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Bienvenue sur la bourse de l‘emploi
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cabinet ou de votre laboratoire ? 
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ÉDITORIAL

Cette année, ma famille a passé les va-
cances de printemps en Corée du 
Sud. Ma mère est originaire de ce 
pays et jʼy ai beaucoup de famille. 
Durant mon enfance, la plupart des 
gens savaient tout au plus que la Co-
rée se trouvait en Asie. Aujourdʼhui, la 
situation est bien différente : de nombreuses 
personnes ont un lien avec le « Pays du Matin 
calme », que ce soit à travers la K-Pop, les nom-
breux K-Dramas sur Netflix et, bien sûr, la K-
Beauty.
En effet, lʼapparence joue dans le quotidien co-
réen un rôle encore plus important et bien plus 
existentiel quʼen France. Contrairement à de 
nombreux pays occidentaux, le soin du corps 
nʼest pas seulement perçu comme un choix indi-
viduel, mais aussi comme lʼexpression dʼune 
certaine discipline, dʼune compétence sociale et 
dʼun respect envers autrui. La pression sociale à 
la conformité est immense : ceux qui ne corre-
spondent pas à lʼidéal sont souvent ouvertement 
discriminés. En France, si lʼapparence est un 
élément essentiel de lʼidentité et du statut social, 
jʼai le sentiment quʼil existe davantage de place 
pour lʼindividualité et le « charme du défaut ». 
En France, on veut séduire ; en Corée du Sud, on 
veut fonctionner parfaitement...
La Corée figure parmi les pays ayant la consom-
mation de cosmétiques par habitant la plus éle-
vée au monde. Ce qui est typique, ce nʼest pas 
tant le maquillage décoratif, mais lʼaccent mis 
sur la santé de la peau. (Rien dʼétonnant à ce que 
les produits coréens jouissent depuis longtemps 
dʼune immense popularité en France égale-
ment). Pour les Coréens, la santé et lʼapparence 
physique sont étroitement liées. Cette attitude 
façonne aussi bien les routines quotidiennes que 
le recours aux mesures médicales et esthétiques. 

K-Beauty
Les frontières sont souvent floues. Ain-

si, les traitements dermatologiques 
sont fréquemment utilisés non seu-
lement à des fins thérapeutiques, 
mais aussi pour prévenir le vieillis-

sement cutané ou les troubles de la 
pigmentation. Cette alliance entre ap-

proche médicale et esthétique est caractéristi-
que. De manière plus générale, lʼaccent mis sur 
la prévention est un trait central de la culture de 
santé coréenne.
Récemment, lors dʼun congrès dentaire, alors que 
je me brossais les dents dans les toilettes des da-
mes après le déjeuner (je suis très disciplinée de-
puis que jʼai commencé mon traitement par alig-
neurs), on mʼa lancé un amical « Très louable ! » 
et jʼai été récompensée par des hochements de 
tête approbateurs de toutes parts. Cependant, les 
autres dames ne sortaient de leurs trousses que 
rouge à lèvres et poudre — aucun produit 
dʼhygiène bucco-dentaire à lʼhorizon.
En Corée du Sud, jʼai pu apprendre que se bros-
ser les dents après le déjeuner — que ce soit à 
lʼécole, à lʼuniversité ou sur le lieu de travail — 
est une habitude nationale et fait partie intég-
rante du savoir-vivre. Si vous entrez dans les 
toilettes dʼune entreprise ou dʼune université à 
lʼheure du déjeuner en Corée du Sud, vous tom-
berez presque certainement sur toute une ran-
gée de personnes en train de se brosser les dents. 
Dans de nombreux bureaux et écoles, il existe 
même des supports spécifiques pour les brosses 
à dents dans les sanitaires. Se préparer à une 
réunion avec une brosse à dents à la bouche ? 
Totalement normal !
Mais ici comme là-bas, il arrive que lʼon perde 
des dents et cʼest alors que la prothétique entre 
en jeu — notre thème central dans ce numéro... 
bonne lecture !
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La terminologie dentaire actuelle en anglais, 
en allemande, en français et en espagnol en 
deux volumes!
Le présent ouvrage s’adresse surtout aux 
dentistes, aux chirugiens maxillo-facials, aux 
étudiants en chirurgie dentaire, aux prothé-
sistes dentaires ainsi qu’aux autres spécia-
listes de la discipline, mais aussi aux inter-
prètes et aux traducteurs.

Dictionnaire de l‘odontologie et de l‘art dentaire
Dominik Groß
2 volumes
Verlag Neuer Merkur
ISBN 978-3-929360-56-1
1.530 pages, livre relié/hardcover · 75 Euro
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www.fachbuchdirekt.de

DICTIONNAIRE 
DE L’ODONTOLOGIE 

ET DE L’ART DENTAIRE

SMILE 
UN LIVRE EN 

SIX LANGUES

Ce livre vous permettra de retrouver le sou-
rire – Des photos de dents naturelles, très 
diverses en termes de formes et de surfa-
ces. Des coupes qui pénètrent jusqu‘au 
plus profond de la dent et montrent les 
techniques utilisées. Des principes fonda-
mentaux – basés avant tout sur le numéri-
que – incontournambles à l‘heure actuelle. 
Avec des textes en allemand, anglais, itali-
en, espagnol, portugais et français.

SMILE
Axel Seeger
Verlag Neuer Merkur
ISBN 978-3-937346-77-9
128 pages, livre relié/hardcover · 19,90 Euro

www.fachbuchdirekt.deLIVRES DE RÉFÉRENCE

2209004_Wörterbuch + Smile.indd   2 16.09.22   17:24

http://www.fachbuchdirekt.de
http://www.fachbuchdirekt.de
http://www.fachbuchdirekt.de
http://www.fachbuchdirekt.de
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Inscrivez-vous dès maintenant 
Formations BEGO Academy à Lyon

La zircone sʼest imposée comme un matériau de haute qua-
lité en dentisterie, principalement parce quʼelle allie résis-
tance et durabilité. Avec le nouveau bloc en zircone multi-
dimensionnel CEREC Cercon 4D, Dentsply Sirona lance un 
matériau qui allie résistance et esthétique dʼune manière 
très particulière. Outre une résistance à la flexion supérieu-
re à 1 100 MPa*, il bénéficie dʼune nouvelle technologie 
exclusive de stratification tridimensionnelle, en forme de 
dôme, qui imite les contours naturels de la dentine et de 
lʼémail. Il en résulte une restauration en zircone très natu-
relle et donc très esthétique.
Grâce à la résistance du matériau, les praticiens peuvent 
obtenir une restauration avec une épaisseur de paroi mini-
male de 0,5 mm sur toutes les surfaces de couronnes uni-
taires et de 0,6 mm sur toutes les surfaces de bridges. De-
puis lʼère des restaurations en or, aucun autre matériau nʼa 
permis dʼobtenir des épaisseurs de paroi aussi fines, et 
donc un degré aussi élevé de préservation. Cela donne aux 
praticiens une plus grande liberté de conception dans les 
situations où lʼespace est limité et réduit le risque de retou-
ches. De plus, le four de frittage CEREC SpeedFire permet 
de cuire une couronne en moins de 14 minutes, assurant 
ainsi une grande efficacité du flux de travail.
Les propriétés du matériau, associées à sa facilité 
dʼutilisation, font de CEREC Cercon 4D une solution polyva-
lente pour les blocs de zircone, adaptée à toutes sortes de 
restaurations, des facettes aux bridges, quel que soit le 
niveau dʼexpérience de lʼutilisateur. « Dʼaprès nos recher-
ches cliniques sur les blocs de zircone CEREC Cercon 4D, la 

teinte 3D offre une correspondance précise et sʼharmonise 
bien avec lʼémail adjacent. Les restaurations frai-
sées sʼadaptent très bien et présentent une 
finition de surface très lisse lorsquʼelles sont 
polies à la main », explique le Dr Dennis J. 
Fasbinder, professeur clinique à la faculté 
de médecine dentaire de lʼuniversité du Mi-
chigan.
Calibra Universal+ offre un flux de travail complet 
pour la mise en place des restaurations. Sa formulation 
permet une utilisation avec ou sans adhésif. Lʼexcès de  
ciment se retire facilement après photopolymérisation, 
grâce à la phase de gélification de 45 secondes.
« Avec CEREC Cercon 4D, Dentsply Sirona franchit une nou-
velle étape dans la réalisation de son objectif : faire 
de la zircone un matériau polyvalent qui permet 
de créer des restaurations résistantes et est-
hétiques », explique David Ferguson, Senior 
Vice President, Global Business Units chez 
Dentsply Sirona. « CEREC Cercon 4D regorge 
de technologies innovantes qui permettent 
aux utilisateurs de réaliser des restaurations en 
zircone hautement esthétiques en toute confiance, 
même en une seule visite. » �   ⌊dlf⌉

💻 www.dentsplysirona.com/fr-fr/explore/restora-

tive/brands/other/cerec-cercon-4d.html

Dentsply Sirona 
Le nouveau bloc CEREC Cercon 4DTM

* Noyau dentinaire, test de résistance à la flexion en 3 points selon la 
norme ISO 6872:2024, N=20. Test interne chez Dentsply Sirona, demandes 
à consumables-data-requests@dentsplysirona.com.

http://www.dentsplysirona.com/fr-fr/explore/restora-tive/brands/other/cerec-cercon-4d.html
http://www.dentsplysirona.com/fr-fr/explore/restora-tive/brands/other/cerec-cercon-4d.html
http://www.dentsplysirona.com/fr-fr/explore/restora-tive/brands/other/cerec-cercon-4d.html
mailto:consumables-data-requests@dentsplysirona.com
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Dans le contexte actuel de la CFAO, les prothésistes cher-
chent à allier la productivité des outils numériques (usina-
ge, impression 3D) à lʼexcellence esthétique de la stratifica-
tion manuelle. Si la zircone monolithique et le PMMA sont 
efficaces, ils manquent souvent de naturel. Les composites 
microhybrides CERAMAGE et CERAMAGE UP apportent une 
solution à ce défi.
Le succès de ces matériaux repose sur leur composition 
sophistiquée. En intégrant des particules céramiques de 
différentes tailles dans une matrice polymère, ils offrent 
des propriétés hybrides : Les charges microfines diffusent 
la lumière pour reproduire lʼopalescence de la dent natu-
relle. Et les particules plus denses assurent une résistance 
à lʼusure élevée tout en conservant une élasticité qui protè-
ge les dents antagonistes, contrairement à certaines céra-
miques trop abrasives.
Le système Shofu se décline en deux viscosités totalement 
compatibles entre elles :
■ CERAMAGE (Pâte) – Utilisé traditionnellement à la spa-

tule, il permet de monter des strates précises. Sa con-
sistance ferme est idéale pour sculpter les formes ana-
tomiques complexes et les effets de profondeur.

■ CERAMAGE UP (Fluide) – Conditionné en seringues, ce
matériau thixotrope sʼécoule lors de lʼapplication mais
reste stable une fois déposé. Il est parfait pour une ap-
plication rapide, pour la technique dʼinjection (avec le
silicone transparent ClearForm X) ou pour de fines cor-
rections.

