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Tendances en matiere d'implants
— apercus et perspectives

Les possibilités sont diverses — restau-
rations d’une seule dent, électrofor-
mage, prothéses complétes a ancrage
sur barre : les restaurations sur im-
plants sont proposées dans une large
gamme. Les patients apprécient les
solutions rapides, la mise en charge
immeédiate est donc trés demandée.
Mot-clé : matériau : Le titane classi-
que ne joue plus depuis longtemps le
role principal comme dans les « pre-
mieres années ».

La demande de solutions sans métal
est de plus en plus forte. Les person-
nes allergiques, mais aussi les patients
trés soucieux de leur corps les appré-
cient. On utilise de plus en plus d’im-
plants de longueur ou de diameétre
réduit. Les restaurations implantaires
sous toutes leurs facettes — c’est le sujet
de ce numéro. Les articles spécialisés
de Barbara Blum et Daniela Leicht
ainsi que de Norbert Wichnalek pré-
sentent des cas de patients qui ont été
résolus grace aux implants.
L’histoire de 'implantologie est plus
ancienne qu’on ne le croit général-
ement : au début du XIXe siécle,
Maggiolo et Jourdan ont réussi pour
la premiére fois a ancrer un matériau
alloplastique comme implant immé-
diat dans une mandibule humaine.
C’est le début de I'implantologie den-

taire moderne, qui n’a cessé de se dé-
velopper. En 1886, la premiére alvéo-
le artificielle est enfin préte a recevoir
un implant. Ce numéro offre un
apercu et des perspectives passion-
nantes sur ce qui est possible dans
Pintervalle.

Un apercu de 'avenir de la techno-
logie dentaire et de 'odontologie est
fourni de maniére fiable par le plus
grand salon mondial de notre secteur,
le Salon international d’odontologie,
qui se tient tous les deux ans a Colog-
ne. Le moment sera a nouveau venu
en mars 2023. Les scanners intra-
oraux, un instrument du flux de tra-
vail des techniciens dentaires, seront
'un des sujets centraux. Les techni-
ciens dentaires en prennent note : ils
sont souvent prédestinés a étre a
'avant-garde de la numérisation. Un
autre article passionnant montre com-
ment les techniciens dentaires peu-
vent encore élargir leur expertise !

Je vous souhaite une lecture enrichis-
sante et inspirante !

Barbara Schuster
Responsable éditoriale adjointe
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des faits, rien que des faits

Lors du 2e European Congress for Ceramic Implant Dentistry qui
s'est tenu du 20 au 22 octobre prés de Zurich, plus de 180 partici-
pants de plus de 25 pays et 20 intervenants internationaux ont di-
scuté des « Facts of Ceramic Implants ». Tel était le theme du cong-
rés scientifique sur le théme des implants dentaires en céramique.
L'hote était I'European Society for Ceramic Implantology, ou ESCI.

Le premier orateur, le professeur Ro-
nald Jung, directeur de la clinique de
médecine dentaire reconstructive de
I'université de Zurich, a répondu a la
question de savoir pourquoi nous dev-
rions nous intéresser aux implants en
céramique. Le vice-président de
I'ESCI, PD Dr Stefan Rohling, a ensui-
te présenté les études et les preuves
relatives aux implants en céramique,
qu’il a jugées tout a fait positives. Le
professeur Michael Payer, d’Autriche,
a évoqué les résultats cliniques a long
terme, qu'il a étayés par des études de
cas et des résultats d’études. Le profes-
seur Ralf Kohal de I'université de Fri-

Table ronde avec les intervenants

bourg a montré, a I'aide de ses recher-
ches, que la stabilité des implants en
céramique pour une utilisation clini-
que est tout a fait sire, mais qu’elle
varie selon les fabricants.

Le Dr Michael Gahlert, PD, a démon-
tré, a 'aide de nombreux cas tirés de
son répertoire de longue date, les nom-
breuses indications des implants en
céramique ainsi que les approches,
notamment pour les restaurations est-
hétiques antérieures. Dans sa présen-
tation multimédia, le professeur André
Chen du Portugal, membre du conseil
d’administration de 'ESCI, a expliqué

comment le flux de travail numérique

Michael Gahlert a présenté de nom-
breuses indications pour les implants
en céramique dans son exposeé.

peut également étre mis en ceuvre avec
des implants en céramique.

Les invités de 'ESCI d’Amérique du
Nord et du Sud, le Dr Dan Hagi du
Canada et le Dr Rodrigo Beltrao du
Brésil, ont montré comment les im-
plants en céramique permettent de
réaliser des restaurations complexes et
des restaurations Full Arch.

Le « Open Stage Forum » qui a cloturé
I’événement a été un moment fort.
Tous les intervenants du congres étai-
ent réunis sur la scéne pour répondre
aux questions du public et du modéra-
teur, le professeur Ralf Kohal, et discu-
ter de avenir de I'implantologie céra-
mique. Conclusion : méme si les don-
nées disponibles doivent certainement
encore étre améliorées, les participants
ont ét€ unanimes pour dire que les im-
plants en céramique peuvent d’ores et
déja étre recommandés pour une utili-
sation clinique —a condition de choisir
les bonnes indications et de respecter
les guidelines des fabricants.
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La Cnam veut aider la profession

a agir contre

Alors que la Semaine mondiale pour
un bon usage des antibiotiques s’est
déroulée du 18 au 24 novembre, I’as-
surance maladie dresse I'état des lieux
de la prescription des antibiotiques par
la profession et publie sur son site in-
ternet des outils d’aide a la prescripti-
on.

En 2021, les chirurgiens-dentistes sont
les 2es plus importants prescripteurs
d’antibiotiques, derriére les médecins.
Ils sont a I'origine de 13 % des pre-
scriptions. « La molécule prescrite en
n° 1 est Pamoxicilline (56 %), ce qui
correspond a une bonne pratique, in-
dique la Cnam. En revanche, 34 % des
prescriptions de premiére intention
correspondent a une bithérapie, alors
qu’une monothérapie est recomman-
dée. » Ainsi, 'association spiramycine/
métronidazole arrive en 2e position
dans le top 8 des molécules les plus
prescrites par les confréres. L’associa-
tion amoxicilline/acide clavulanique
arrive, quant a elle, en 3e position. Ces
deux associations représentent 34 %
des prescriptions en 2021, «alors
qu’elles ne sont pas recommandées en
premiére intention », souligne la
Cnam.

L’association spiramycine/métronida-
zole préte a 'emploi ne correspond
pas aux dosages recommandés par
I’Agence du médicament (ANSM).
Elle a généré une dépense de pres de
12 millions d’euros en 2021. Quant a
I’association amoxicilline/acide clavu-
lanique, « elle est limitée aux prescrip-
tions de seconde intention (sauf en cas
des sinusites maxillaires aigués d’origi-
ne dentaire) ». Elle a généré une dé-

pense de plus de 7 millions d’euros.
Pour limiter Pantibiorésistance, la
Cnam formule donc sur ameli.fr « 10
conseils pratiques » pour une prescrip-
tion adaptée : durée de traitement, éva-
luation de la douleur du patient, réalité
de I'infection, etc. Elle diffuse égale-
ment deux vidéos pour adopter les
bons réflexes et se former, avec Julie
Guillet (MCU-PH) en chirurgie orale
a la faculté d’odontologie et au CHU
de Nancy, et Jacques Wemaere, prati-
cien libéral et président du Conseil
national professionnel des chirurgiens-
dentistes (CNP-CD).

