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Abstract :

A 1'¢re du numérique et de l'informatique, la CFAO fait son entrée depuis 2017
dans le domaine des prothéses amovibles complétes. A travers un cas clinique
traité dans le service de prothése totale de la clinique dentaire de Monastir nous
avons développé deux protocoles cliniques de réhabilitation compléte
conventionnelle et CFAO et nous pourrons analyser les modifications entre les
deux procédés. Ainsi l'objectif de ce travail est de rapporter les intéréts et limites
du passage au numérique chez le patient édenté complet. Nous tiendrons compte
de trois points de vue différents, ceux du patient, du praticien, et du prothésiste.

Nous avons mis alors en avant, des résultats satisfaisants pour la CFAO.
Abstract:

In the digital and computer age, the CFAO has been entering the field of
complete removable prostheses since 2017. Through a clinical case treated in the
total prosthesis department of the dental clinic of Monastir we have developped
two clinical protocols of conventional complete rehabilitation and CFAO And
we analyzed the changes between the two processes. The objective of this work
is to report the interests and limitations of the transition to digital in the
complete edentulous patient. We took into account three different perspectives,
those of the patient, the practitioner, and the prosthetist. We then put for ward
satisfactory results for the CFAQO.

Mots-clés : Prothése totale, CFAO, empreinte numérique, procédé

conventionnel, apport clinique.
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Introduction
Notre génération ne peut que constater le vieillissement de la population di a
une espérance de vie croissante. Ce phénomene se répercute au cabinet dentaire

par une augmentation du nombre de personnes édentées.

Grace a de réelles avancées en technologies numériques, la prothése amovible
compléte est maintenant inscrite dans les possibilités offertes par la CFAO
(Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur) ou CAD/CAM (Computer
Assisted Design / Computer Assisted Manufacturing) qu’est un ensemble de
moyens technologiques coordonnés (CAO, FAO) permettant 1’enregistrement
(Acquisition) sous forme numérique des données cliniques analogiques et la
modélisation virtuelle (CAQO) puis la réalisation matérielle (FAO) d’un dispositif

médical sur-mesure.

L’objectif de cet article est de déterminer cliniquement a travers un cas clinique
traité au sein du service de prothése compléte a la clinique dentaire de Monastir ,
I’apport de ces nouvelles techniques dans 1’amélioration de la qualité des soins

des personnes édentées totales en répondant a la question suivante :

La réalisation de prothéses completes par CFAO est-elle au point pour répondre
au mieux aux attentes des patients €édentés, mais aussi a celles des praticiens et

des prothésistes ?

Présentation du cas clinique :
Patient O. M 64ans, en bon ¢état général, ¢denté total consulte au service de
prothése totale pour une réhabilitation bi-maxillaire conventionnelle avec un

motif aussi esthétique que fonctionnel.

Dans le but de comparer cliniquement le protocole classique a celui numérique,
nous avons opté pour l’option de réaliser deux protheéses issues des deux

protocoles cités dessous pour le méme patient.
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Avant de commencer 1’expérience, un consentement a été signé par le patient

contenant toutes les informations et les renseignements nécessaires.

A I’examen clinique,le patient présentait une égalité des étages du visage, ainsi

que une symétrie faciale et un profil plat.
L’examen des ATM n’a révélé aucune anomalie.

En endobuccal, les crétes édentées des deux maxillaires étaient de type I de

Sangioulo .

Technique classique : Une premicre prothese totale a ¢té¢ réalisée de fagon
conventionnelle et a servi comme guide pour réalisation numérique d’une
deuxiéme prothése totale numérique pour le méme patient aprés validation des

parametres esthétiques et fonctionnelle .

Figurel: empreinte secondaire de I'arcade maxillaire et inférieur

Méthode numérique :

En réponse a la demande croissante des utilisateurs, la CFAO propose un

processus de modélisation, de conception et de fabrication pour la réalisation des
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prothéses amovibles complétes au travers différents logiciels pionniers : Dental

Wings, 3shape Dental et Exocad 2, AvaDent ou Dentca. (1, 2,3)

La technique qui a été choisie pour notre patient est la technique hybride .