Lʼintégration de CERAMAGE dans le flux numérique présen-
te des bénéfices concrets : Contrairement à la céramique, 
la photopolymérisation ne nécessite pas de cuisson à haute 
température. Cela évite lʼapparition de tensions internes ou 
de fissures sur les armatures en zircone ou en alliages non 
précieux. Le gain de temps est considérable puisquʼon 
sʼaffranchit des cycles de refroidissement du four. Les ajus-
tements de teinte se font en temps réel, sous lʼœil du pro-
thésiste. Lʼun des plus grands atouts reste la possibilité de 
modifier, compléter ou réparer la restauration directement, 
même après la pose, ce qui est impossible avec une céra-
mique stratifiée classique.
La qualité de surface est cruciale pour la santé parodonta-
le. Les composites CERAMAGE se distinguent par une struc-
ture dense qui, après polissage (avec les pâtes Dura-Polish), 
résiste efficacement à lʼaccumulation de plaque et aux co-
lorations alimentaires. Pour les travaux provisoires, 
lʼutilisation complémentaire du vernis SHOFU RESIN GLAZE
permet dʼobtenir un brillant durable et une protection sup-
plémentaire en un temps record.
En résumé, CERAMAGE et CERAMAGE UP ne sont pas de
simples substituts, mais des outils de personnalisation in-
dispensables. Ils permettent de redonner une dimension
artisanale et humaine aux restaurations issues de la tech-
nologie CFAO, garantissant ainsi un résultat haut de gam-
me, rapide et sécurisé.  �  ⌊dlf⌉

💻 www.shofu.de/en/products/ceramage/

💻 www.shofu.de/en/products/ceramage-up/Cr
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Les composites microhybrides 
Lʼalternative esthétique et numérique

http://www.shofu.de/en/products/ceramage/
http://www.shofu.de/en/products/ceramage-up/
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 Avec les machines vhf associées au logiciel CAOCircle One

Flux de travail  
chairside fluide
vhf camfacture AG, fabricant de premier plan de machines de fraisa-
ge dentaire, dʼoutils et de logiciels FAO, et Circle, éditeur français de 
logiciels CAO assistés par IA, ont intégré leurs solutions logicielles 
afin dʼoffrir aux dentistes une facilité dʼutilisation et une automatisa-
tion inégalées dans un flux de travail ouvert.

G râce à ce partenariat annoncé lors du CDS Chicago Midwinter Meeting 2026, le pro-
cessus de conception et de fabrication de couronnes devient extrêmement rapide et 
confortable. Selon Circle, cette intégration concrétise une promesse de longue date : 
une expérience chairside fluide, intuitive et assistée par IA, compatible avec tous les 
scanners intra-oraux courants.

◤1 Modélisation intuitive assistée par IA dans Circle One : le logiciel génère des 
propositions de couronnes anatomiquement précises en quelques secondes et permet aux 
dentistes un ajustement fin immédiat et intuitif.
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Conception assistée par IA

Lʼapplication entièrement basée sur le cloud génère, grâce à une IA collaborative, une 
proposition de couronne en moins dʼune minute après le chargement des données. 
La restauration ainsi créée peut être immédiatement vérifiée ou affinée en temps réel 
par le dentiste. Circle One offre ainsi un processus de conception clairement structu-
ré qui automatise largement les étapes CAO complexes et ouvre un accès particuliè-
rement intuitif à la dentisterie numérique.
La suite du processus est tout aussi fluide grâce au OneClick Manufacturing, le modu-
le proposé par Circle One qui permet de lancer le logiciel vhf dentalcam et dʼimporter 
automatiquement les données CAO en un seul clic. Cʼest là que sʼeffectue le nesting 
– cʼest-à-dire le positionnement de lʼobjet à fabriquer dans le bloc de matériau – suivi 
immédiatement du lancement du processus de fraisage.
Grâce à la technologie vhf directmill, le délai entre le transfert de la couronne depuis 
Circle One et le début du fraisage est également inférieur à une minute.

Des restaurations de haute qualité plus rapidement

Ce flux de travail fluide, qui associe les logiciels de CAO et de FAO ainsi quʼune usineu-
se, permet de fabriquer des restaurations de premier ordre. La couronne finie peut 
être posée en une seule visite au cabinet dentaire. Ces traitements dits « chairside » 
gagnent en importance car ils réduisent à la fois le temps de traitement et les coûts 
des restaurations provisoires.
Toutes les machines vhf sʼintègrent parfaitement dans ce flux de travail. Les fraiseuses 
compactes à 4 axes E4 et Z4 méritent une mention particulière : elles trouvent leur 
place dans nʼimporte quelle salle de soins – sans alimentation en air comprimé ex-
terne. La rencontre entre la précision de fabrication et la stabilité des processus des 
machines vhf et lʼIA moderne de lʼunivers CAO Circle One aboutit à une synergie pu-
issante de deux technologies. Pour les utilisateurs, cela signifie un flux de travail chair-
side exceptionnellement fluide qui rend les restaurations de haute qualité plus simp-
les et efficaces que jamais. � ⌊dlf⌉

◤2 Nesting intégré dans 
dentalcam : grâce au OneC-
lick Manufacturing, les 
restaurations conçues dans 
Circle One sont transférées 
et positionnées dans le bloc 
de matériau dans dentalcam, 
puis équipées dʼune tige de 
maintien. Le fraisage 
démarre ensuite directement.

💻 www.vhf.com/fr/

http://www.vhf.com/fr/
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a viscosité de primopattern Gel et Paste 
est parfaitement adaptée pour une ap-
plication rapide et précise. Le matériau 
présente ainsi une excellente stabilité à 
l’état non polymérisé – il ne « coule pas 
» (◤2) – ce qui le rend en outre très éco-
nomique à l’usage. La translucidité dé-
finie de cette résine photopolymérisa-
ble permet un contrôle aisé de l’épais-
seur de couche appliquée pendant la 
phase de modelage (◤3). Grâce à un 

 Gold standard

Primopattern,  
c’est le Coca-Cola!

Autrement dit : souvent copié, jamais égalé. À l’image de l’original  
Coca-Cola, qui définit la référence dans l’univers des boissons sans  
alcool, primopattern établit, depuis son lancement, le gold standard 
dans la catégorie des résines de modelage photopolymérisables. Et 
ce, pour de bonnes raisons : primopattern Gel et Paste (◤1), matéri-
aux monocomposants prêts à l’emploi, photopolymérisables et thixo-
tropes, se distinguent par des propriétés optimales.

L

◥1 primopattern – matériau monocomposant 
photopolymérisable prêt à l’emploi,  

disponible sous forme de gel de modelage  
en seringue et de pâte de modelage.

temps de travail prolongé (> 20 min), le modelage peut être 
réalisé de manière précise et sans stress.
Développé comme matériau composite universel pour un 
large éventail d’applications en prothèse dentaire, primo-
pattern convient parfaitement aux domaines de l’implan-
tologie, de la céramique intégrale (copiage par fraisage et 
CAD/CAM), de la prothèse combinée, des restaurations fi-
xes ainsi qu’à tous types de clés de fixation ou de solidari-
sation (◤4).
En version gel, le matériau s’applique directement à partir 
de la seringue de dosage. En version pâte, primopattern 
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présente une consistance malléable, proche de celle d’une 
pâte à modeler, permettant une mise en forme et une ad-
aptation aisées.
Une fois la modélisation terminée, la polymérisation peut 
être effectuée dans tous les appareils de photopolymérisa-
tion courants (320–500 nm). primopattern est alors durci 
en moins de 5 minutes. La photopolymérisation n’exerce 
aucune influence sur la forme modelée : primopattern est 
neutre à la polymérisation, donc absolument stable dimen-
sionnellement, avec une excellente précision d’ajustage et 
sans aucune déformation.
Sa dureté finale élevée et sa grande stabilité permettent un 
retrait simple et sans tension des modelages photopolymé-
risés, qui peuvent ensuite être parfaitement retravaillés à 

l’aide de fraises et de polissoirs en caoutchouc. Bien enten-
du, primopattern se consume sans laisser de résidus, mê-
me en cas d’épaisseurs importantes.
Autre avantage pour l’utilisateur : le matériau est exempt 
de MMA et de peroxydes, et il est neutre en odeur comme 
en goût.
Grâce à son champ d’application universel et à ses excellen-
tes propriétés matérielles, primopattern offre aux prothé-
sistes dentaires une solution performante pour optimiser 
les flux de travail et obtenir des résultats de haute qualité 
constants.� ⌊dlf⌉

💻 www.primogroup.de/en

◤2 Lorsque la seringue est guidée avec 
un léger mouvement vibratoire, le matéri-
au devient plus fluide ; dès que la 
vibration cesse, le gel reste en place 
(comportement thixotrope).

◤3 Un contrôle simple de l’épaisseur de couche appliquée 
est particulièrement utile pour les éléments secondaires.

◥4 Clé de fixation pour piliers 
implantaires individuels en 
zircone — notamment pour les 

travaux complexes, les clés de 
fixation et de contrôle, rapides 

à réaliser, devraient faire 
partie des standards.

http://www.primogroup.de/en
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EVENT

’entreprise Kulzer soutient les utilisateurs dans leur 
formation non seulement par des webinaires régu-
liers sur divers thèmes, mais également par des 
cours en présentiel. Cet article relate un cours ex-
clusif de céramique antérieure sur patient, organi-
sé avec le soutien des collègues italiens de Kulzer 
dans un magnifique laboratoire de formation aux 
portes de Rome.

Le défi

Trouver un patient approprié s’était d’abord révélé 
étonnamment simple. Mais la situation s’est brus-
quement compliquée lorsque le patient prévu de 

 Céramique créative dans la Ville éternelle

Pour les onze participants au cours Kulzer de céramique 
antérieure organisé à Rome, la vérité ne se trouvait pas dans le 
célèbre monument, mais dans la bouche de la patiente Ute. Quatre journées ri-
ches en défis esthétiques, en travail céramique intensif et en art de vivre italien 
attendaient le groupe – avec HeraCeram cre-active comme partenaire idéal.

L longue date s’est désisté à court terme : le prétrai-
tement orthodontique n’avait pas donné un résultat 
satisfaisant. Stress maximal pour les organisa-
teurs : « Un cours complet, des vols et des hôtels 
réservés – mais pas de patient. Bravo ! »
La nouvelle patiente, Ute, trouvée in extremis, s’est 
révélée être une véritable chance. « Une personn-
alité affirmée, qui sait exactement ce qu’elle veut. » 
Un grand merci à elle pour sa disponibilité de der-
nière minute et son courage pendant le cours. Mer-
ci également à la praticienne traitante, le Dr Ra-
phaela Schwehm, pour son soutien et la qualité ir-
réprochable de la préparation.

Fo
to

: ©
 B

og
us

z -
 A

do
be

St
oc

kp
ho

to

La Bouche de la Vérité



13Nº 02/2026  ⌈ dental labor france ⌋

Le cas clinique

Il s’agissait d’un bridge maxillaire de 13 à 23. Les 
deux incisives centrales manquaient et devaient 
être remplacées par des éléments intermédiaires. 
Comme souvent dans ce type de cas, la difficulté 
résidait dans la conception naturelle des pontiques. 
La ligne des bords incisifs était clairement détermi-
née par le mouvement de protrusion.
Aujourd’hui, la tendance est malheureusement aux 
dents très blanches, parfaitement alignées – ce que 
les techniciens allemands appellent volontiers un  
« sourire Hollywood ». Heureusement, la patiente 
avait une autre vision : elle souhaitait un rendu na-
turel, adapté à la forme et à la teinte de sa dentition 
résiduelle – un choix que les prothésistes appré-
cient particulièrement.
Comme matériau d’infrastructure, tous ont utilisé 
le 4Y Monolayer dima Mill Zirconia Shine en teinte 
A3. À l’IDS 2025, Kulzer a présenté un portefeuille 
entièrement repensé et orienté client, comprenant 
deux matériaux monolithiques et un multilayer – 
simple, économique et contemporain.

