas (Liebaug et Wu, 2011).5

Des implants OsseoSpeed™ TX Profile (DENTSPLY
Implants), dont le col est biseauté et adapté 4 la
forme anatomique de I'os, ont été utilisés pour les
positions dentaires 11, 12, 21 et 22. Ces implants
sont spécialement congus pour préserver I'os mar-
ginal dans une créte alvéolaire présentant une in-
clinaison anormale de la face tant vestibulaire que
linguale, autrementdit, pour couvrir 360 degrés au-
tour de I'implant. Des piliers ATLANTIS (DENTSPLY
Implants), fabriqués sur mesure pour le patient, ont
€té prévus afin de réaliser la restauration prothé-
tique finale la plus parfaite possible apres, I'implan-
tation et l'ostéointégration pleinement réussies.
CommedécritparNoelken (2011),7I'os marginal peut
étrepréservéauncoltrelativementbasgraceal'uti-
lisation de cesimplants nouvellementapparus,surle
marché dentaire. Un soutien optimal du tissu mou
peut étre obtenuau moyen des piliersindividualisés.

_Un défi face a la perte des dents
antérieures maxillaires

Alors que le remplacement d'une dent man-
quante par un implant peut aujourd'hui étre consi-
déré comme une procédure deroutine, la réhabilita-

Fig. 4_Situation
immédiatement
apres la pose des
piliers de cicatrisation
(taille de 2 mm).
Fig. 5_Cicatrisation satisfaisante
et modelage du tissu mou
péri-implantaire apres trois semaines.
Fig. 6_Piliers sur le modéle principal
avec masque gingival.
Fig. 7_Représentation schématique
du Conical Seal Design pour une
connexion conique ajustée sur
mesure entre 'implant et le pilier.

Fig. 8_Modele virtuel 3D du plan

de traitement des piliers,

vus a l'intérieur des couronnes

qui seront placées ultérieurement.
Fig. 9_Modéle virtuel 3D du plan

de traitement des piliers sur mesure.
Fig. 10_Vue occlusale des piliers

et de leur ajustement.

Fig. 10
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étude de cas _ des piliers sur mesure pour les patients

Fig. 11_Pilier sur mesure
avant I'insertion.

Fig. 12_Restauration coronaire
compléte etindividualisée

sur le modéle principal.

Fig. 13_Insertion des piliers

et fixation avec un couple

de vissage de 25 Ncm.
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tion du secteur maxillaire antérieur représente en-
core undéfisingulier pour I'équipe de soins. Outrela
nécessité d'obtenirune parfaite ostéointégrationde
I'implant,ilconvientde veiller tout particulierement
aux parametres fonctionnels et esthétiques, afin de
réaliser une restauration en harmonie parfaite avec
les dents naturelles.®

_Avant la chirurgie :
écouter les souhaits du patient
et lui fournir les informations

Lessouhaitsdu patientdoivent toujours étre pris
en compte avant le début de tout traitement. Le pa-
tient doit étre informé préalablement, particuliere-
ment dans des situations initiales délicates, impli-
quant une perte manifeste de tissu dur et des con-
ditionsgingivales défavorables. Pour des raisons ré-
glementaires, une documentation photographique
de la situation initiale est un auxiliaire indispen-
sable, parallelement aux moulages diagnostiques.
Elle devrait également étre utilisée comme fonde-
ment des entretiens avec le patient.

Méme en présenced'une perte avérée de |'os ves-
tibulaire et en I'absence d'une reconstruction des
contoursosseuxidéaux parungreffon,iln'est pour-
tant pas difficile de parvenir au résultat esthétique
souhaité, tout au moins le plus souvent.

En ce qui concerne ce patient de 67 ans, les im-
plants ont été désenfouis apres une phase de cica-
trisation de quatre mois, en pratiquant une incision
au milieu de la créte alvéolaire des positions den-
taires 11,12, 21 et 22 (Fig. 3).

Il doit étre noté que le profil biseauté desimplants
utilisés, permet une insertion pratiquement sans
heurt dans le processus alvéolaire osseux naturel, et
la membrane plastique ainsi que la fermeture pri-
mairedela plaie, sontdoncdes étapes simplifiées pour
le chirurgien. Le processus de cicatrisation est égale-
ment fondamentalement plus rapide et régulier.