Elle consiste a réaliser en 3 séances seulement une prothése totale numérique :

Une premiére séance pour [’acquisition des données : une empreinte

numérique primaire maxillaire et mandibulaire et un enregistrement numérique
de ’occlusion numérique ont été réalisés grace a un scanner intra oral type
THREESHAPE et au dispositif d’enregistrement «le bite tray» . En effet , ce
dispositif est fixé en intra-buccal en DVO/RC correctes grace a un surfacage
maxillaire et mandibulaire avec le silicone de faible viscosité puis scanné en

extra buccal.

o m) %

//////.«iff/ )

Figure2 : empreinte numérique de I'arcade maxillaire et inférieur
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Figure3 : enregistrement numérique de I'occlusion grace au bite tray scan

Pour assurer plus de fiabilité des rapports d’occlusion ,les premicres prothéses
réalisées sont fixées en bouche a I’aide d’un matériau enregistrement de faible
viscosité et sont par la suite scannées en extra-buccal permettant ainsi au
prothésiste d’avoir des références occlusales précises qu’il doit exploiter pour

raffiner la conception numérique.

Figure 4 : enregistrement numérique de I'occlusion grace aux anciennes prothéses scannées
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L’empreinte secondaire réalisée lors de la conception conventionnelle a été
aussi scannée pour €tre convertie en modele de travail numérique utilisé pour la

deuxiéme conception prothétique numérique .

F
|

Figure 5: modeéle numérique de travail

Au laboratoire :

Au laboratoire,le prothésiste marque virtuellement sur le modele numeérisé : les
tubérosités,les éminences piriformes, le point médian papillaire, le point médian
mandibulaire, les canines et le sommet des crétes, le tout issu du recueil des
informations transmises par le praticien. Les limites périphériques de la future

protheése d’usage maxillaire et mandibulaire sont marquées et modélisées .

Le positionnement des dents se fait automatiquement selon les rapports
d’occlusion enregistrés. Le choix des dents est personnalis€ au patient et se base

sur la bibliothéque dentaire du logiciel de conception EXOCAD .

= Le dosier s pas encore mame: -
u B e post ater e dosse pou Fervegiter € Quoié nde. st yapament
4

:

lalal

Figure 6: les modéles en relation centrée, DVO correcte matérialisées numériquement
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Des bases digitales (plaque +dents prothétiques) sont fabriquées par une résine

type PMMA .

\ ooy
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la deuxiéme séance:

Un essayage du montage et réalisé grace a une base numérique en PMMA
appelée try in

Pour la fabrication, L’appareil d’impression utilisée est le Slash :La résine
d’impression 3D utilisée pour la base est CURO de Ackuretta. Pour les dents , la

résine utilisée est SAREMCO print .Une fois les pieces fabriquées, I’assemblage

est réalisé avant insertion en bouche.
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4

emco print

CROWNTEC

Figure 8: produit de fabrication et appareil d’impression Slash

La troisiéme séance : la prothese totale numérique est livrée

Figure 9: les prothéses mises en bouche
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La satisfaction du patient par rapport a ses deux prothéses est a évaluer apres
disparition des doléances a I’aide d’un questionnaire de satisfaction qui va

¢valuer les parameétres suivants : esthétique, confort et propriétés mécaniques.

Pour ce méme patient, nous avons décidé de réaliser les empreintes
numériques sur patient a 1’aide de la caméra intra orale de la marqua NUNCA
dans 1’objectif de comparer I’empreinte optique par rapport a I’empreinte
physique selon ces trois critéres : manipulation pour le praticien, confort pour le
patient et précision du résultat obtenu en réalisant une superposition des deux

types d’empreintes .

La manipulation : le praticien qui est un amateur du numérique a trouvé une
difficulté au niveau mandibulaire expliquée par la présence des joues bien

développées et de la langue volumineuse.

Le confort : le patient qui est habitué¢ aux techniques classiques de réhabilitation
prothétique, a ét¢ demandé de répondre au questionnaire suivant ,a travers
lequel ,il a exprimé son inconfort lors de la séance de 1‘empreinte optique qui a

pris plus de temps que la séance de 1I’empreinte conventionnelle

La précision des empreintes : la superposition a été effectuée grace au logiciel
EXOCAD a montré que la précision de I’empreinte optique pour ce cas clinique
est semblable a celle physique avec une petite variation dimensionnelle

maxillaire révélé par ce diagramme de la figure suivante :
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Pour les étapes numériques au laboratoire, le technicien de laboratoire a trouvé
une difficult¢ dans la détermination des parametres de programmation de
I’imprimante méme apres plusieurs tentatives , ce qui nous a mené a reporte la

fabrication jusqu’ a présent.