A cette occasion, ' ADF publie de nou-
veau sur son site internet son guide
« Antibiotiques en odontologie — Reg-
les de prescription » ainsi que le numé-
ro de sa revue d’information digitale

sur ce sujet.
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Bienvenue sur la bourse de I‘emploi

Vous cherchez quelqu’un pour renforcer I'équipe de votre
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Ou étes-vous vous-méme a la recherche d‘une opportunité
d’emploi ? Alors, affichez vos annonces sur notre bourse de
I'emploi numérique !

Vous retrouverez le kit média (tarifs, formats, délais) sur
www.dental-labor-france.fr
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La coexistence de procédés éprouvés
et innovants offre une diversité de pos-
sibilités pour les cabinets et les labora-
toires. Comme aucun autre événement
sectoriel, le Salon international d’odon-
tologie (IDS), qui est la référence mon-
diale du secteur dentaire, montre lors
de sa 40e édition (et en méme temps le
100e anniversaire), du 14 au 18 mars
2023, la fagon de les exploiter de ma-
niere optimale, a 'appui de technolo-
gies dentaires de pointe.

La tendance qui se dessine en endo-
dontie consiste a avoir recours a des
procédés mini-invasifs et méme a con-
server des dents avec des mesures régé-
nératives. IDS montre ce qui est faisa-
ble aujourd’hui ou le sera dans un pro-
che avenir.

« AIDS, les traitements endodontiques
de routine reconnus ont été réguliere-
ment complétés et comparés a des al-
ternatives », a déclaré Mark Stephen
Pace, président du conseil d’adminis-
tration de la Fédération allemande de
Iindustrie dentaire (Verband der Deut-
schen Dental-Industrie e.V. - VDDI).
« Ce fut le cas dés le tout premier salon
du genre, en 1923 ; la pate de Walkhoff,

nouveau matériau d’obturation canalai-

re a action antiseptique, a été, entre
autres, €laborée a cette période. Etil en
sera de méme en 2023 lorsque nous
féterons les 100 ans d’IDS. L’endodon-
tie, en particulier, s’est convertie plus
tardivement au numérique que la pro-
thétique par exemple. Néanmoins, je
vois que 1a aussi il en résulte de nou-
velles marges de manceuvre pour les
dentistes généralistes et les spécialistes.
Mais, ce qui m’impressionne le plus,
C’est la nette augmentation des chances
de conserver plus longtemps des dents
naturelles grace a de nouveaux procé-
dés de préservation de la vitalité de la
pulpe et de régénération de celle-ci. Un
test de sensibilité positif permet de s’en
rendre compte immédiatement. IDS,
salon phare du secteur dentaire a
'échelle mondiale, renseigne en 2023
sur la facon dont un cabinet dentaire
peut s’engager sur cette voie du succes.
Le salon est le seul a pouvoir donner a
ce sujet la quantité habituelle d’infor-
mations. »

Presque tous les grands acteurs du mar-
ché se sont déja inscrits a la prochaine
édition qui se tiendra a Cologne. Actu-
ellement, IDS compte en tout nette-
ment plus de 2 000 exposants et 65
participations nationales regroupant
plus de 400 entreprises.

Pour en savoir plus :

© Koelnmesse / IDS Cologne
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Matériaux d'impression 3D : VarseoSmile
désormais disponibles en Bleach

A

, ;‘\

La large gamme de teintes de VarseoSmile Crown plus pour les restaurations permanentes imprimées en 3D (A1, A2, A3, B,
B3, C2, D3) a maintenant été étendue a la variante de teinte BEGO Bleach.

Le matériau d'impression 3D Varseo-
Smile Temp pour les restaurations
temporaires est désormais également
disponible en BEGO Bleach.

Les utilisateurs, les praticiens et les
patients bénéficient des a présent de
Iélargissement de la gamme de cou-
leurs de VarseoSmile Crown plus et
VarseoSmile Temp pour 'impression
3D de restaurations permanentes ou
temporaires. De plus en plus de pa-
tients souhaitent avoir des dents d’'une
blancheur éclatante. Pour que ces pa-
tients puissent également profiter des
avantages des restaurations impri-
meées en 3D, Bego, le spécialiste den-
taire de Bréme, a élargi la gamme de
teintes existante des matériaux Var-
seoSmile Crown plus (Al, A2, A3,
B1, B3, C2, D3) pour les restaurations
permanentes et VarseoSmile Temp
(A2, A3, C2) pour les restaurations
temporaires avec la nouvelle teinte
Bego Bleach. VarseoSmile Crown
plus et VarseoSmile Temp sont égale-
ment approuvés dans la teinte Bego
Bleach pour une large gamme d’im-
primantes 3D, de méthodes de net-
toyage et de post-expositions de fabri-
cants d’impression 3D renommés.
L’apercu des composants de systémes

d’impression 3D compatibles est dis-
ponible sur www.bego.com/kompa-
tible-drucker. Grace a 'intégration
compléte dans le flux de travail nu-
meérique et au faible cott des matéri-
aux, il est possible de fournir rapide-
ment des soins avec un excellent
rapport qualité-prix. Les patients peu-
vent bénéficier d’une restauration
esthétique immédiate en une seule
séance, grace a l'interaction entre
I’utilisateur et le praticien, avec des
temps d’impression de moins d’une
heure, selon 'imprimante.

Jusqu’au 31 décembre de cette année,
pour I'achat de 2 fois 250 grammes de
VarseoSmile Crown plus ou de 2 fois
250 grammes de VarseoSmile Temp,
250 grammes du méme matériau
dans la teinte Bego Bleach sont offerts
dans le cadre de « Bego en promotion
». Vous trouverez d’autres packs pro-
motionnels d’'impression 3D pour les
deux matériaux ainsi que pour I'im-
primante 3D Varseo XS dans la bro-
chure promotionnelle actuelle sous

10
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Sous le bon éclairage

Outre leur design attrayant et leur construction extrémement légere,
les lampes de travail a LED de Reitel offrent une luminosité exception-
nelle (2.510 lux a 0,5 m) et donc une excellente visibilité de I'environ-
nement de travail dentaire. Une déviation des rayons lumineux avec
plus de 100.000 microlentilles assure une répartition homogéne de la
lumiere et réduit la formation d'ombres et les reflets sur les objets.

La durée d’éclairage garantie de
50.000 heures est congue pour une
utilisation permanente sur le lieu de

travail. Un variateur permet de régler
en continu la couleur de la lumiére
(lumiere froide : environ 6.500 K -
similaire a la lumiére du jour/lumiére
chaude : environ 3.000 K) ainsi que
I'intensité lumineuse. Les réglages
fréquemment utilisés peuvent étre
enregistrés dans trois emplacements
de mémoire ou rappelés par simple
pression sur un bouton. Ces trois em-
placements de mémoire permettent
de rappeler des réglages d’éclairage
déja trouvés. Ainsi, I'utilisateur n’a
pas besoin de s’habituer a de nouve-
aux réglages d’éclairage, mais peut
étre déplacé de maniere agréable
dans toutes les directions grace a tro-
is points d’articulation différents - par
exemple, directement au-dessus d’'un
objet a traiter. L’installation est trés
simple : il suffit de visser ou d’enfi-
cher.