Les structures osseuses peuvent étre préser-
vées dans les trois dimensions, grace, aux implants

OsseoSpeed™ TX Profile susmentionnés. Un os sain
est une condition indispensable a la restauration
prothétique idéale du point de vue esthétique. Les
greffons de tissus durs et mous, qui sinon seraient
souvent nécessaires, peuvent maintenant étre évi-
tésdans la plupart des cas.®

La pose d'une restauration provisoire vissée
apres le prétraitement prothétique et le modelage
dusiteimplantaire, oulerecours aunappareilamo-
vible temporaire, dépend considérablementdes res-
sources financiéres du patient. Outre |'utilisation
des coiffes de cicatrisation inhérentes au systeme,
les restaurations provisoires facilitent le modelage,
la préparation et la stabilisation du tissu mou péri-
implantaire pendant et aprés la phase de cicatri-
sation. Comme la prothése provisoire offre a la fois
la fonctionnalité et l'esthétique qui satisfont le
patient, un modelage supplémentaire du tissu mou
a été réalisé au moyen de coiffes ou de piliers de
cicatrisation particuliers (Figs. 4 et 5).

En termes de conservation de I'os marginal, les
résultats obtenus grace au systeme implantaire
ASTRA TECH Implant System (DENTSPLY Implants),
ontétédécrits par Palmeretal.(2000) et Wennstrém
etal.(2005).21° La conservation de |a hauteur de I'os
marginal et de la santé du tissu mou est indispen-
sable a la réussite a long terme du traitement im-
plantaire, tant sur le plan clinique que sur le plan
esthétique. L'os assure la stabilité du tissu mou qui,
a son tour, protége |'os des micro-organismes.

Le systeme implantaire utilisé est singularisé
par une connexion conique brevetée (Conical Seal
Design™), qui prévient les micromouvements et la
formation de micro-espaces au niveau de l'interface
entrel'implantetle pilier,offrantainsiune protection
fiable a I'implant et a I'os contre les bactéries. La
pertinence clinique de I'effet de pompe causé par les
micromouvements et de la possible résorption de 'os
crestal, a été testée expérimentalement par Zipprich
etal. (2007)." De plus, la charge résultante est répar-
tie plus profondément dans I'os, ce qui réduit les pics
de contrainte.’> 3 Dans ce contexte, la préférence
pour la conservation de la hauteur de I'os marginal



mérite également une clarifi-
cation. Elle permet en effet de
garantir une étanchéité fiable
entre I'implant et le pilier au
regard des bactéries et de pro-
téger I'os contre les facteurs
extérieurs. La maintenance de
la suprastructure est en outre
facilitée pour le patient.

La connexion conique entre
I'implant et le pilier simplifie
égalementl'intégration de ce dernier (Fig. 6). Toute-
fois, en ce qui concerne lesimplants OsseoSpeed™ TX
Profile biseautés, une attention toute particuliére
doit étre portée au transfert précis de la situation
clinique au modele, lequel est fabriqué au moyen
d'auxiliaires de moulage et de piliers de transfert
lors de la coulée de précision de I'empreinte. Cette
phase du traitement requiert une expérience spéci-
fique et un bon sens intuitif.

Les piliers ATLANTIS individualisés représentent
une solution trés valable pour les couronnes ou les
bridges scellés, vu qu'ils garantissent une fonction-
nalité optimale, constituent la base de prothéses
sophistiquées et sont d'un emploi trés simple.
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Les piliers ATLANTIS fabriqués en titane, en
titane revétu d'une fine couche de nitrure de titane
(ATLANTIS GoldHue) ou en oxyde de zirconium, sont
compatibles avec tous les systémes implantaires
reconnus. Tous sont assortis de la vis de pilier cor-
respondante lors de la fourniture.

Le logiciel ATLANTIS VAD (Virtual Abutment
Design) permetde fabriquerles piliersselonlaforme
finale de la dent et par conséquent, de garantir un
résultat qui, outre l'aspect naturel, est esthétique et
fonctionne parfaitement. Nous avons élaboré notre
modéle a partirdel'empreinte, apréslacicatrisation,
le désenfouissement de I'implant (Fig. 3) et la pose
de coiffes de cicatrisation provisoires (Fig. 4).

Fig. 14_Vue occlusale

des piliers insérés.

Fig. 15_Fermeture de I'orifice de

la vis avec du Cavit (3M ESPE) avant
le scellement de la suprastructure.
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