Les infrastructures avaient été réalisées en amont 
par chaque participant. Les modèles articulés voya-
geaient dans les bagages cabine (avec, comme 
toujours, des regards étonnés au contrôle de sécu-
rité – qui voyage avec un articulateur ?). Le groupe 
s’est retrouvé à l’aéroport : onze participants, le 
conférencier Thomas Backscheider, la patiente Ute, 
Christine Braun et Jürgen Steidl (ingénieurs céra-
mistes et responsables de la céramique HeraCeram 
chez Kulzer), ainsi que l’organisateur Volker Meyer 
(◤1).

L’arrivée

À Rome, un premier contretemps survint à l’agence 
de location de voitures : un conducteur n’était pas 
enregistré. Après une brève discussion, le problème 
fut résolu. Peu après, le groupe roulait dans deux 
minibus Mercedes noirs vers le centre-ville, sous une 
pluie battante et en plein trafic du soir, longeant des 
murs chargés d’histoire à la recherche de l’hôtel.

◤1 L’équipe d’organisation de Kulzer (de gauche à droite) : 
Volker Meyer, Christine Braun, le conférencier Thomas Back-
scheider et Jürgen Steidl.
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Le soir, première pizza dans un restaurant chaleu-
reux – à Rome, chaque établissement semble avoir 
une atmosphère particulière. La cuisine italienne… 
fantastico !

Mise en œuvre
Le lendemain matin, l’excitation était palpable. Di-
rection le laboratoire situé à environ 30 minutes, 
dans un cadre rural aux portes de Rome. L’accueil 
par le maître des lieux, Alberto Battistelli (technicien 
plusieurs fois primé et créateur d’AFG, unique sys-
tème de codification mathématique des dents na-
turelles), fut particulièrement chaleureux. Son labo-
ratoire, au design moderne et élégant, offrait un 
cadre idéal (◤2). Espresso et gâteau maison pour 
commencer – molto bene !
Puis le travail débuta : détermination de la teinte 
(◤3), discussion des attentes de la patiente, élabo-
ration des plans de stratification, analyse minutieu-
se des nuances naturelles : luminosité, teinte des 
mamelons, transparence plutôt bleutée ou chaude, 
longueur des incisives centrales, forme plus mar-
quée ou plus arrondie… autant de questions essen-
tielles.
Thomas Backscheider conseillait, orientait, mais 
laissait à chacun sa liberté créative. L’objectif était 
d’obtenir des résultats différents.
Les infrastructures furent préparées puis individua-
lisées avec les nouvelles masses 2D et 3D destinées 
à la caractérisation et à la finalisation esthétique 
des restaurations céramiques. À l’aide d’images 
projetées sur grand écran, le conférencier expli-
quait les jeux de lumière obtenus grâce aux diffé-

◤2 En visite dans le laboratoire d’Alberto Battistelli, près de Rome

◤3 Première 
étape : la 

détermination 
de la teinte 

dentaire
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rentes masses : valeurs de luminosité des masses 
fluorescentes, degré d’opalescence des masses 
Transpa, effets de translucidité.
« Il est impressionnant de voir les propriétés opti-
ques que l’on peut obtenir, même en faibles épais-
seurs, avec les masses 2D et 3D HeraCeram cre-ac-
tive sur des restaurations tout céramique. L’opale-
scence brillante permet d’atteindre aisément une 
esthétique très naturelle. »
Les céramiques liquides 2D et 3D de haute qualité 
permettent de créer, de manière confortable, effi-
cace et reproductible, des effets lumineux dynami-
ques et des structures de surface naturelles. « La 
fluorescence et l’opalescence sont intégrées dans 
les masses HeraCeram – l’art consiste à les placer 
au bon endroit », souligne-t-il.
À midi, courte pause pizza. En Italie, tout semble 
avoir meilleur goût.
Le soir, première cuisson. Puis promenade nocturne 
vers la Fontana di Trevi, le Panthéon de Rome, la Piaz-
za Navona et le Colisée (◤5). Conclusion : plus il est 
tard, moins il y a de touristes !

Le réglage fin

Le deuxième jour, la patiente était absente. Après 
la première cuisson, chaque travail fut analysé en 

détail : corrections possibles, intensité des effets, 
ajustements de stratification. À la fin de la journée, 
la seconde cuisson et, pour la plupart, la glaçure 
étaient terminées.

Culture et inspiration

Le programme du soir ? Cuisine italienne, bien sûr. 
Puis visite de la Cité du Vatican et des Musées du 
Vatican. Malgré l’affluence, l’admiration restait in-
tacte. Bernini, Raphaël, Michel-Ange – des génies 
artistiques qui auraient sans doute fait d’excellents 
prothésistes dentaires.

◤4 À la fontaine de Trevi (italien Fontana di Trevi) 
devant le Palazzo Poli à Rome

◤5 La promenade nocturne en valait la peine.

◤6 Direction les Musées du Vatican 
signifie « en plein cœur de la foule »
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La vue depuis la coupole de la Basilique Saint-Pierre 
(◤7) fut un autre moment fort.

Le jour décisif

Qui pourrait finalement dire « Veni, vidi, vici » ? La 
décision ne fut pas simple.
Les essayages successifs – onze travaux plus celui 
du conférencier – furent une véritable épreuve pour 
la patiente. Sous lumière artificielle et naturelle, 
chaque restauration fut examinée et photogra-
phiée (◤9). Toutes étaient remarquablement natu-
relles (◤10). La patiente sélectionna trois proposi-
tions à présenter à son dentiste pour la décision 
finale.

Conclusion

Tous les participants étaient fiers de leur travail. 
Dernière pizza, pasta préparée par Alberto – pura 
vita.
Puis départ pour l’aéroport. Un cours patient excep-
tionnel, des résultats magnifiques dans une ville de 
rêve. Ciao Roma ! � ⌊dlf⌉

💻 www.kulzer.fr/fr/fr/accueil/accueil.html

◤8 « Cette ville est en réalité un immense musée à ciel 
ouvert ! »

◤9 ◤9 Documentation photographique des 
travaux réalisés durant le cours

◤7 Vue grandiose depuis la basilique Saint-Pierre

http://www.kulzer.fr/fr/fr/accueil/accueil.html
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Témoignage de la patiente „“
J’ai participé en tant que patiente au cours organisé à Rome. Ce fut 
une expérience passionnante ! L’organisation était excellente et je 
me suis sentie immédiatement à l’aise. Tous les participants ont été 
bienveillants et attentifs à mes souhaits. Les bridges réalisés sont 

très esthétiques et parfaitement ajustés. J’ai découvert tout le savoir-
faire et la créativité nécessaires à la fabrication d’une prothèse. Je com-

prends désormais pourquoi un travail individualisé a un certain prix. Un 
grand merci à tous – je participerais à nouveau sans hésiter.
Ute

Témoignage d’une participante„“
Ce cours était unique – un mélange parfait de compétence professi-
onnelle, d’inspiration et d’échanges humains. Rome, en tant que lieu, 
était un point fort culinaire, culturel et atmosphérique. J’ai beaucoup 
appris, notamment combien la signature individuelle de chaque ar-

tisan influence le résultat final. Les échanges avec des collègues en-
gagés ont enrichi l’expérience. Une formation qui laisse une empreinte 

durable – la « Champions League » des cours.
Un merci tout particulier à notre patiente Ute pour sa patience et sa bonne humeur.
Lea Suntardjo
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◤10 Quelques-unes des restaurations terminées en situation – le choix est vraiment difficile.
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e laboratoire de taille moyenne réalise des solutions prothétiques de toutes dimensi-
ons et de toutes indications. La fabrication repose sur des procédés CAD/CAM et des 
centres d’usinage haute performance. Pour les outils, Becker Zahntechnik mise sur 
des solutions régionales : des outils spéciaux fournis par Müller Präzisionswerkzeuge, 
entreprise située dans la ville voisine.

En prothèse dentaire, la précision est indispensable. La cavité buccale humaine 
est si sensible que, pour une restauration – qu’il s’agisse d’une couronne, d’un 
bridge ou d’une prothèse –, des écarts de seulement 10 µm peuvent déjà être per-
çus comme un corps étranger. La fabrication doit toutefois être non seulement 
exacte, mais également économique. Pour le laboratoire allemand Becker Zahn-
technik, cela signifie avant tout : disposer d’outils aussi stables et résistants à 
l’usure que possible dans la production numérique.

Des processus de fraisage 
optimisés

 Une collaboration réussie

C

◣Les fraises dentaires de Müller Präzisionswerkzeuge 
atteignent des durées de vie supérieures de 30 à 50 % 
par rapport aux fraises standard du marché.

◤Le défi dans le développe-
ment de fraises dentaires 
réside dans leurs dimensions 
extrêmement réduites.
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Nouveau marché :  
la technique dentaire

Les outils spéciaux de Müller sont établis depuis des décen-
nies dans de nombreuses entreprises issues de secteurs 
tels que l’automobile, la technique médicale, la construction 
mécanique, la fabrication de moules et d’outillages ou en-
core l’aéronautique, pour l’usinage des métaux.
À la recherche de nouveaux marchés, Müller s’est intéressé 
à la technique dentaire. « En analysant les domaines d’ap-
plication possibles pour nos outils, nous avons identifié la 
technologie dentaire. Les géométries d’outils utilisées dans 
la fabrication d’outillages et de moules sont identiques à 
celles employées en technique dentaire », explique Mathias 
Schmidt, directeur général de Müller Präzisionswerkzeuge.
Afin de développer des outils parfaitement adaptés aux be-
soins du marché, Müller a décidé d’associer un partenaire 
issu de la pratique. C’est ainsi qu’est né le contact avec le la-
boratoire Becker Zahntechnik. « Il était essentiel pour nous 
de combiner notre expertise en usinage avec le savoir-faire 
en prothèse dentaire. Pour assurer un suivi optimal des es-
sais et garantir un échange direct, nous souhaitions explici-
tement un partenaire de proximité », précise le dirigeant.

Du prototype au standard

Dans l’industrie métallurgique, les outils de précision Müller 
sont réputés pour leur grande longévité et leur sécurité de 
processus. Cela repose sur une analyse approfondie des 
processus : chaque outil est adapté à l’application spécifi-
que. Seule une géométrie et un revêtement parfaitement 
ajustés permettent de garantir une qualité durable.
L’analyse a également joué un rôle clé dans le développe-
ment des fraises dentaires. Sur la base des processus ob-
servés au laboratoire Becker et de l’expérience acquise dans 
l’usinage industriel, les experts Müller ont conçu les pre-
miers prototypes.
Le défi majeur réside dans les dimensions extrêmement 
réduites des fraises dentaires. Obtenir la meilleure qualité 
de surface possible au niveau de l’arête de coupe et du ra-
yon, associée à un revêtement homogène incluant un post-
traitement adapté, représente une exigence nettement 
supérieure à celle des outils spéciaux destinés à l’usinage 
des métaux.
Les prototypes ont été conçus, testés et optimisés directe-
ment au laboratoire Becker. En collaboration étroite avec 
les prothésistes, les résultats ont été analysés, notamment 
en ce qui concerne l’usure et la durée de vie.