Reitel propose trois supports diffé-
rents. Un pour le montage mural et
deux pour le montage sur table —
comme pince et a visser pour la fixa-
tion au centre de la table. n

® www.reitel.com
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Le modele numérique d'implant

Une collaboration étroite entre le praticien et le prothésiste dentaire
permet de produire facilement et de maniére reproductible des mo-
deles d'implants de haute qualité grace a I'impression 3D, a des ana-
logues de modeles spéciaux et a des processus validés. Cet article
montre a quoi pourrait ressembler cette collaboration.

Contact

Infinident Solutions

Thomas Hack

Rontgenstrale 88, 64291 Darmstadt
Tél.: 06151 3961818
thomas@infinidentsolutions.com

@ www.infinidentsolutions.com

Avec la généralisation des unités de
prise d’empreinte intra-orale dans les
cabinets dentaires, telles que Dent-
sply Sirona, 3Shape, iTero et autres,
il existe un besoin de modéles den-
taires ou orthodontiques précis, mal-
gré les processus souvent déja réali-
sés « models », c’est-a-dire sans utili-
sation d’'un modeéle physique. Ceux-
ci aident a transposer avec précision
la situation orale du patient saisie
numériquement dans le monde «
réel », ce qui est généralement réalisé
par la fabrication additive de mode-
les dentaires.

La fabrication assistée numérique-
ment de modéles d’implants pour
des restaurations implantaires préci-
ses requiert un degré de précision
comparativement beaucoup plus éle-
vé, car lorientation de la situation
implantaire finale doit impérative-
ment étre donnée en fonction des
dimensions sur I'axe x-y-z, afin de ne
pas compromettre I’assise ultérieure
de la restauration prothétique. I exis-
te aujourd’hui une multitude de pos-
sibilités de mise en ceuvre, qui impli-
quent pour le simple utilisateur un
travail de collecte d’informations
parfois considérable.

Dans ce domaine de la dentisterie
numérique, il existe toutefois une
multitude d’interfaces systéme possi-
bles, qui nécessitent une étroite co-
ordination entre le systéme du prati-

cien et celui du laboratoire chargé de
la mise en ceuvre. Cette coordination
constitue donc la base d’une prothe-
se implantaire précise et est donc in-
dispensable.

Si’on veut réaliser des modeles nu-
meériques précis, les analogues dis-
ponibles dans le commerce ne sont
en principe pas adaptés a une utilisa-
tion en raison de leur géométrie ré-
tentive pour la fixation dans le mode-
le en platre. C’est ici qu’Elos Med-
tech (Gerlese/Danemark) a dévelop-
pé I'Elos Accurate Analog for Printed
Models (PMA), des analogues de
modeles spécialement adaptés aux
modeles d’implants congus numeéri-
quement et fabriqués de facon addi-
tive (Fig. 1). Un partenaire de coopé-
ration approprié a été trouvé pour la
fabrication numérique de modéles
en Europe : le prestataire de services
de fabrication numérique Infinident
Solutions, basé a Darmstadt. L’entre-
prise propose déja depuis 2009 des

1 Elos Accurate Analog for Printed
Models dans le modéle transversal
imprimé avec masque gingival flexible

(Source : Infinident Solutions GmbH)
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dental labor france | N°6, 2022



modéles dentaires imprimés en 3D
ou fabriqués par génération. Cette
collaboration permet a I’équipe pra-
ticien-laboratoire de fabriquer ou de
faire fabriquer en toute sécurité des
modeles d’implants de haute préci-
sion, que ce soit dans le laboratoire
(in-house) ou en faisant appel a un
partenaire externe (out-house).

Pour le laboratoire dentaire, 'utilisa-
tion de systémes d’impression 3D
high-tech spécialement développés
pour des applications industrielles
ainsi que de matériaux adaptés aux
processus (résines acryliques) offre
'avantage d’obtenir des modéles de
haute précision en respectant toutes
les caractéristiques fonctionnelles et
esthétiques, pour ainsi dire a domici-
le. Dans le cas d’Elos Accurate Mo-
del, ceux-ci se composent du modele
imprimé, des analogues du modéle
et des masques gingivaux flexibles.
Grace a la collaboration entre Elos
Medtech et Inifinident Solutions,
toutes les étapes de travail ont pu étre
harmonisées de maniére optimale.
Le résultat est un flux de travail haut-
ement optimisé, numérique et repro-
ductible, ou Iefficacité et la sécurité
sont primordiales. La validation fina-
le par Elos Medtech en est une preu-
ve supplémentaire.

Les éléments nécessaires pour
un processus numérique sar
L’étape la plus importante avant la
fabrication proprement dite du pilier
d’implant indiqué est peut-étre de
réfléchir a la méthode de fabrication
et, en particulier, au logiciel qui sera
utilisé par le praticien et/ou le labo-
ratoire pour la conception. En effet,
il n’est pas rare que le laboratoire se
demande comment procéder main-
tenant avec le fichier de numérisation
envoyé par le dentiste.

Le test pratique montre que c’est jus-
tement la manipulation des données

scannées transmises par le cabinet
dentaire au laboratoire qui présente
le plus grand potentiel d’erreur. Une
source d’erreur possible peut déja
résider dans le choix par le praticien
du modele de scan intra-oral a utili-
ser. Cette décision ouvre ensuite le
champ des possibles en matiére de
construction ou d’accessoires supplé-
mentaires éventuellement nécessai-
res. Les logiciels de CAO des princi-
paux fabricants ouverts, comme
Exocad et 3Shape, permettent d’im-
porter des bibliotheques d’implants
de différents fournisseurs (OEM et
génériques), ce qui offre une grande
souplesse de planification dans toutes
les situations. En revanche, les logi-
ciels proposés par Dentsply Sirona,
par exemple, sont généralement li-
mités aux fournisseurs et systemes
d’implants programmeés de maniére
fixe dans la version correspondante.

Le scanbody adéquat

Comme on le dit si bien : « La préci-
sion commence avant méme le pre-
mier pas ! » C’est pourquoi le flux de
travail numérique débute également
par l'utilisation d’un corps de scanna-
ge, indispensable pour la transmis-
sion des informations concernant la
position exacte de I'implant.

Pour la fabrication de protheéses est-
hétiques a ’ére du numérique, la si-
tuation du patient doit d’abord étre
numérisée a I'aide d’un scanner int-
ra-oral approprié et les données 3D
ainsi générées doivent étre transfé-
rées dans le logiciel de CAQO utilisé.
Le pilier de scannage (appelé scan-
body) sert a saisir la position correcte
de I'implant. Selon le fournisseur
(voir la bibliotheque d’implants sé-
lectionnée), il s’agit généralement
d’un corps géométrique fabriqué a
partir de différents matériaux, qui est
vissé dans la bouche du patient.

Le pilier de scannage est essentiel

dental labor france | N°6, 2022
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2 Empreinte supposée correcte a
partir d'un scan intra-ora

(Source : Infinident Solutions GmbH)

3 L'absence d'informations sur I'image
rend difficile le positionnement correct
de I'analogue dans le modele

(Source : Infinident Solutions GmbH)

4 Elos Accurate 10 Scanbody
(Source : Elos Medtech)

1 Par rapport a d’autres analogues, I’Elos Printed
Model Analog a été jugé plus précis : « Effect of
intraoral scanner, printer, and digital analog sys-
tem on the accuracy of 3D printed models », L.
Auskalnis, D. Jegelevi “cius, M. Akulauskas, A.
Gedrimiene, T. Simonaitis, R. Jurgaityte, V. Rut-
kunas, 201

pour P'assise correcte du futur pilier
de 'implant. Il faut notamment veil-
ler a ce que le scanbody soit posé
sans interstice pendant le scan, c’est-
a-dire qu’il ne soit pas altéré en bou-
che par des muqueuses ou d’autres
impuretés. Si 'empreinte est prise en
bouche, il faut également s’assurer
que le scanbody utilisé est correct et
approuvé. Le praticien doit égale-
ment s’assurer que toutes les zones
nécessaires pour le traitement ultérie-
ur ont été numérisées. La prise
d’empreinte doit étre effectuée « de
téte » afin d’éviter tout probleme ul-
térieur lors de la fabrication du mo-

dele d’implant (Figs. 2 et 3).