DISCUSSION :

Pour le cas clinique présent¢ dans ce mémoire, nous avons opté pour la
Technique conventionnelle finalisée par CFAO car c’est ce que nous avons a
notre disposition jusqu’a présent en Tunisie. Ceci dit, sur I’échelle internationale,
certains praticiens optent pour 1’adoption de la CFAO pendant les étapes de la

réalisation de la prothése.(1,2,3) ;

En effet , Plusieurs sociétés , comme AvaDent®, DENTCA, Pala Digital denture
System (Heraeus), Baltic Denture System (Merz Dental) proposent la réalisation
d’une prothése compléte en 2 ou 3 rendez-vous (4,5,6,7). Elles associent la vente du
matériel nécessaire a certaines ¢tapes cliniques et la réalisation en centre de
production, en gérant toutes les étapes. Des kits « clé en main » comportant au choix,
porte-empreintes, matériaux d’empreinte, jauges, systemes de prise d’empreinte et de

transfert d’occlusion réglables, sont fournis au praticien (8,9,10).
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Le premier rendez-vous est dévolu a la collecte des données cliniques :
empreintes avec porte empreintes en matériau thermoplastique, dimension
verticale d’occlusion (DVO), relation Centrée (RC) et choix des dents. Le
second rendez-vous consiste a donner au patient les prothéses terminées. Mais
ces systétmes commerciaux ont quelques limites et inconvénients comme la
difficulté d’appréhender le rapport inter-maxillaire (RIM), le soutien de la lévre
et la position des bords incisifs maxillaires. Il est en effet impossible de tester la

phonation avec ces dispositifs d’enregistrement de 1’occlusion.(11,12,13,14,15)

De plus, I’absence d’essayage rend impossible pour le patient et le praticien
I’évaluation et la validation en bouche du montage avant la finition des
prothéses. Un des fabricants a essayé de corriger ce dernier inconvénient en
proposant un essayage en « option » avec des frais de traitement
supplémentaires,(16,17,18,19) il s’agit du systéme Dentca. Le nombre de
séances au fauteuil est réduit a deux, voire trois, mais cela ne se fait pas sans

perte qualitative de la prothese (20,21,22)
Une comparaison entre ces différents systémes est réalisée dans le tableau N °I

On a trouvé dans la littérature (21,22,23,24,25) une comparaison entre CFAO et
méthode conventionnelle en prothése totale ,qui a été récapitulée dans le tableau

suivant :

A partir de cette premicre expérience dans la domaine de la CFAO en prothése
totale conventionnelle ,nous pouvons conclure que jusqu’a présent ,le numérique
permet d’améliorer la qualité des soins apportés des sans pour autant

remplacer intégralement le recours aux techniques prothétiques classiques et ce

en se basant sur les arguments présentés dans le tableau suivant ;
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Tableau II : avantages et inconvénients de la CFAO en prothese totale

conventionnelle

Apport de la CFAQO pour la réalisation de
PAC:

Les limites de ’empreinte optique

en PAC :

Amélioration des propriétés mécaniques et

une précision d’adaptation accrues

La prise d’empreinte optique intra orale, a
I’aide de caméras présentes actuellement sur
le marché, ne permet pas a I’heure actuelle
I’enregistrement des mouvements
fonctionnels en dynamique, pas plus que la
dépressibilitée muqueuse différentielle en

bouche

un faible taux de porosité entrainant une
réduction de la colonisation bactérienne des

protheses

L’empreinte anatomofonctionnelle
conventionnelle reste pour 1’instant
indispensable a la réalisation d’une prothése

amovible compléte

un pourcentage négligeable de monomere
résiduel réduisant le risque de réaction
qualifiée d’allergique par les patients (type

brilure)

Montant plus élevé par rapport a la prothése

conventionnelle

L’usinage de la prothése par CFAO garantit
un état de surface optimal, qui évite toute

Iésion des muqueuses.

Eviter les erreurs inhérentes a la coulée

(risque de bulle, déformation, fracture).
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Conclusion

Ces 30 dernic¢res années, la dentisterie a vu sa pratique évoluer de manicre
considérable. Ces avancées sont notamment permises par les progres colossaux

en informatique et dans le secteur du numérique plus précisément.

Depuis 2016, la prothese amovible compléete entre dans les possibilités offertes
par la CFAO, bien apres les différents types de protheses fixées, ainsi que la

prothése amovible partielle.

En effet le souci de I’empreinte secondaire qui doit étre dynamique représentait
une barriere a 1’utilisation du scanner intra-buccal. En contournant cette étape, il

a ¢té possible de réaliser une prothése amovible compléete par CFAO.

Dans ce manuscrit, nous avons ¢tudié¢ différents critéres de comparaison entre la
prothése amovible compléte réalisée de maniére conventionnelle et la prothése

amovible compléte réalisée par une technique numérisée.

Gardons toutefois a D’esprit que la méthode présente encore de vraies
perspectives d’évolution et d’avenir. Il s ‘avere alors intéressant de poursuivre
les recherches dans le domaine du numérique pour la réalisation de prothéses

completes afin de redonner un élan a cette discipline.
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