Grâce à un processus d’optimisation itératif, une fraise a été 
développée, répondant pleinement aux attentes du labo-
ratoire. Les performances accrues se traduisent notam-
ment par une grande résistance à la rupture et une durée 
de vie élevée.
« Dans un laboratoire dentaire, le nombre de réajustements 
constitue un bon indicateur de la qualité d’un outil. Nous 
avons rapidement constaté qu’avec nos fraises, beaucoup 
moins de corrections radiales étaient nécessaires. Cela sig-
nifie qu’elles s’usent moins et conservent plus longtemps 
leur tranchant », explique Christopher Schindler, ingénieur 
projet et applications et responsable du bureau d’études 
chez Müller Präzisionswerkzeuge.
Le revêtement joue un rôle déterminant dans l’excellente 
stabilité des arêtes. Müller a opté pour un substrat spécifi-
que en carbure monobloc (VHM), déjà éprouvé dans l’usi-
nage industriel de matériaux difficiles à travailler dans le 
domaine micro.
Après environ un an de développement conjoint, les fraises 
ont été pleinement intégrées aux processus de production 
du laboratoire Becker.
« Les fraises présentent une durée de vie nettement supér-
ieure, se cassent plus rarement et sont plus rentables que 
les outils précédemment utilisés », souligne Viktor Litau, 
maître prothésiste et directeur de Becker Zahntechnik.
Les chiffres issus des essais pratiques confirment ces résul-
tats : des durées de vie supérieures de 30 à 50 % par rapport 
aux fraises dentaires standard du marché ont été enregis-
trées.
« Ce qui a grandement facilité la transition, c’est la compa-
tibilité machine prise en compte dès le départ. Les fraises 
sont conçues comme une solution plug-and-play et peu-
vent être utilisées sans modification sur toutes les machi-
nes de fraisage dentaires courantes. Les systèmes CAD/
CAM adaptent automatiquement les paramètres d’outil ; 
aucune connaissance spécifique en usinage n’est nécessai-
re. Cela simplifie considérablement l’intégration pour nos 
techniciens », explique Viktor Litau.

Une collaboration d’égal à égal

Tout au long du développement, Müller et Becker ont tra-
vaillé en étroite collaboration.
« La coopération avec Müller a été simple et directe pendant 
tout le projet. Les questions ont été traitées rapidement, 
les solutions élaborées ensemble. Cela a largement contri-
bué à l’excellent résultat obtenu », déclare Viktor Litau.
« Nous sommes ravis que nos experts en usinage aient pu 
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ouvrir avec succès un nouveau domaine d’application pour 
nos outils. Cela démontre qu’une analyse précise est tou-
jours payante et favorise un transfert de connaissances 
efficace », ajoute Mathias Schmidt.
La collaboration se poursuivra : les partenaires envisagent 
désormais d’optimiser des outils pour l’usinage de la zirco-
ne. Le dioxyde de zirconium est en effet nettement plus dur 
et plus fragile que le métal. Alors que les métaux sont gé-

néralement ductiles et tenaces, la zircone présente un ris-
que d’écaillage et de microfissures lors de l’usinage. Pour 
éviter ces dommages, les outils doivent être spécifique-
ment adaptés.
« Nous nous réjouissons de relever ce nouveau défi avec le 
laboratoire Becker », conclut Mathias Schmidt.  � ⌊dlf⌉

💻 www.mueller-sien.de/home.html

◤Pour la fabrication de solutions dentaires de haute qualité, le laboratoire Becker Zahntechnik mise 
notamment sur les outils durables de Müller Präzisionswerkzeuge.

A DECOUVRIR

http://www.mueller-sien.de/home.html


23Nº 02/2026  ⌈ dental labor france ⌋

A DECOUVRIR

dl fr : Comment êtes-vous entré en contact avec 
le monde dentaire ?

Daniel Portal : Du côté de ma mère, il y a beau-
coup de dentistes dans ma famille et cela m’a tou-
jours intéressé. Je voulais devenir dentiste moi-mê-
me, jusqu’à ce que je voie la vidéo d’une opération 
et que je me dise que ce n’était peut-être pas pour 
moi. J’ai toujours été doué pour les travaux manu-
els et quand j’ai entendu parler du travail en labo-
ratoire dentaire, j’ai pensé que cela pourrait bien 
me convenir. Et c’est ainsi que je suis devenu pro-
thésiste dentaire.

dl fr : Quand avez-vous entendu parler d’exocad 
pour la première fois ? 

Daniel Portal : J’ai été embauché pour fournir une 
assistance en espagnol à l’un des premiers distri-
buteurs américains d’exocad. Ils m’ont fourni le 
logiciel et m’ont demandé de me familiariser avec 
lui. Lorsque je leur ai demandé ce que c’était, ils 
m’ont simplement répondu "un logiciel de CAO 
dentaire". Je n’avais aucune idée de ce que cela sig-
nifiait. C’est ainsi que j’ai découvert DentalCAD. J’ai 
ensuite appris la plupart des choses par moi-même 
et c’est devenu mon grand souhait de travailler un 

 exoBlog Story

Superhéros de la  
dentisterie numérique
Daniel Portal, technicien dentaire en Floride, est le fondateur et le directeur de 
Portal Digital Dentistry. Il travaille dans le secteur dentaire depuis quatorze ans 
et est un utilisateur enthousiaste du logiciel exocad depuis treize ans. Dans cette 
interview, ce défenseur de la dentisterie numérique nous raconte son parcours, 
quels sont pour lui les outils les plus importants de DentalCAD et pourquoi le lo-
giciel exocad fera toujours partie de sa boîte à outils numérique.

◤ Daniel est l’un des nouveaux visages de la campagne  
« Heroes of Digital Dentistry », qui met l’accent sur les 
précurseurs qui incarnent le pouvoir de transformation 
d’exocad.

jour pour exocad. Environ quatre ans plus tard, j’ai 
appris qu’exocad cherchait quelqu’un capable de 
fournir une assistance en espagnol. C’est ainsi que 
je me suis retrouvée chez exocad. Pendant trois 
ans, de 2016 à 2019, j’ai assuré le support techni-
que et la formation d’exocad pour l’hémisphère 
occidental.
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dl fr : Qu’avez-vous fait après avoir quitté exo-
cad ?

Daniel Portal : Après exocad, j’ai créé mon propre 
service de design. Je fais du design pour des gens 
dans le monde entier et je propose des formations. 
Finalement, je suis devenu un formateur exocad 
indépendant et certifié de niveau 3 (ICTP). Cela fait 
maintenant presque six ans que je fais cela.

dl fr : Qu’est-ce qui vous plaît dans le logiciel 
exocad ?

Daniel Portal : Pour moi, le grand avantage d’exo-
cad est que le logiciel est ouvert. Il n’est pas lié à un 
matériel particulier. Vous pouvez acheter n’importe 
quel matériel et travailler quand même avec exo-
cad. J’aime beaucoup ce concept ouvert. J’aime exo-
cad tout simplement parce qu’il m’a permis d’évo-
luer en tant que prothésiste dentaire. exocad m’a 
personnellement ouvert quelques portes et m’a 
permis de grandir professionnellement.

dl fr : Quels sont les avantages de l’utilisation 
de DentalCAD pour vos conceptions dentaires ?

Daniel Portal : Je trouve que c’est génial de pou-
voir être aussi créatif avec DentalCAD. Il est telle-
ment ouvert que l’on peut trouver ses propres so-
lutions à la plupart des problèmes. Par exemple, 
j’ai développé différents flux de travail pour simpli-
fier certains types de restaurations, comme les 
conceptions hybrides dans lesquelles des barres et 
des superstructures complètes sont mises en pla-
ce. Ce ne sont pas des flux de travail pour lesquels 
exocad a été conçu, mais en utilisant différents 
outils, on peut développer un flux de travail pour 
cela. Cela me plaît beaucoup.

dl fr : Avez-vous une fonction préférée dans 
DentalCAD?

Daniel Portal : J’aime le fait de pouvoir exporter le 
positionnement des dents. Une grande partie de 
mon travail est de nature esthétique. Nous faisons 
des wax-ups, puis nous voulons prendre le même 
design et l’adapter pour les préparations. C’est 
super utile de pouvoir exporter les dents sur les-

quelles nous avons travaillé et sur lesquelles nous 
nous sommes mis d’accord, au même endroit. De 
plus, depuis la release Elefsina, je peux à tout mo-
ment apporter des corrections à mon bon de com-
mande. Si je choisis le mauvais type de restaurati-
on, je peux le corriger pendant le processus de 
conception, sans perdre les formes de dents que 
j’ai conçues auparavant et sans être désynchronisé.

dl fr : Qu’est-ce que cela signifie pour vous de 
former les autres à l’utilisation du logiciel exo-
cad ? 

Daniel Portal : Pour moi, c’est excitant de voir les 
yeux s’illuminer dès qu’ils comprennent un con-
cept. Ce moment est très gratifiant. Au début, le 
plus grand obstacle pour certaines personnes est 
le passage du travail analogique au travail numé-
rique. Mais ce qui attire les gens dans le logiciel 
exocad, c’est le concept que j’ai déjà mentionné, à 
savoir qu’il est ouvert et que l’on peut construire 
son propre système de CAO/FAO sans aucune res-
triction en fonction de son budget.

dl fr : Comment voyez-vous le rôle de l’IA en 
dentisterie ?

Daniel Portal : L’utilisation de l’IA est inévitable. 
L’IA est un outil avec lequel nous devons nous fa-
miliariser. Elle permettra d’augmenter la producti-
vité de manière significative et d’accélérer les pro-
cessus dans le laboratoire.

dl fr : Pourquoi pensez-vous que le logiciel exo-
cad et les flux de travail numériques sont un 
avantage pour un prothésiste dentaire ?

Daniel Portal : Je pense qu’on a besoin d’exocad 
pour rester pertinent dans le domaine de la den-
tisterie numérique. Ici aussi, le concept ouvert joue 
un rôle décisif : exocad est à l’épreuve du temps. 
Peu importe le matériel qui existera à l’avenir - avec 
exocad, vous pourrez toujours exporter des fi-
chiers compatibles avec d’autres matériels. En ou-
tre, et je ne le soulignerai jamais assez, vous avez 
la possibilité de développer vos propres solutions. 
Le logiciel exocad est suffisamment ouvert pour 
permettre d’explorer de nouvelles voies pour le 
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traitement des cas les plus divers. C’est quelque 
chose que l’on ne peut pas faire aussi facilement 
avec d’autres logiciels. 

dl fr : Vous êtes l’un des « super-héros de la den-
tisterie numérique » dans la nouvelle campagne 
d’exocad. Quelles sont les capacités presque sur-
humaines que vous offre le logiciel exocad ?

Daniel Portal : Le logiciel me permet de concevo-
ir seul, mon travail dans une large mesure. En par-
ticulier, les possibilités offertes par les flux de tra-
vail All-on-X, dont les résultats prévisibles sont de-
venus très populaires, du moins aux États-Unis, 
sont presque magiques.

dl fr : Si vous pouviez prodiguer un conseil à 
votre « jeune moi », quel serait-il ?  

Daniel Portal : Écoute maman et papa. Ils savent 
ce qu’ils disent.

dl fr : Si vous pouviez partir en week-end quel-
que part, où irait-il ?  

Daniel Portal : San Gimignano, en Italie.  

dl fr : Quelle est votre dent préférée ?  

Daniel Portal : Une première molaire inférieure 
ou une incisive centrale supérieure.

dl fr : exocad en un mot ? 