Le chemin vers le modéle

II existe différentes approches pour
la fabrication d’un modele Elos Ac-
curate, qui nécessitent un scanbody
différent selon le logiciel de model
builder utilisé. Les utilisateurs du lo-
giciel Dentsply Sirona (Cerec/inLab)
peuvent utiliser le Scanpost Sirona
(Fig. 5) pour les empreintes intra-ora-
les. Dans inLLab Modelbuilder, les
informations requises pour les diffé-
rents Elos Accurate Analog for Prin-
ted Models sont déja enregistrées de
maniere fixe a partir de la version
inLab 19.

Pour les autres fournisseurs de logi-
ciels, comme Exocad, Darmstadt (D)
ou 3Shape, Copenhague (DK), il
convient d’utiliser le corps de scan-
nage Elos Accurate I/0O proposé par
Elos (Fig. 4). Ce corps de scannage
peut étre positionné avec précision
grace a son interface métallique bio-
compatible en titane (TiAl6V4 ELI).
Comme chez de nombreux autres
fournisseurs, la partie supérieure est
en polyétheréthercétone (PEEK) et
ses propriétés matérielles et géomé-
tries de surface particuliéres la ren-
dent tres facilement détectable lors
du processus de scannage. De plus, il

peut étre autoclavé et, grace a la vis
intégrée, il est tres facile a utiliser en
intra-oral.

Entre-temps, Elos Medtech a égale-
ment développé une bibliotheque
d’implants pour certains corps de
scannage 1O FLO de Dentsply Siro-
na (Fig. 6), qui sont utilisés pour la
fabrication de superstructures AT-
LANTIS monobloc. Ils peuvent étre
utilisés avec la bibliotheque corre-
spondante pour créer des modeles
d’implants adaptés.
Indépendamment de la voie choisie
pour la mise en ceuvre, il faut tou-
jours se demander au préalable si le
scanbody utilisé pourra étre traité
ultérieurement sans probleme. De
plus, le praticien doit s’assurer de la
bonne administration de la conne-
xion de 'implant (marque, diamétre)
dés la saisie numérique. Sinon, il en
résultera une erreur consécutive dif-
ficile a détecter qui, selon la devise «
Shit in —Shit out », conduira au moins
a des résultats insatisfaisants.

Le modéle analogique imprimé
(PMA)

Le Printed Model Analog en deux
parties est disponible pour les syste-
mes d’implants et les diametres les
plus courants. Il se compose d’une
partie supérieure cylindrique avec
une interface intégrée pour recevoir
les composants prothétiques (Fig. 7)
et d'une protection anti-rotation si-
tuée dans la partie inférieure et spé-
cialement congue pour étre fixée
dans le modele imprimé (Fig. 8). La
protection anti-rotation permet un
positionnement précis dans ’évide-
ment existant du modele. La partie
inférieure est constituée d’une vis de
fixation (Fig. 9) qui fixe ’analogue
directement dans le modele. Cela
permet un positionnement exact de
'analogue du modelel, de sorte qu’il
n’est pas nécessaire de le fixer avec

14

dental labor france | N°6, 2022



5 Dentsply Sirona
ScanPost

(Source : Dentsply Sirona)

6 Atlantis 10 FLO

(Source : Dentsply Sirona)

7 Elos Accurate Analog
for Printed Models
(Source : Elos Medtech)

8 Protection anti-rotation dans le
modéle

9 Vis d'insertion Elos
Accurate Analog

(Source : Infinident Solutions GmbH) e

(Source : Infinident Solutions GmbH)

de 'auto-polymeére ou un matériau
similaire. Cela présente I’avantage
d’éviter 'influence d’un matériau
étranger ajouté (contraction, expan-
sion) et de permettre un reposition-
nement précis. Un modéle Elos Ac-
curate fabriqué par Infinident con-
tient déja les analogues de modele
appropriés.

Systémes d'implants disponibles
Les analogues Elos Accurate pour
modeéles imprimés sont disponibles
pour de nombreux systémes d’im-
plants et diametres. La compatibilité
avec d’autres systemes est continuel-
lement développée par Elos Medtech.
Actuellement, le portefeuille com-
prend environ 59 variantes de conne-
xion. Celles-ci peuvent étre consul-
tées sur le site web d’Elos Medtech.

La bibliothéque d'implants/
de conception

La bibliothéque de conception gra-
tuite correspondante peut étre télé-
chargée gratuitement sur le site web
d’Elos Medtech dans sa version la
plus récente et est facilement intég-
rée dans le logiciel de CAO existant.
Grace a une orientation exacte de
I'implant par rapport au corps de
scannage, un espace réservé (évide-

ment) est généré dans le cadre de la
fabrication numérique du modele
pour accueillir ’analogue de I'im-
plant dans le modele (Fig. 10).

Le résultat est un fichier de sortie sous
forme de jeu de données STL, a par-
tir duquel le modele physique peut
étre fabriqué (Fig. 11). La bibliothe-
que Elos est actuellement disponible
dans les modules de conception de
3shape, exocad et Dental Wings.

Le modéle d'implant fabri-
qué par impression 3D

La conception du modéle d’implant
est particulierement simple et stre a
mettre en ceuvre avec les program-
mes de CAQO décrits ici. Si nécessai-
re, la création des données du mode-
le peut étre sous-traitée a Infinident
Solutions pour une somme modique.
Cela peut étre intéressant lorsque,
par exemple, le laboratoire dispose
du logiciel de CAO mais pas du logi-
ciel de modélisation correspondant
ou lorsque le prothésiste dentaire
expérimenté est en vacances. Le mo-
deéle terminé peut alors étre envoyé
rapidement et facilement via le sys-
téeme de commande d’Infinident. Le
modele d’implant imprimé en 3D est
livré au client dans un délai d’envi-

ron deux jours et peut étre utilisé

(Source : Infinident Solutions GmbH)
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11 Exportation du modéle sous forme de fichier STL imprimable avec masque
gingiva (Source : Infinident Solutions GmbH)

12 Plate-forme de construction pour modéles d'implants, pré-impression

(Source : Infinident Solutions GmbH)

ADMINISTRATION

) wemzzuse

13 Prise d’empreinte intra-orale avec ScanPost dans CEREC 5.2 (

Source : Infinident Solutions GmbH)

comme modeéle de travail et de con-
trole a part entiere.

Le modele en plastique massif en ré-
sine acrylique beige-opaque est indé-
formable, fidéle aux détails et repro-
duit clairement les contours du mo-
dele grace au contraste élevé de la
surface. La résine est extrémement
résistante a I’abrasion, ce qui permet
d’insérer le modele Elos PMA avec
précision dans le support. Par rapport
aux modeles en platre coulés, les mo-
deéles d’implants fabriqués en 3D peu-
vent étre facilement retirés et réinsé-
rés avec les analogues de modeles
Elos congus a cet effet. Cela permet
une plus grande flexibilité et une plus
grande sécurité lors de la fabrication
et du controle des restaurations.

Le cas

Le patient s’est vu poser un implant
Dentsply Sirona (Xive 4.5) au niveau
de la 46. Apres la phase de cicatrisa-
tion, I'implant devait étre imagé au
moyen d’un scanner intra-oral et le
modele devait étre créé numérique-
ment. Le Cerec Primescan (Dentsply
Sirona/Bensheim), un scanner intra-
oral de la derniére génération, a été
utilisé a cet effet (Fig. 13). Le fait qu’il
n’y ait pas de poudre de contraste et
que le logiciel contienne déja un
grand nombre d’implants unitaires a
été particulierement avantageux.
Comme le praticien et son laboratoi-
re dentaire, utilisateur de longue date
du logiciel exocad Dental CAD, sou-
haitaient tester le processus dans un
premier temps, le ScanPost (Dentsply
Sirona), propre au systéme, et I'Elos
Accurate Scan Body (Elos Medtech),
spécialement développé a cet effet,
ont été utilisés comme corps de scan-
nage (pilier d’empreinte intra-oral).
La géométrie de ces deux éléments
est particuliéerement bien adaptée
pour garantir une acquisition de
données de haute précision. Alors

16
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que le ScanPost est composé d’une
base en titane associée a un scanbo-
dy en PEEK, la géométrie de 'O
Scan Body dispose de surfaces apla-
ties qui simplifient considérablement
la mise en correspondance, c’est-a-
dire la superposition des données, et
la rendent vérifiable.

C’est souvent a ce stade qu’il y a un
léger malentendu sur la maniére
dont un modele peut étre créé a par-
tir d'un ensemble de données numé-
risées. Il est important de compren-
dre que les données converties au
format STL a partir d’un cliché intra-
oral, sans traitement préalable dans
un logiciel de modélisation, ne sont
pas adaptées a 'impression 3D.

On parle ici de données STL « ou-
vertes », c’est-a-dire non fermées
(Fig. 14), tandis que les ensembles
de données traités dans le logiciel de
modélisation comprennent des
corps géomeétriques « fermés » (Fig.
15).

Les données intra-orales ont ensuite
été transférées en ligne du cabinet
dentaire au laboratoire de prothese.
La, elles ont été transférées dans I'ap-
plication CAO dentaire correspon-
dante, dans le cas du ScanPost d’ab-
ord dans le logiciel inLab (découpe,
alignement, etc.), pour étre ensuite
traitées comme modele dans inLab
Model. Les données de scan du 10
Scan Body ont été chargées dans
exocad Dental CAD (Plovdiv) pour
un traitement ultérieur.

Dans les deux variantes, le prothésis-
te a d’abord la possibilité d’éliminer
les zones de muqueuse scannées en
exces et de procéder a la gestion vir-
tuelle de la gencive en accord avec
le dentiste traitant. Dans le Model
Builder du programme de CAO, le
prothésiste crée I'espace réservé au
modéle imprimé analogique Elos
Accurate. Le modeéle virtuel est ainsi
créé étape par étape.

La mise en ceuvre : inLab et
exocad DentalCAD

Dans le processus de travail suivant,
le prothésiste dentaire congoit la res-
tauration prothétique. Comme le
modeéle et la restauration prothétique
sont congus a partir d’un seul jeu de
données, une grande précision di-
mensionnelle des composants corre-
spondants peut étre garantie. De
plus, il est possible de piloter en pa-
rallele différents procédés de fabrica-
tion (en interne/hors interne) et de
les utiliser indépendamment du
temps.

Dans notre cas, les données de la res-
tauration prothétique ont été fabri-
quées en interne par le laboratoire
dentaire, tandis que les modéles
d’implants étaient fabriqués par Infi-
nident au méme moment. Aprés en-
viron deux jours ouvrables, le labo-
ratoire recoit les modeles d’implants
déja assemblés, y compris le masque
gingival flexible extractible dans le
cas présent, et peut continuer a les
traiter. Bien entendu, le laboratoire a
également la possibilité d’insérer
avec précision des analogues achetés
séparément dans les emplacements
ou les évidements existants d’un mo-
dele imprimé. Les analogues en deux

14 STL exporté directement apres I'E/S ;
a ne pas utiliser.

(Source : Infinident Solutions GmbH)

15 Aprés traitement dans le logiciel de
modélisation ; prét pour |'impression

(Source : Infinident Solutions GmbH)

16 Ajustement des données d'empreinte dans inLab SW  (Source : Infinident Solutions GmbH)
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19 Modéle édité presque terminé

(Source : Infinident Solutions GmbH)

parties sont insérés par voie occlusa-
le et fixés par voie basale a 'aide
d’une vis d’insertion Elos Analog
Insertion Screw.

Les modeles imprimés en 3D avec
les analogues Elos Printed Model in-
sérés peuvent étre ajustés dans des
articulateurs traditionnels, et un arc
facial peut étre utilisé pour assurer le
positionnement correct des modeles
en fonction du patient.

Le flux de travail dentaire qui s’ensu-
it ne présente aucune différence par
rapport aux matériaux de modeles
traditionnels. Les modeéles numeéri-
ques sont fideles aux détails et aux
dimensions, stables sur les bords et
faciles a isoler. La vérification de
I'adaptation de la restauration pro-
thétique sur le modele est ainsi nette-
ment facilitée.

La précision du processus de prise
d’empreinte intra-orale et de modé-
lisation numérique, combinée aux
produits d’Elos Medtech et d’Infini-
dent Solutions, €élargit le champ d’ap-
plication de la technologie de scan-
nage intra-oral. Grace au flux de
travail précis et coordonné, le vide
dans le flux de travail numérique des
restaurations implantaires peut étre
comblé de maniére sire et efficace.

Conclusion

La mise en ceuvre dentaire numeéri-
que des flux de travail implantologi-
ques est entrée dans le quotidien des
laboratoires et s’est établie avec suc-
cés dans les laboratoires dentaires en
association avec les méthodes de fa-
brication conventionnelles. Les solu-
tions ouvertes et compatibles entre le
praticien et le prothésiste joueront a
’avenir un roéle de plus en plus im-
portant dans la réussite de la mise en
ceuvre du cas individuel du patient.
Il est important d’envisager la fin du
traitement dés le début. m

18
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20 Correspondance du scanbody Elos 10 dans le logiciel exocad

(Source : Infinident Solutions GmbH)

22 et 23 Création du masque gingival
dans exocad Dental CAD
21 Superposition réussie de la dent 46 (Source : Infinident Solutions GmbH) (Source : Infinident Solutions GmbH)

23 Le modéle Elos Accurate

(Source: Infinident Solutions GmbH)
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pour la santé

La dentisterie biologique place le patient et toutes les conséquences
qui en découlent au centre de toutes les activités de dentisterie et de
technique dentaire. Il est aujourd’hui prouvé que le métal inséré dans
le corps humain est rapidement détectable dans le sang. C'est précisé-
ment la que se trouvent les grands dangers de la dentisterie, en parti-
culier de I'implantologie. En effet, méme si les matériaux sont de gran-
de qualité, des micropolluants se trouvent a la surface du titane pur.
Or, les métaux, y compris ceux contenus dans les matériaux dentaires,
peuvent se dissoudre dans la salive, étre ingérés et modifier ainsi du-
rablement nos structures cellulaires, ce qui peut a son tour entrainer
des intolérances et des maladies auto-immunes. Le Dr Michael Rak de
Bernried et I'équipe de prothésistes dentaires de Norbert Wichnalek,
Highfield.Design/Augsburg, ont mis au point une approche ingénieuse
pour relever ces défis et offrir a leurs patients des soins aussi peu

contraignants que possible.