Daniel Portal : Fantastique.  	�  ⌊dlf⌉

� L’interview a été réalisée par Caitlan Reeg.
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I

◤Technicien dentiste Samir Berisalić 
(Interdent, Celje, Slovénie)

◤Dr. Sanja Štefančić, MSc (Marisadent, 
Zagreb, Croatie)

 La prothèse totale comme choix thérapeutique pertinent

Des pièces uniques  
« BIO-logiques » en bouche
Pourquoi la prothèse totale reste, pour de nombreux patients, la solution adéqua-
te – et pourquoi elle n’a rien à envier aux restaurations céramiques en matière 
d’esthétique – c’est ce que démontrent le Dr Sanja Štefančić, MSc (Marisadent, Zag-
reb, Croatie) et le prothésiste dentaire Samir Berisalić (Interdent, Celje, Slovénie) 
à travers le cas clinique suivant.

ls ont utilisé la dent préfabriquée VITA PHYSIODENS (VITA 
Zahnfabrik), dont la morphologie et la fonctionnalité repo-
sent sur l’observation de dentitions naturelles saines.
Dans l’interview croisée praticien–prothésiste, l’équipe ex-
plique comment elle est parvenue à réhabiliter une patiente 
édentée et malentendante selon le concept de « prothèse BIO-
logique » du Dr Eugen End, de manière totalement indivi-
dualisée, sûre et physiologique.

dl fr : Quels étaient les défis anatomiques et cliniques 
chez cette patiente de 93 ans ?

Sanja Štefančić : Les crêtes alvéolaires présentaient une 
atrophie marquée. Les anciennes prothèses manquaient de 
stabilité et les surfaces occlusales étaient fortement abrasées. 
Notre objectif était de lui redonner sécurité et fonction.
La surdité de la patiente a constitué un défi supplémentaire. 
L’équipe a dû recourir à des techniques fondamentales de 
communication non verbale afin d’instaurer un climat de 
confiance et de permettre sa participation active au traite-
ment.



27Nº 02/2026  ⌈ dental labor france ⌋

dl fr : D’un point de vue technique au laboratoire, quel 
a été le principal défi ? En quoi VITA PHYSIODENS 
vous a-t-il aidé ?

Samir Berisalić : Le défi consiste toujours à créer une 
solution fonctionnelle et esthétique parfaitement indivi-
dualisée. Chez les patients âgés, certaines limitations 
fonctionnelles doivent être prises en compte lors du mon-
tage.

◤Situation initiale avec atrophie marquée de la 
mandibule

◤Ancienne prothèse mandibulaire présentant des dents 
fortement abrasées, décolorées et sans vitalité

◤Enregistrement pluri-étagé des relations 
intermaxillaires à l’aide de butées en cire 
aluminium et ciment provisoire
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◤Modèles maîtres articulés et analysés en vue 
latérale

◤Clé en silicone réalisée pour guider le montage 
de la zone esthétique

◤Chaque dent VITA PHYSIODENS est une pièce unique stratifiée en trois dimensions

◤Grâce aux formes dentaires naturelles, le montage 
du secteur antérieur maxillaire a été intuitif

◤ Montage des dents antérieures en articulation, 
vue latérale
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La gamme VITA PHYSIODENS offre, grâce à un large choix 
de morphologies, la polyvalence nécessaire. Par ailleurs, la 
stratification anatomique individuelle des dents permet de 
répondre aux exigences esthétiques élevées des patients ac-
tuels.

dl fr : Comment se déroule le montage avec VITA PHYSIO-
DENS ? Dans quelles situations ces dents révèlent-elles 
tout leur potentiel ?

Samir Berisalić : La sélection des dents et leur morphologie 
occlusale naturelle permettent de traiter de nombreuses si-
tuations cliniques, y compris en implantologie.
J’exploite particulièrement ce potentiel en prothèse totale. 
La géométrie dentaire autorise un montage intuitif selon le 
concept BLP, respectant automatiquement les paramètres 

◤Le montage dynamique du secteur antérieur mandibulaire offrait un rendu très naturel

◤Contrôle de la pointe canine et du tracé des fis-
sures à l’aide d’un élastique tendu

◤Prothèse mandibulaire finalisée après caracté-
risation avec VITA AKZENT LC
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◤Lors de la mise en bouche, la prothèse totale avec VITA PHYSIODENS présentait un rendu parfaitement nature.

◤L’équipe a répondu au souhait d’une réhabilitation adaptée à l’âge de la patiente.
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fonctionnels tels que les courbes de Spee et de Wilson. L’équilibre 
fonctionnel du patient est ainsi restauré – un objectif central pour 
l’équipe soignante.

dl fr : Pourquoi avoir choisi de caractériser les dents et la base 
avec les composites de maquillage VITA AKZENT LC ?

Sanja Štefančić : Notre objectif commun était 
d’atteindre un maximum d’individualité. Les 
dents ne devaient pas paraître génériques ni ar-
tificielles, mais exprimer une dynamique naturel-
le de couleur, de forme et de positionnement.
La caractérisation par des nuances fines et des 
particularités individuelles a donné au sourire un 
aspect vivant et authentique. Après personnalisa-
tion avec VITA AKZENT LC, la base reproduisait 
fidèlement l’apparence de la gencive, permettant 
à la patiente d’intégrer rapidement la prothèse 
comme partie de son propre corps.

dl fr : Quelle importance accordez-vous aux 
composites VITA AKZENT LC en prothèse tota-
le ?

Samir Berisalić : La demande de cette patiente 
était inhabituelle : elle souhaitait des dents  
« âgées », adaptées à son âge – pas un sourire hol-
lywoodien. Une telle requête est aujourd’hui rare.
L’objectif était de répondre à cette attente et de 
créer une prothèse naturelle et adaptée à son âge. 
Pour la patiente, cela signifiait recevoir une pièce 
unique artisanale – et non simplement des « dents 
standardisées ».

dl fr : Comment les patients réagissent-ils aux nouvelles restau-
rations avec VITA PHYSIODENS ? Quelles sont vos observations 
à long terme ?

Sanja Štefančić : Les patients réagissent très positivement, souvent 
avec une forte émotion. La forme, la texture de surface et la couleur 
de VITA PHYSIODENS présentent un naturel remarquable.
Cette patiente s’est montrée enthousiaste : « Mes dents sont si belles, 
comme si j’étais née avec – je ne peux m’empêcher de les regarder. »
Sur le plan fonctionnel, l’adaptation a été rapide. D’après mon expé-
rience clinique, VITA PHYSIODENS se distingue par une excellente 
résistance à l’abrasion, une stabilité chromatique durable et des ré-
sultats fiables à long terme. Pour moi, c’est le premier choix lorsqu’il 
s’agit d’allier esthétique, fonction et longévité.   � ⌊dlf⌉

◤La patiente agée satisfaite.
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Prothèses hybrides -  
de préférence linguale
Les dents piliers et les implants ne tolèrent pas particulièrement bien les forces 
horizontales à long terme. C’est une lapalissade et pourtant, dans de nombreuses 
restaurations, on observe des contacts nombreux et surtout trop forts sur les cu-
spides vestibulaires. Une stabilité durable peut être obtenue par des contacts BC. 
Cela aussi, nous le savons depuis longtemps. La question concernant les prothèses 
hybrides est plus actuelle que jamais et elle est la suivante : comment ? La réponse 
scientifiquement fondée a été donnée depuis longtemps, elle vient de la prothèse 
totale. S’en inspirer n’est ni du plagiat ni de la préhistoire.

 Liberté orale

Auteur
Maître prothésiste dentaire Henryk Jurzyca
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ui l’a donné ? Un Suisse ! Mais pas 
celui dont le contact à trois points 
a marqué des générations de 
dentistes et de prothésistes den-
taires. De Zurich ? Oui, c’est vrai, 
mais après « l’éminence des trois 
points ». Il s’agissait du profes-
seur Albert Gerber (1907-1990), 
qui a ouvert la porte à ce qu’est la 

prothèse actuelle. La  « stabilité masticatoire autonome » 
qu’il a formulée et bien d’autres choses encore sont entrées 
dans la dentisterie prothétique et peuvent en principe être 
considérées comme l’acte de naissance de l’occlusion pro-
thétique de dent à dent. Avec ses résultats de recherche sur 
le contrôle neuromusculaire de la mandibule et sur les cau-
ses des dysfonctionnements cranio-mandibulaires (CMD), il 
a finalement balayé les principes de la technique de la cire 
qui faisaient autorité à l’époque. Des décennies plus tard, 
l’occlusion dent à dent montre la voie occlusale pour les pro-
thèses hybrides implanto-portées actuelles. Le concept d’oc-
clusion linguale développé par Gerber avec ses zones d’ap-
pui étroites des cuspides palatines supérieures (dôme / pi-
lon) avec contact dans les fosses linguales inférieures (creux 
/ mortier) dans une inversion morphologique des surfaces 
occlusales analogue aux éléments de guidage condyliens 
osseux conduit à une stabilité masticatoire autonome des 

différentes dents ou des implants. Le terme d’occlusion lin-
guale provient de l’anglo-saxon, où l’on ne fait pas de distinc-
tion topographique entre palatin et lingual.
Une mise en charge conséquente de dent à dent avec trans-
mission des forces de mastication en direction du processus 
alvéolaire sans contacts A déstabilisants minimise les pous-
sées horizontales sur l’implant ou la dent pilier. Une solution 
sans aucun doute clairvoyante du point de vue actuel, 
comme si Gerber avait vu venir les prothèses hybrides actu-
elles il y a quarante ans déjà. Le cas de patient présenté 
montre à quel point ce concept d’occlusion est actuel et 
avantageux.

Le patient : homme, 65 ans, porteur 
d’une prothèse totale

Comme c’est souvent le cas, le patient avait vécu une  « bio-
graphie de souffrance » de plusieurs années, faute de main-
tien des prothèses maxillaires et mandibulaires. Malgré 
quelques nouvelles fabrications, il n’était pas possible d’ob-
tenir un maintien sûr, surtout au niveau de la mâchoire su-
périeure. C’est pourquoi le patient a opté pour une prothèse 
hybride supérieure et une prothèse totale inférieure, après 
que les résultats cliniques et radiologiques ont justifié les 
conditions d’une restauration implantaire au maxillaire 
(Camlog). L’occlusion neutre a été un facteur de soutien.

◤Occlusion linguale, dent à dent

Q
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Détermination des plus grandes  
unités de mastication dans la  
mâchoire inférieure

L’analyse du modèle permet de déterminer les zones de 
charge afin que la charge masticatoire soit transmise à l’ap-
pui de la prothèse et donc aux procès alvéolaires supérieur 
et inférieur, et donc compensée au niveau du squelette. 
L’analyse du modèle pour le concept Gerber a été dévelop-
pée par Peter Lerch pour les prothésistes dentaires. Elle tient 
compte de l’atrophie des deux mâchoires - une approche 
décisive pour la durabilité de la relation d’occlusion. La mâ-
choire supérieure est le contrepoids statique de la mâchoire 
inférieure commandée par le système neuro-musculaire. 
C’est pourquoi le tracé de sa crête est d’abord reporté sur le 
bord extérieur du modèle à l’aide d’un compas de profil à 
gauche et à droite. Pour ce faire, il est toujours guidé à 
l’aplomb, à angle droit par rapport au centre de la crête, 
pendant le traçage. Le point le plus bas du tracé de la crête, 
qui marque les centres de mastication gauche et droit, est 
créé par les deux points de contact avec une parallèle au 
plan de mastication. Ces deux points marquent ce que l’on 
appelle les positions 6 et donc la position de leurs fosses 
centrées en tant que butées des cuspides palatines porteu-
ses supérieures. Une zone de tolérance d’environ un milli-

mètre en mésial et en distal est indiquée par deux petits 
traits rouges.
Les positions des 6 inférieurs ou des fosses sont ensuite 
reportées sur le modèle du maxillaire supérieur pour les 
modèles placés dans l’articulateur, afin d’y marquer la posi-
tion des cuspides palatines porteuses des 6 supérieurs. Il est 
important de marquer ce point sur la crête supérieure et le 
bord du modèle. Pour cela, il est préférable d’utiliser une 
équerre afin que la position des 6 / cuspides palatines repor-
tée du bord extérieur supérieur du modèle sur le milieu de 
la crête soit perpendiculaire au milieu de la crête. Si ce n’est 
pas le cas, les deux cuspides palatines mésiales et donc la 6 
supérieure sont généralement déplacées vers le mésial.