Dans le cabinet du Dr Michael Rak,
I’étre humain n’est pas seulement lit-
téralement au centre de tout ce qui se
passe en médecine dentaire. Ici, cha-
que geste est axé sur des concepts
thérapeutiques biologiques et dentai-
res. En collaboration avec I'équipe de
prothésistes dentaires de Norbert
Wichnalek, Highfield. Design/Augs-
burg, il s’est donné pour mission de
traiter ses patients sans métal depuis
de nombreuses années. Cette appro-
che a notamment été renforcée par les
études du Dr Dirk Duddeck de la
CleanImplant Foundation, Berlin. Se-
lon le Dr Duddeck, ni le marquage
CE, ni la taille, ni le nom d’un fabri-
cant ne peuvent garantir que les im-
plants sont exempts de particules
étrangeres. Depuis pres de 15 ans, il
examine des implants en emballage
stérile au microscope électronique a

balayage. Depuis, 300 implants diffé-
rents de plus de 200 fabricants ont été
examinés et analysés en profondeur.
Dans une étude sur les implants me-
née entre 2017 et 2019 en coopération
avec 'université Charité de Berlin,
prés d’'un échantillon d’implant sur
trois déballé en salle blanche et analy-
sé au MEB présentait des contamina-
tions importantes. Des quantités signi-
ficatives de particules étrangeres con-
tenant du fer, du chrome, du molyb-
deéne, du cuivre, de I’étain, du tungste-
ne, du nickel, mais aussi des impuretés
organiques et méme des résidus de
plastique ont été trouvées sur les sur-
faces stériles des implants. Ces conta-
minants sur les implants en emballage
stérile, notamment les particules orga-
niques issues du processus de fabrica-
tion ou d’emballage, sont soupgonnés
d’étre en partie responsables d’une

20
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ostéointégration incomplete des im-
plants dentaires ou d’'une perte osseu-
se au début de la phase de cicatrisati-
on. Depuis 2017, la CleanImplant
Foundation a mis en place une procé-
dure de contréle reconnue dans le
monde entier qui, en cas de surface
propre et de documentation clinique
suffisante, peut conduire a I'attribution
de la « Trusted Quality Mark » comme
distinction. En quelques mois, plus de
125.000 dentistes ont rejoint I'initiative
de qualité de la CleanImplant Foun-
dation rien que sur Facebook. Chaque
mois, plus de 1 000 utilisateurs recher-
chent des informations fiables sur les
systemes implantaires non contaminés
sur le site Internet du projet.! L’im-
plant SDS utilisé dans le cas du patient
présenté ici a été récompensé par ce
meéme « Trusted Quality Mark » et a
été utilisé dans le cabinet du Dr Mi-
chael Rak, notamment pour cette rai-
son. Cependant, les auteurs de cet ar-
ticle vont encore plus loin et utilisent
également les avantages du traitement
plasma aux points névralgiques de
leur flux de travail.

Le cas

Le patient, 4gé de 75 ans, souhaitait
une nouvelle restauration de ses pro-
theses. Il portait une prothése totale
insuffisante au maxillaire et une pro-
these partielle amovible a la mandibu-
le sur une denture résiduelle faible et
dévitalisée avec une ostéolyse discréte
en partie apicale et des caries secon-
daires parfois massives sur les parties
primaires antérieures. Le patient a re-
fusé catégoriquement un traitement
endodontique. Au lieu de cela, il a
exprimé le souhait d’une restauration
au moyen d’implants en céramique.
L’état général du patient présentait
divers problémes de santé. Le dépista-
ge de la CMD n’a rien révélé. Le ré-
sultat de la DVT (Fig. 1) a révélé, ou-
tre une discréte ostéolyse apicale au

1 Situation initiale : I'OPG montre six dents antérieures mandibulaires dévitalisées
avec une ostéolyse partiellement apicale, des caries secondaires et une perte osseuse
horizontale dans la zone postérieure

niveau de la dent 42 et une perte os-
seuse verticale et horizontale marquée
dans la zone postérieure, une diminu-
tion de la densité osseuse mesurée a
l'aide des HU (Houndsfieldunits) dans
une zone fortement négative, au sens
d’'une FDOK/NICO dans les régions
18, 17 et 13 ainsi que 23, 27 et 28.

Traitement et implantation

Avant les interventions chirurgicales,
les situations ont d’abord été scannées
en intra-oral avec et sans les protheses
mises en place, et un duplicata numé-
rique des protheses a été réalisé. En-
suite, la denture restante a été extraite
avec précaution et tout a été préparé
pour I'implantation immédiate des six
implants céramiques SDS monoblocs
prévus dans les alvéoles existantes des
régions 34 a 43. Juste avant 'implan-

dental labor france | N°6, 2022
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2 Implantation immédiate de six implants SDS monoblocs
apres extraction

3 Les implants ont été restaurés provisoirement aprés |'implan-

tation a I'aide de la piece moulée fabriquée en laboratoire

4 Cliché de contrdle : OPG postopératoire avec prothése provisoire directe sur les
implants

tation, les implants ont été nettoyés au
fauteuil a I'aide d’un appareil Diener
Denta Plasma (Fig. 49) afin d’obtenir
une réduction maximale des germes
et donc de la charge bactérienne pour
le patient (Fig. 2). Apres le nettoyage
des alvéoles al'ozone, les six implants
SDS monoblocs ont été implantés a
l'aide de membranes A-PRF. Apres
I'implantation immédiate, les implants
ont été restaurés provisoirement a I'ai-
de de la piece moulée fabriquée en
laboratoire (Fig. 3) et la situation a été
controlée une derniére fois par radio-

graphie (Fig. 4).

Solide - liquide - gazeux -
Plasma !

Les plasmas sont des gaz tels que I'ar-
gon ou 'hélium, dont les molécules
sont divisées par le courant ou la cha-
leur en électrons chargés négative-
ment et en ions chargés positivement.
Le plasma froid génere des radicaux
d’azote ou d’oxygene hautement réac-
tifs et des rayons UV dans I'air ambi-
ant. Ces substances réactives peuvent
pénétrer dans les bactéries et les cellu-
les humaines, car le champ électroma-
gnétique généré simultanément crée
des trous dans leur membrane. Les
bactéries meurent alors plus rapide-
ment que les cellules, car leur patri-
moine génétique n’est pas protégé par
un noyau cellulaire. Les cellules hu-
maines ne subissent aucun dommage
si le temps d’exposition est court.?
Dans les applications médicales, deux
effets de plasma sont principalement
utilisés (en 2022) :

1. pour inactiver les micro-organis-
mes, y compris les agents pathogeénes
multirésistants ; 2. pour stimuler la
prolifération cellulaire et la microcir-
culation, ce qui entraine une régéné-
ration des tissus endommagés.® Les
plasmas atmosphériques froids sont

22
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des mélanges complexes de différents
agents actifs tels que I'ozone, les ato-
mes, molécules et électrons chargés, le
rayonnement UV et les champs élec-
triques élevés. Ces composants agis-
sent en synergie sur les tissus a traiter,
avec une série d’effets positifs diffé-
rents. Dans le cadre du processus de
cicatrisation des plaies, par exemple
en cas de plaies pré- et postopératoires
ou chroniques, ainsi que dans le traite-
ment des maladies de la peau, les ef-
fets du plasma froid favorisant la cir-
culation sanguine, réduisant les ger-
mes et régénérant la peau sont perti-
nents.* La combinaison des différents
principes actifs du plasma a un effet
fortement antibactérien et favorisant
la cicatrisation.’

Le plasma en dentisterie

En médecine dentaire, le gaz naturel
ozone est utilisé en médecine a une
concentration compatible avec la san-
té pour tuer les germes et les virus.®
Une étude réalisée en 2020 par Takao
et. Al a documenté un autre effet po-
sitif da a I'utilisation du plasma en im-
plantologie. Les effets du traitement
des nano-implants ZR avec du plasma
atmosphérique froid ont été étudiés.
Alors que le traitement par plasma
n’affecte pas la rugosité de I'implant,
une super hydrophilie a pu étre obte-
nue.’” Ainsi, 'activation de la surface

par le plasma améliore les conditions
d’une ostéointégration compleéte.® En
effet, sur ces surfaces hydrophiles, cela
améliore également la cicatrisation
des tissus mous et garantit une ferme-
ture stre des tissus mous pendant la
premiére phase critique de I'intégra-
tion de 'implant.’

Scannage du visage et réalisa-
tion de la prothése dentaire

Apres une période de cicatrisation ap-
propriée de 3,5 mois, les implants sont
apparus dans un environnement natu-
rel totalement exempt d’irritation
(Figs. 5 et 6). La situation peut main-
tenant étre numeérisée a I'aide d’un
scanner intra-oral et mise en corre-
spondance avec le scan de la situation
initiale, puis le patient est envoyé au
laboratoire de Norbert Wichnalek. La
position d’occlusion a été déterminée
a partir de ancienne restauration et,
apres un scan facial, 'empreinte nu-
mérique a été mise en place virtuelle-
ment. Le patient était alors virtuelle-
ment dans le laboratoire 24 heures sur
24. Dans un premier temps, une ana-
lyse faciale indépendante du temps a
ainsi été effectuée et les dents ont pu
étre placées en position correcte de
maniere analogue, 'esthétique défa-
vorable a I'avant a en outre été corri-
gée et les dents antérieures du maxil-
laire supérieur ont été allongées (Fig.

5 et 6 Apres la
phase de cicatri-
sation, les
implants en une
piece ont été
traités comme
des moignons
naturels et taillés
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7 a 12 L'empreinte a été prise numériquement. L'occlusion a été déterminée a partir de I'ancienne restauration et |'empreinte
numérique a été mise en place virtuellement apres un scan du visage. Comme le patient était assis virtuellement 24 heures sur

24 et 7 jours sur 7 dans le laboratoire, une analyse faciale indépendante du temps a été effectuée et les dents ont pu étre placées
correctement en conséquence. La construction des deux barres mandibulaires a été réalisée selon le principe du backward planning.

13 a 15 Les barres ont été usinées dans |'oxyde de zirconium ultra dur Vita YZ-T
white

7 a 11). La construction des deux
barres mandibulaires a été réalisée se-
lon le principe du backward planning
(Fig. 12). Les barres ont ensuite été
usinées dans 'oxyde de zirconium ul-
tra-dur Vita YZ-T white (Fig. 132 15).
Pendant le processus de fraisage, I'im-
plantation virtuelle individuelle a été
complétée avec de la gencive (Fig. 16
a 18) et les prothéses d’occlusion fa-
briquées numériquement en résine

24
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16 a 18 Pendant ce temps, |'implantation virtuelle individuelle a été complétée par de la gencive.

19 a 22 Les prothéses d'occlusion fabriquées numériquement ont été imprimées en 3D a partir de résine blanche

blanche ont été imprimées a I'aide
d’une imprimante 3D (Fig. 19 a 22).
Les modeles numériques n’ont été im-
primés physiquement que pour le pro-
cessus de contrdle dans le cabinet
dentaire, car ils se prétaient parfaite-

ment au transport en toute sécurité de
la construction des barres et des pro-
theses d’occlusion réalisées jusqu'alors 23 Les barres frittées
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24 2 29 Les modéles numériques n'ont été imprimés physiquement que pour le processus de contréle au cabinet dentaire, car ils
se prétaient parfaitement au transport en toute sécurité de la construction des barres et des prothéses d'occlusion réalisée jusqu'a

présent vers le cabinet dentaire

30 Apreés des corrections minimales de I'occlusion,
le cabinet dentaire a chiffré I'occlusion et les
protheses d'occlusion 3D sont retournées au
laboratoire. Les armatures de la barre ont été
moulées avec une empreinte fonctionnelle. Le
rendez-vous suivant a déja permis de vérifier les
montages en cire des prothéses maxillaires et
mandibulaires. Locclusion a été a nouveau contré-
lée, ajustée avec précision et a nouveau codée au
moyen d'un enregistrement de I'occlusion.
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vers le cabinet dentaire (Fig. 23 2 29).
Apres des corrections minimales de
Pocclusion, le cabinet dentaire a chif-
fré Pocclusion et les prothéses d’occlu-
sion 3D sont retournées au laboratoire
(Fig. 30). Les armatures de la barre
ont été moulées avec une empreinte
fonctionnelle. Le rendez-vous suivant
a déja permis de vérifier les montages
en cire des prothéses maxillaires et
mandibulaires. L’occlusion a été a
nouveau controlée, ajustée avec préci-
sion et a nouveau codée au moyen
d’un enregistrement de 'occlusion. Le
travail a pu étre achevé. Il s’agissait
d’une prothése télescopique en PEEK
sur des barres en zircone a la mandi-

bule et d’'une prothése compléte en
PMMA au maxillaire.

Finalisation du travail

final

Les protheses imprimées ont servi de
sur-empreinte physique, remplacant
ainsi le porte-empreinte individuel.
Cela permet d’économiser du temps
et des ressources. Tout d’abord, les
dents de confection analogues de la
gamme Vita Physiodens ont été sélec-
tionnées et, dent par dent, les dents de
confection ont remplacé les dents de
modele imprimées (Fig. 31 a 39), et
les barres usinées ont été frittées et po-
lies jusqu’a obtenir un brillant parfait

31 a 39 Le travail a pu étre achevé. Il s"agissait de réaliser une protheése télescopi-
que en PEEK sur des barres en zircone a la mandibule et une prothése compléte en
PMMA au maxillaire. Les dents de confection analogues ont d'abord été sélection-
nées dans la gamme Vita Physiodens et les dents de modeéle imprimées ont été
remplacées une a une par les dents de confection.
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(Figs. 40 et 41). Un avant-projet a en-
suite été créé sur les dents de confec-
tion mandibulaires mises en place
(Fig. 42). Pour la conception anatomi-
que réduite de 'armature en PEEK,
les dents ont été usinées a la base, fi-
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xées dans le projet et scannées. L’arm-
ature anatomique réduite a été réalisée
dans I'ébauche scannée avec les dents
fixées, selon la devise : autant de sta-
bilité que possible avec un matériau
d’armature plasto-élastique (Fig. 43 a
46). Il s’agit ici du polyétheréthercéto-
ne (PEEK), une matiére plastique

40 et 41 Les barres fraisées

42 Une pré-barriére a été créée
au-dessus des dents de confection
mandibulaires mises en place. Pour la
conception de I'armature en PEEK
réduite anatomiquement, les dents ont
été usinées a la base, fixées dans le
prémur et scannées.