La ligne d’arrêt : éviter le glissement 
protrusif lors de la fermeture 

Les forces de poussée transversales, mais aussi sagittales, 
augmentent le risque de descellement des dents piliers ou 
des implants en raison de contacts statiques et dynamiques 
non compensables à long terme. De plus, des contacts trop 
distaux, notamment lorsque la branche mandibulaire est 
ascendante, peuvent provoquer un glissement de la mandi-
bule vers l’avant et vers le bas lors de la fermeture de la 
mâchoire. Un phénomène que Gerber a appelé  « proglisse-

◤Situation initiale pour la prothèse hybride du maxillaire supérieur et la prothèse totale de la mandibule
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ment ». Les points de pression dans la région sublinguale 
antérieure sont souvent un indicateur clinique. Le modèle 
de la mandibule est orienté dans l’articulateur. En plaçant un 
gabarit d’angle de 22,5° parallèle au plan de mastication, on 
détermine le point d’intersection avec le tracé de la crête. 
Distalement par rapport à ce point, les molaires ne sont pas 
en contact, il n’y a donc pas de contact sur les facettes de 
protrusion. Elles provoquent le proglissement et donc les 

poussées protrusives qui ont un effet néfaste sur les dents 
piliers ou les implants.
Statique de base : zones de charge alvéolaire par mâchoire
Pour cela, les modèles sont orientés dans l’articulateur. La 
mâchoire par laquelle on commence n’a pas d’importance. 
On détermine d’abord la statique de base (en noir) : Dans le 
maxillaire supérieur, la zone des 4 est marquée au moins au 
milieu de la crête, ainsi que le milieu des tubérosités. Les 

◤Tracé de la crête, positions inférieures des 6 et ligne d’arrêt
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deux points sont reliés en une ligne et prolongés sur les 
bords antérieur et postérieur du modèle où ils sont mar-
qués. Dans la mâchoire inférieure, la référence distale est à 
chaque fois le milieu des coussinets rétro môlaires, ces deux 
lignes sont également prolongées sur les bords du modèle.

Zone externe et interne : jusqu’où en 
vestibulaire et en lingual ?

La zone extérieure (bleue) est ensuite définie. Aucun contact 
ne doit se trouver en dessous de cette ligne pour chaque 
mâchoire. Dans le maxillaire et la mandibule, les points 3 et 
6 sont prolongés et tracés des deux côtés sur les bords an-
térieur et postérieur du modèle.
Vient ensuite la zone interne (verte), la limite linguale des 
pentes des cuspides palatines et linguales, les faces externes 
des dents. Le tracé de la ligne est également tracé sur les 
bords extérieurs du modèle. Dans la mâchoire supérieure, 
les deux zones internes passent par les points 3 et les plis 
des bulles pharyngiennes. Dans la mâchoire inférieure, elle 
marque la ligne de Pound et est prolongée sur les bords du 
modèle où elle est marquée.

Couloir de soutien entre la mâchoire 
supérieure et inférieure

Après avoir déterminé les zones de charge par mâchoire, on 
procède maintenant à la définition des corridors d’appui oc-

clusaux gauche et droit communs. L’objectif est de placer les 
zones de contact statique dans l’alignement inter alvéolaire 
et d’obtenir ainsi des appuis osseux sûrs pour l’absorption 
des forces masticatoires. Les zones de contact vestibulaires 
ou orales situées au-delà de ces lignes ont un effet déstabi-
lisant sur les prothèses ainsi que sur les implants ou les 
dents piliers. Les contacts BC associés à la lingualisation for-
ment ensuite un étroit couloir de contact. Les contacts ABC 
sont plus larges transversalement, et il n’est pas rare que les 
contacts A, en particulier, se trouvent sur un côté de la mâ-
choire en dehors de la ligne de butée osseuse interalvéolai-
re. Pour cette étape, les modèles utilisés dans l’articulateur 
sont observés du côté dorsal.

Détermination de la ligne de soutien 
finale entre les cuspides palatines  
supérieures et les fosses inférieures

Dans le cas de ce patient, on constate que les lignes stati-
ques de base (en noir) ne coïncident pas. C’est également 
rare dans les cas de patients. Les lignes statiques de base 
sont d’abord analysées afin de déterminer une ligne de sou-
tien définitive sur le tracé de laquelle les contacts BC por-
teurs doivent se trouver. Ici, il s’agit des deux lignes statiques 
de base inférieures, ou au moins de la division par deux de 
la distance entre les lignes statiques de base supérieures et 
inférieures comme ligne de soutien / d’appui définitive.

◤Couloir étroit des arrêts 
centrés, contacts BC - les 4 

ont un contact avec la cuspide 
vestibulaire selon Gerber
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Jusqu’où vont les contacts buccaux ?

La zone externe commune est ici la zone inférieure. En effet, 
si les contacts A étaient situés en vestibulaire de celle-ci, la 
stabilité de la position de la prothèse mandibulaire serait 
compromise, en particulier du côté gauche du patient. Les 
contacts à l’intérieur de la zone extérieure commune définie 
permettent de stabiliser les prothèses maxillaires et mandi-
bulaires en occlusion par les sections opposées de la crête. 
Du côté droit du patient, la zone externe inférieure est éga-
lement la référence commune pour les mêmes raisons, mê-
me si elles sont ici plus rapprochées ; ce qui compte, c’est la 
zone osseuse transversale résistante couverte en commun.

Jusqu’où en lingual avec les dents 
postérieures inférieures ?

Dans ce cas, les deux lignes mandibulaires sont définies 
comme zone intérieure commune, car elles marquent dans 
la mâchoire inférieure les lignes de Pound importantes du 
point de vue statique ainsi que la limite nécessaire pour la 
liberté de la langue. Si le positionnement des dents postér-
ieures inférieures dépassait ces lignes en direction de la 
zone interne supérieure, la liberté de la langue serait limitée 
et la stabilité de la position de la prothèse mandibulaire à 
appui gingival serait compromise.

Occlusion dent à dent pour les  
prothèses hybrides sur implants

Comme dans la prothèse totale, les dents postérieures oc-
clusives lingualisées 1:1 devraient être utilisées dans la pro-

◤Définition de la ligne de 
soutien finale et des zones 
extérieures et intérieures

◤Relation dent à dent pour une mise en 
charge sûre de l’implant
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thèse hybride, comme ici. Certains dentistes et pro-
thésistes dentaires peuvent ne pas trouver cela très 
esthétique, et de nombreux orthodontistes probable-
ment pas non plus. Et pourtant, pour les prothèses 
dentaires, c’est la stabilité de la position lors de la 
mastication, de la déglutition et de la  « fermeture à 
vide » qui est déterminante, et non la perception est-
hétique d’une forme de denture sagittale située, de 
surcroît, dans la zone invisible.
Le principe de la coupole et de la cavité des dents 
postérieures, que Gerber a développé pour l’occlusi-
on linguale, est poursuivi de manière conséquente et 
moderne par la Condyloform II NFC+ (Candulor). Cha-
que dent latérale présente une stabilité masticatoire 
autonome avec des contacts BC, on renonce aux con-
tacts A ou vestibulaires grâce à des facettes d’abra-
sion vestibulaires inférieures. Les forces sont ainsi 
dirigées de manière conséquente vers l’axe de l’im-
plant ou vers la crête. Le principe de la coupole-cu-
vette ou du pilon-mortier dent à dent évite les hyper-
balances grâce à l’appui exclusif des cuspides palati-
nes porteuses supérieures sous forme de têtes de 
micro-articulations de valeur moyenne, qui trouvent 
leur appui statique et dynamique dans des micro-cu-
vettes articulaires inférieures adaptées. Cela s’accom-
pagne d’un centrage automatique en raison de leur 
géométrie en forme de dôme et de creux. Pour les 
premières prémolaires, le principe de la coupole / 
pilon et du creux / mortier est inversé, car selon les 
connaissances de Gerber, elles déchargent le condyle 
et le disque en tant qu’articulation de guidage anté-
rieure.

◤Condyloform II NFC+ pour le concept Gerber (pas 
seulement) pour les prothèses hybrides

Conclusion

Le concept Gerber avec son occlusion dent à dent lingualisées 
présente des avantages durables pour la prothèse hybride. Les 
implants sont sollicités de manière optimale par une charge cen-
trée sur leurs lignes de soutien. D’après mon expérience et surtout 
les réactions de mes clients, le principe d’occlusion BC du Condy-
loform II NFC, + proposé par le fabricant de dents Candulor, spé-
cialiste du concept Gerber depuis plus de soixante-dix ans, répond 
à cette exigence. Il est grand temps de le redécouvrir et de l’appli-
quer à cette forme de restauration en le transférant hors du  « 
coin de la prothèse totale ». Les patients apprécieront la stabilité 
fonctionnelle de leur prothèse, quel que soit le mode d’ancrage.	
� ⌊dlf⌉
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CONNAISSANCE

Méthodologie

Les données ont été extraites de sept études cliniques in-
cluant au total 151 patients partiellement édentés. Seules 
trois études ont fourni des données exploitables pour la 
méta-analyse des écarts angulaires, et quatre pour l’analy-
se des déviations globales. Les travaux retenus comprenai-
ent des essais contrôlés randomisés ainsi que des études 
cliniques non randomisées comparant des empreintes nu-
mériques réalisées à l’aide de scanners intra-oraux (IOS) à 
des empreintes conventionnelles à base de polyvinylsiloxa-
ne ou de polyéther.
La recherche systématique de la littérature a été menée en 
mars 2025 dans cinq bases de données : PubMed, EMBASE, 
Web of Science, CINAHL et Cochrane Library. L’analyse a été 
effectuée conformément aux recommandations PRISMA 
2020 et enregistrée prospectivement auprès de PROSPERO 
(CRD420251006999) ainsi que sur l’International Platform 
of Registered Systematic Review and Meta-analysis Proto-
cols (INPLASY202530032).
Ont été incluses les études cliniques évaluant la précision 
des empreintes chez des patients implantaires partielle-
ment dentés, utilisant des méthodes numériques ou con-
ventionnelles, à condition que des données quantitatives 
de précision soient rapportées. Ont été exclues les études 
in vitro, les recherches portant sur des restaurations non 
implanto-portées ainsi que les cohortes de patients totale-
ment édentés.

Résultats

Les empreintes numériques ont montré, dans certaines 
situations cliniques, des déviations significativement plus 
faibles que les techniques conventionnelles, traduisant ain-
si une meilleure précision spatiale. Concernant les écarts 
angulaires, aucune différence statistiquement significative 
n’a toutefois été observée. La forte hétérogénéité entre les 
études (I² = 80–97 %) limite néanmoins la portée des résul-
tats combinés. Les empreintes numériques constituent une 
alternative cliniquement acceptable pour les restaurations 
implanto-portées de faible étendue chez les patients par-
tiellement édentés. En revanche, la prudence reste de mise 
en cas de restaurations de grande étendue ou d’implants 
fortement angulés. Pour élargir leur application clinique, 
des études cliniques de haute qualité, standardisées et in-
cluant des données à long terme sont nécessaires.

Conclusion

Chez les patients partiellement édentés, les empreintes 
numériques représentent une alternative fiable aux tech-
niques conventionnelles. Toutefois, pour les constructions 
de grande étendue ou en présence d’implants fortement 
angulés, les praticiens devraient faire preuve de retenue 
tant que des études supplémentaires, de haute qualité mé-
thodologique et fondées sur des protocoles standardisés 
et des suivis à long terme, ne seront pas disponibles.    ⌊dlf⌉

Actualités de la recherche 
Empreinte implantaire
« Accuracy of digital versus conventional implant impressions in partially dentate 
patients: A systematic review and meta-analysis » : tel est le titre d’une publication 
récente de Joon-Soo Park et al.* En français : Précision des empreintes implantai-
res numériques versus conventionnelles chez les patients partiellement édentés : 
revue systématique et méta-analyse. La comparaison portait principalement sur la 
précision tridimensionnelle, incluant les écarts angulaires et linéaires, les distan-
ces inter-implantaires ainsi que les défauts d’ajustage des scanbodies.

* Park JS, Alshehri YFA, Kruger E, Villata L. Accuracy of digital versus conventional implant impressions in partially dentate patients: A systematic review and 
meta-analysis. J Dent. 2025 Sep; 160:105918. doi: 10.1016/j.jdent.2025.105918. Epub 2025 Jun 17. PMID: 40553823.
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t, par leur position, leur forme et leur interaction avec les lèvres et les joues, elles con-
tribuent de manière déterminante à l’effet esthétique du visage. Celui-ci joue un rôle 
essentiel dans l’apparence et l’image de soi de l’individu. La rangée dentaire visible en 
particulier façonne la perception de la santé, de la vitalité et de l’intégrité sociale.

Facteurs extérieurs perceptibles de la perte dentaire

À chaque perte d’une dent, une partie de ce système se désintègre tant que l’espace 
n’est pas comblé (◤1 et ◤2). Lorsque toutes les dents sont perdues, il se produit 
plus que la simple perte de la dimension verticale entre la pointe du nez et celle du 
menton :
■	 Les forces masticatoires diminuent fortement, car les arcades dentaires, principaux 

transmetteurs de force, font défaut.
■	 Les muscles masticateurs ne sont plus sollicités avec l’intensité habituelle et com-

mencent à se relâcher.
■	 Sans charge régulière, la masse musculaire diminue et la tonicité des muscles des 

joues, des lèvres et de l’orbiculaire de la bouche s’affaiblit.
Les modifications du système stomatognathique entraînent des changements extérie-
urs visibles :
■	 Joues creuses : en raison de la perte des arcades dentaires et du relâchement mu-

sculaire, les joues s’affaissent. Le visage paraît creusé, vieilli et perd en expressivité.
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La prothèse complète  
en mutation Partie 2

E

 Changements fonctionnels et esthétiques après la perte des dents

Tant qu’une personne dispose d’une denture complète, les os du crâne et des mâ-
choires, les dents, les vaisseaux sanguins et nerveux ainsi que la musculature sont 
intégrés dans une unité fonctionnelle hautement complexe. Les dents permettent 
non seulement la fragmentation des aliments (fonction), mais constituent égale-
ment, avec la langue, le palais et les lèvres, le système phonatoire (phonétique).

Auteur
Maître prothésiste dentaire Frank Poerschke
📧 frank.poerschke@merz-dental.de ▪ 💻 www.merz-dental.de

mailto:frank.poerschke@merz-dental.de
http://www.merz-dental.de
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■	 Affaissement du tiers inférieur du visage : en l’absence de soutien vertical, la 
distance entre la pointe du menton et le nez se réduit, entraînant une apparence  
« sénile ».

■	 Modification du contour des lèvres : les lèvres perdent en volume, paraissent plus 
fines et moins tendues. Le vermillon est à peine visible.

■	 Sillons nasogéniens profonds et accentuation des rides péri-orales.
■	 Modification de la mimiqueFo
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◤1 Denture complète par opposition à un aspect édenté et vieilli

◤2 Modifications extérieures 
dues aux changements du système 
stomatognathique
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L’ensemble de ces informations perdues ne concerne pas seulement la fonction orale 
– il influence l’image de soi, le rôle social, le comportement communicationnel et la 
qualité de vie. Une prothèse adaptée fonctionnellement permet une articulation com-
préhensible et assurée. Les zones de soutien verticales et horizontales doivent être re-
construites afin de stabiliser le profil facial initial.
En prothétique, la fonction est définie en premier lieu par la position des dents, mais 
son influence fonctionnelle est indissociable de la musculature. La mission de la prothè-
se complète n’est pas seulement de « remplacer » des dents, mais de rétablir l’équilibre 
entre esthétique, phonétique et forces masticatoires – de manière individuelle, précise 
et intégrative.

Production des sons – la phonétique comme base sociale

Des sons tels que F, S, CH, T, D, L et N nécessitent des points de contact précis entre la 
langue, les dents et le palais. En l’absence de ces repères anatomiques, des défauts 
d’élocution apparaissent, la parole devient imprécise et l’édenté perd en souveraineté 
linguistique.
Dans le contexte professionnel et social, une parole claire est essentielle. Chez les per-
sonnes encore en activité, la perte complète des dents constitue non seulement une 
rupture médicale, mais aussi psychosociale. L’édentation est aujourd’hui souvent asso-
ciée à la faiblesse, à la négligence ou au déclin social – même si les causes peuvent être 
médicales ou traumatiques.

Objectifs d’une reconstruction prothétique

De ces changements découlent les objectifs d’une reconstruction prothétique (◤3) ; une 
prothèse complète doit …
■	 rétablir la dimension verticale,
■	 offrir à nouveau un soutien fonctionnel aux joues et aux lèvres,

◤3 La rangée dentaire restaurée sur l’image de droite avec une restauration prothétique (selon le 
modèle de l’image de gauche) montre une grande différence par rapport à la situation au centre.



43Nº 02/2026  ⌈ dental labor france ⌋

■	 favoriser le tonus musculaire et la tension tissulaire,
■	 garantir, par le positionnement des dents de remplacement, que 

le patient ne se morde ni la joue ni la langue (ce qui remettrait 
fortement en question la qualité de la restauration) tout en per-
mettant une phonation claire,

■	 restituer autant que possible l’expression initiale, la symétrie fa-
ciale et la dynamique mimique.

L’équipe médico-dentaire assume la mission de recueillir et de recons-
truire les informations fonctionnelles et esthétiques perdues. Les 
données médicales et anatomiques relatives à l’état de la muqueuse 
et des articulations temporo-mandibulaires ne sont pas prises en 
compte dans l’analyse suivante.
Le prothésiste dentaire ne devrait pas être uniquement exécutant, 
mais membre actif de l’équipe de traitement, car il dispose de l’expé-
rience, de la vision spatiale et de la capacité d’évaluation esthétique 
et, surtout, a besoin de toutes les informations pour la réalisation 
réussie d’un travail. La communication ne doit pas commencer au 
moment de la conception de la prothèse, mais dès la phase prépara-
toire à la fabrication de la restauration. Cela inclut la collecte des in-
formations suivantes.

1. Informations fonctionnelles

Pour une restauration correcte de la fonction, il est avant tout néces-
saire de disposer des informations relatives à la relation des mâchoi-
res entre elles, à la hauteur d’occlusion, à la position du plan d’occlu-
sion et à la ligne médiane du visage :
■	 Dimension verticale (hauteur d’occlusion)

□	 Mesure en position de repos et en occlusion (avec prothèse 
existante ou bourrelets d’occlusion)

□	 Comparaison avec la hauteur physiologique (épreuve de pa-
role – faire compter le patient avec la prothèse existante et 
observer l’espace phonétique)

□	 Détection d’un éventuel affaissement (prothèses usées)
■	 Relation centrée

□	 Enregistrement par des méthodes appropriées (morsure en 
cire, enregistrement de relation centrée, enregistrement au 
stylet central)

□	 Évaluation des écarts entre position de repos et occlusion centrée.

2.Informations esthétiques

L’être humain recherche instinctivement la symétrie. Ainsi, même une 
légère déviation de l’arcade dentaire par rapport à la ligne médiane 
du visage paraît « discordante ». Pour une mise en place correcte, les 
prothésistes dentaires ont besoin des repères spatiaux centraux sui-
vants (◤4 et ◤5) :

◤4 Les deux axes (3 et 1) forment un 
système de coordonnées virtuel qui aide 
à positionner correctement les arcades 
dentaires par rapport aux mâchoires et 
au visage, tant spatialement qu’esthéti-
quement.

◤5 Le plan de Camper peut être déterminé 
sur les tissus mous par le centre du 
tragus et le bord inférieur de l’aile du 
nez. Vu de profil, le plan d’occlusion 
devrait être parallèle à ce plan.
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□	 La ligne médiane du visage comme axe vertical de référence (ligne 3) pour le 
positionnement des dents antérieures

□	 Le plan d’occlusion (ligne 1) comme plan horizontal imaginaire dans lequel les 
dents maxillaires et mandibulaires doivent entrer en contact

□	 La ligne bipupillaire (ligne 2) comme ligne auxiliaire parallèle pour vérifier le plan 
d’occlusion

Fabrication numérique d’aides préparatoires au travail

La réalisation des aides commence, dans la procédure analogique, par une empreinte 
de situation des mâchoires et, le plus souvent, par la demande de l’équipe soignante de 
fabriquer des porte-empreintes fonctionnels et des bourrelets d’occlusion par le prothé-
siste dentaire. Dans la chaîne de traitement analogique, des erreurs de transfert peuvent 
survenir lors du repositionnement des enregistrements sur les modèles maîtres, car la 
base des bourrelets n’a pas été réalisée sur le modèle maître mais sur l’empreinte de 
situation. On tente de rétablir l’adaptation par meulage des bases, sans toutefois obte-
nir un ajustage à cent pour cent. Un ajustage de soixante-dix à quatre-vingts pour cent 
peut être atteint, ce qui entraîne inévitablement des corrections lors de l’essayage des 
prothèses. Ces mesures correctives « programmées » influencent les délais et le calcul 
des coûts pour la fabrication des prothèses complètes.
En définitive, des corrections répétées entraînent des pertes économiques et une char-
ge psychique pour le prothésiste dentaire. La pénurie de personnel qualifié touche 
particulièrement le secteur des résines, où la charge de travail est la plus élevée dans 
un laboratoire dentaire. Autant de raisons de faire progresser d’urgence la numérisa-
tion dans ce domaine.
Afin de répondre à la tâche de fabrication des aides d’enregistrement de l’occlusion, les 
possibilités numériques offrent un soutien pertinent. En analogique, il n’est pas possi-
ble de mettre en relation les modèles des mâchoires sans enregistrement préalable 
pour la fabrication des objets. Les enregistrements d’occlusion à réaliser devraient être 
préparés aussi précisément que possible. Plus la collecte des informations grâce à une 
bonne préparation au fauteuil est simple, plus les informations obtenues seront précises 
et complètes.

Procédure numérique

Pour une procédure numérique, des données de scan doivent être utilisées. Celles-ci 
peuvent refléter la situation scannée du modèle ou de l’empreinte. Les processus nu-
mériques de conception et de fabrication permettent un travail sans modèle. Le logiciel 
BDCreator PLUS propose un module de conception des enregistrements d’occlusion. 
Les possibilités offertes dans ce module se distinguent clairement des autres solutions 
logicielles CAD existantes pour la fabrication de prothèses complètes. Dans ce module, 
il est possible d’aligner les mâchoires dans un espace virtuel si aucun alignement préa-
lable n’existe (◤6 et ◤7). C’est généralement le cas, car les aides correspondantes sont 
d’abord réalisées à cette phase. Certains points de référence décrits dans la littérature 
peuvent donc être appliqués dans le logiciel.
Selon McGrane*, des points de référence entre la mâchoire et le plan d’occlusion ont été 
définis, permettant un montage au moins moyen des situations maxillaires. À partir des 
centres des triangles rétro môlaires en région dorsale et des points symphysaires à 

* McGrane HF: Five basic principles of 
the McGrane full denture procedure.
J Fla State Dent Soc. 1949 Nov;20(11):
5-8. PMID : 24536524
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droite et à gauche du frein labial en région antérieure, il est ainsi possible de définir sur 
une mandibule un plan pouvant être rapproché d’un plan d’occlusion selon les obser-
vations de McGrane.
Pour le maxillaire, la littérature décrit également des repères offrant des points d’orien-
tation (◤8). Les insertions des plis ptérygomandibulaires derrière les tubérosités ma-
xillaires et le point le plus profond du vestibule constituent les repères d’un plan détermi-
né par les distances entre les repères dorsaux (environ 5–10 mm) et le point le plus 
profond du vestibule (20–22 mm).

◤6 La situation maxillaire scannée est importée dans le logiciel. Initialement, aucune 
relation spatiale n’existe entre elles. Les deux scans sont situés quelque part dans 
l’espace virtuel.

◤7 La situation maxillaire est alignée dans un espace virtuel. À l’aide de « landmarks » 
selon McGrane, un premier plan d’alignement peut être défini. Ce plan présente une 
distance de 18–20 mm des points symphysaires et coupe les centres des triangles rétromo-
laires.
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Un avantage essentiel de la numérisation réside dans la représentation graphique immédia-
te du premier alignement. Cela crée une base claire pour l’analyse et le traitement ultérieurs. 
À l’étape suivante, le logiciel combine les deux plans générés et peut ainsi établir une premiè-
re relation entre le maxillaire et la mandibule – claire, compréhensible et vérifiable à tout 
moment (◤9). Le logiciel permet également des corrections d’alignement. Les mâchoires 
peuvent être sélectionnées séparément et déplacées dans toutes les directions et axes de 
l’espace. Il convient de préciser qu’il ne s’agit pas ici de déterminer et de représenter le plan 
d’occlusion correct. L’objectif est de créer des aides d’enregistrement pour le « réglage fin » de 
l’occlusion par l’équipe soignante. Le plan d’alignement sert de première orientation.

◤8 Pour le maxillaire, il est également possible de définir un plan de référence.

◤9 Les mâchoires sont « virtuellement » alignées l’une par rapport à l’autre pour la 
conception des enregistrements d’occlusion selon les données de la littérature.
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Dans les étapes suivantes, l’extension des bases est définie. La base peut être dotée d’un 
offset afin de répondre au souhait de raccourcir la chaîne de traitement (◤10 et ◤11). 
L’aide d’enregistrement peut ainsi être utilisée simultanément pour l’empreinte foncti-
onnelle.
Pour la mise en œuvre des données STL générées, les procédés d’impression 3D sont 
appropriés. Les objets créés pour l’enregistrement de l’occlusion ne doivent pas être 
conçus en contact l’un avec l’autre, mais laisser suffisamment d’espace pour l’application 
de cire ou d’un autre matériau destiné à l’enregistrement fin (◤12). Un contact entre les 
bases pourrait entraîner des contacts prématurés (phénomène de Christensen) et né-

◤10 Les bases des aides d’enregistrement …

◤11 … peuvent être dotées d’un offset.
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cessiter des corrections laborieuses par meulage au fauteuil. Les conditions sont ainsi 
réunies pour fournir à l’équipe soignante des supports destinés à la détermination du 
plan d’occlusion et de la relation centrée.
Les bases des enregistrements d’occlusion peuvent être dotées d’un offset ainsi que de 
butées d’appui sur les tissus. Des canaux d’écoulement pour contrôler le processus de 
prise d’empreinte et un marquage des objets peuvent être ajoutés en option. Dans la 
figure 6, les deux mâchoires étaient initialement sans relation d’alignement. Après alig-
nement, une relation spatiale (bien que pas encore correcte à 100 %) a été établie. 
Cette situation générée peut être utilisée pour un projet ultérieur. Lors de la finalisation 
et de l’exportation de la conception, il est possible d’enregistrer, en plus de la position 
spatiale d’origine, la position des mâchoires dans l’orientation construite.
La conception numérique des enregistrements d’occlusion constitue la base d’un work-
flow efficace tout en augmentant le contenu informationnel. Grâce à la procédure nu-
mérique, il n’est plus nécessaire, à ce stade, de réaliser l’étape suivante au patient avec 
les supports produits. Au lieu de cela, pour collecter d’autres informations telles que la 
ligne médiane, la longueur des dents (visibilité), la ligne du sourire, la relation à la largeur 
du nez et le corridor buccal, une prothèse d’essayage pour le maxillaire peut être réalisée 
directement dans un projet distinct. Pour ce projet de conception d’une prothèse d’es-
sayage, les données du projet précédent de création des enregistrements d’occlusion 
sont utilisées (◤13 à ◤17).

Conclusion intermédiaire

Avec le logiciel BDCreator PLUS, il est pour la première fois possible d’aligner numéri-
quement des situations maxillaires entre elles.
■	 Rapprochement du plan d’occlusion : grâce à l’orientation numérique sur des 

plans de référence, un rapprochement plus précis du plan d’occlusion est possible. 
Cela augmente la qualité de la préparation du travail et améliore considérablement 
la manipulation des supports par le praticien.

◤12 Le plan d’alignement généré précise l’orientation des plans des aides d’enregistrement respectives.

◥13 Les scans des mâchoi-
res alignés sont enregis-
trés dans le dossier du 
projet avec la mention 	

« transformed ».



49Nº 02/2026  ⌈ dental labor france ⌋

■	 Détermination concrète de la ligne médiane : un enregistrement d’occlusion 
analogique ne propose pas encore de ligne médiane. La transparence numérique 
permet une proposition orientée sur le centre anatomique ou la position de la pa-
pille incisive.

■	 Transparence et traçabilité : l’alignement numérique est vérifiable visuellement 
et peut être contrôlé ou ajusté à tout moment – un avantage clair par rapport aux 
méthodes purement analogiques.

◤14 Pour le projet de conception d’une prothèse d’essayage, les données du projet de création 
des enregistrements d’occlusion sont utilisées. Pour le maxillaire, le jeu de données corre-
spondant avec la mention « transformed » est utilisé. Pour la mandibule, le jeu de données de 
la conception CAD de l’enregistrement d’occlusion correspondant est importé. Le jeu de données 
de l’enregistrement d’occlusion du maxillaire est utilisé comme scan vestibulaire.

◤15 L’enregistrement d’occlusion est remplacé par une rangée de dents. L’enregistrement du 
maxillaire sert de scan vestibulaire pour l’orientation lors du choix de la taille de la rangée 
dentaire et de la largeur de l’arcade.
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■	 Standardisation : pour la première fois, des résultats précis 
et reproductibles peuvent être obtenus indépendamment de 
l’expérience artisanale individuelle.

■	 Gain d’efficacité : des étapes intermédiaires chronophages 
telles que la fabrication de modèles ou le transfert manuel 
peuvent être supprimées.

La conception d’une prothèse d’essayage à un stade plus précoce 
par rapport à la procédure analogique offre de nombreux avan-
tages qui améliorent considérablement l’ensemble du processus 
de fabrication d’une prothèse complète. Cela inclut des aspects 
esthétiques – par exemple, la visibilité des dents, la ligne médiane 
et le corridor buccal peuvent être évalués dès la deuxième séance. 
Pour une meilleure communication, la conception numérique peut 
être documentée, partagée et discutée avec des collègues ou des 
praticiens. Les visualisations numériques facilitent l’explication du 
projet thérapeutique au patient et renforcent ainsi sa motivation 
à collaborer.

Aperçu

La dernière partie de cette série décrit, à l’aide d’un cas clinique :
■	 la procédure et l’utilisation des supports réalisés au fauteuil
■	 la mise en œuvre des informations dans la conception
■	 l’utilisation d’un préfabriqué avec arcades dentaires déjà poly-

mérisées
■	 le résultat du workflow utilisé    � ⌊dlf⌉

◤16 Au lieu d’un simple enregistrement d’occlusion, une rangée de dents évaluable peut 
être proposée dès la première séance.

◤17 La prothèse d’essayage offre, 
contrairement à la simulation simplifiée 
d’une rangée de dents par un bourrelet en 
cire ou en résine, un potentiel d’évalua-
tion nettement supérieur.
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Prothèses télescopiques  
de fabrication numérique
La « German Crown » est considérée comme la 
discipline reine de la technique dentaire – traditi-
onnellement associée à un travail manuel import-
ant. Le prothésiste dentaire Andreas Schlecht et le 
Dr Thilo Prochnow démontrent quʼaujourdʼhui, le 
chemin vers la prothèse télescopique peut être 
plus efficace, plus précis et presque entièrement 
numérique. À travers un cas clinique complexe, 
lʼéquipe dʼauteurs décrit le flux de travail numéri-
que complet : de la capture de données intraorales 
à la fabrication de haute précision, en passant par 
lʼintégration des données de mouvements foncti-
onnels.
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Fraîchement imprimé !

Zones d‘ombre
Burkhard P. Bierschenck
Magical Media Publishing, 2022
ISBN 978-3-943998-04-7
55 pages

Zones ombres contient des poèmes que l’on ne peut 
pas se sortir de la tête si rapidement. Différents thè-
mes de la vie sont abordés de manière suggestive, 
toujours de manière concise, toujours avec sensibili-
té, toujours à plusieurs niveaux. Deux thèmes prédo-
minent : La guerre et la mort. La perte de sa fille a 
libéré chez le poète Burkhard P. Bierschenck une 
force poétique qui oblige le lecteur à réfléchir et à 
compatir. Des poèmes qui vont sous la peau, tou-
chent et incitent à lire et relire. Un must !

FItzmorton et le mort qui sourit
Peter B. Hardcastle

Magical Media Publishing, 2022
ISBN 978-3943998160 

209 pages

Phileas Fitzmorton, l‘inspecteur boiteux de Scotland 
Yard, et son assistant le sergent John Miller sont 
appelés au domaine de Sir Travis Crimpleby. Là, 
dans une apparente idylle, ils trouvent une victime 
souriante, des passions refoulées, un amour inter-
dit et de nombreux auspects. Itzmorton doit utiliser 
ses talents de détective pour démasquer le tueur 
au sang-froid.
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