43 246 Dans |'avant-corps scanné avec les dents fixées, |'armature anatomique
réduite a été réalisée selon la devise : autant de stabilité que possible avec un
matériau d'armature plasto-élastique
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47 ¢t 48 |es barres
fraisées en Juvora-
PEEK, non encore
séparées. Pour une
sécurité absolue, des
logements pour les
pieces de friction ont
été placés aux deux
extrémités de la barre.

haute performance. Pour une sécurité
absolue, des logements pour les pieces
de friction ont été placés aux deux ex-
trémités de la barre (Figs. 47 et 48).
Afin de préparer les surfaces lisses de
'armature en PEEK pour une liaison
stire avec les dents de confection, cel-
le-ci a été exposée a un mélange
d’oxygene et d’argon dans la chambre

10 kv 15 mm 1000x

51 Pour comparer les différentes
surfaces (de gauche a droite) : non
traitée, ...

avide de I'appareil Diener Denta Plas-
ma, selon un programme spéciale-
ment enregistré et reproductible (Figs.
49 et 50). Ce processus confére a
I'armature en PEEK une surface mor-
dancée et merveilleusement rétentive
(Fig. 51 a 53). Ainsi préparées, les
dents de confection ont pu étre reliées
a Parmature avec la résine Vita VM

10 kV 16 mm 1000x

52 ...irradiées a 110p et ...

49 et 50 Afin de préparer les surfaces
lisses de I'armature en PEEK pour une
liaison sire avec les dents de confection,
nous |I'avons exposée a un mélange
d'oxygene et d'argon dans la chambre a
vide de notre appareil a plasma Diener
Denta Plas, selon un programme
spécialement enregistré et reproductible.
Nous obtenons ainsi une surface
mordancée et merveilleusement
rétentive.

/ 15 mm 1000x

53 ... la surface de I'armature PEEK
attaquée avec le mélange oxygéne-argon
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54 3 58 Les dents de confection ont
été reliées a I'armature avec la résine
Vita VM CC a l'aide de la pré-couronne
déja réalisée

CC aTaide du pré-contour déja réali-
sé (Fig. 54 a 58). La prothese maxil-
laire a été terminée avec du PMMA
rose, la partie gingivale de la dent 5 a
5 a été réduite pour la personnalisati-
on (Fig. 59) et le travail a été finalisé
avec les maquillants Vita Akzent LC
et les masses gingivales Vita VM LC
(Fig. 60 2 66). Les logements pour les
piéces de friction ont été fermés avec
du composite et peuvent étre facile-
ment rouverts si nécessaire et complé-
tés avec les pieces de friction en zirco-

30
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59 La prothese maxillaire a été

terminée avec du PMMA rose et la
partie gingivale a été réduite de la
dent 5 a 5 pour la personnalisation

VITAVM.

60 a 66 Le travail a été achevé avec les
maquillants Vita Akzent LC et les masses
gingivales Vita VM LC
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67 et 68 Vue basale : les logements pour les piéces de friction ont été fermés avec du composite et peuvent étre facilement

rouverts si nécessaire ...

71 Le travail terminé et préparé pour le
transport au cabinet dentaire selon le
procédé plasma standard de Highfield

ne et résine fournies (Fig. 67 a 70).
Enfin, ’ensemble de la construction a
été emballé selon le concept standard
de nettoyage au plasma dans I'esprit
de la « Highfield-Clean-Prostethics »
(Fig. 71), désinfecté via le plasma et
remis au cabinet dentaire pour la date
de mise en place.

Le plasma dans les laboratoi-
res dentaires

Le plasma permet de combiner des
résines hautes performances, comme
le PEEK, avec d’autres matériaux,
comme l'oxyde de zirconium. L’acti-
vation et le mordancage des surfaces

avec un mélange gazeux ionisé d’oxy-
gene et d’argon permettent dans de
nombreux cas de renoncer a I'utilisa-
tion d’appréts. Les radicaux d’oxyge-
ne augmentent la tension de surface et
le bombardement d’atomes d’argon
produit un effet de micro-sablage qui
modifie la topographie de la surface a
I’échelle nanométrique et constitue
une base de rétention. L’absence
d’agents de couplage minimise le ris-
que pour les patients allergiques. Le
bombardement ionique généré dans
le plasma a basse pression entraine
I’élimination des contaminants orga-
niques a ’échelle nanométrique par

32
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des processus physiques/chimiques.
Les bactéries et les virus sont éliminés.
L'utilisation du plasma offre un com-
plément efficace a la gestion de I'hy-
giéne dans les laboratoires et les cabi-
nets dentaires, notamment dans le
contexte d’une législation de plus en
plus stricte. Les piliers, toutes les struc-
tures et superstructures prothétiques,
les protheéses dentaires, les accessoires
dentaires, les bridges, les protheses, les
attelles et les appareils orthodontiques
peuvent étre désinfectés avec du plas-
ma basse pression. Cela s’applique
également aux réparations, aux pro-
theses dentaires portées, aux protheéses
en résine, aux protheses partielles et
aux prothéses implantaires présentant
une éventuelle contamination fongi-

que.’’

Date de mise en place au
cabinet dentaire

Des que les protheéses finales sont arri-
vées du laboratoire au cabinet, les bar-
res sont placées sur les implants (Figs.
72 et 73) et cimentées solidement
avec Ketac Zem. Les protheses sont
ensuite mises en place et leur assise est
anouveau vérifiée visuellement. Il est
agréable de voir a quel point I'ensem-
ble s’integre harmonieusement dans
son environnement naturel. [’esthéti-
que optimisée de la face avant est éga-
lement bien mise en valeur. (Fig. 74 &
81). Enfin, I’assise correcte de la situ-
ation a été controlée a I’aide d’une

radiographie (Fig. 82).

Discussion

En 2013 déja, Luigi Canullo et Al ont
publié une étude clinique sur la prépa-
ration des piliers. Ils y ont comparé les
résultats cliniques aprés deux procé-
dures différentes de préparation des
piliers avant leur mise en place chezle
patient. Dans un groupe, les piliers ont
été traités a la vapeur d’eau chaude,
tandis que dans l'autre groupe, ils ont

été traités au moyen d’un réacteur a
plasma d’argon. Apres deux ans, on a
constaté une résorption osseuse péri-
implantaire significativement plus éle-
vée dans le groupe traité a la vapeur
d’eau chaude par rapport au groupe
dont les piliers avaient été traités au
plasma.!! Dans sa prise de position, le
Deutscher Arbeitskreis fiir Hygiene in
der Zahnmedizin (DAHZ) s’est de-
mandé si les résultats de I'étude de
Canullo et Al n’étaient pas dus a une
contamination microbienne différen-
te, mais a des modifications de la sur-
face des piliers a la suite du traitement
au plasma, qui ont ainsi conduit a une
attache tissulaire péri-implantaire plus
stable.!” Les modifications de surface
a base de plasma sont également utili-
sées depuis les années 1960 pour con-
cevoir et optimiser des surfaces bio-
pertinentes. Ainsi, le traitement plas-
ma permet d’ameéliorer la biocompa-
tibilité ou la bio-fonctionnalité des
dispositifs médicaux tels que les im-
plants. Les matériaux et équipements
de laboratoire utilisés pour la culture
de cellules ou I’analyse de fluides bio-
logiques, par exemple, acquiérent la
fonctionnalité souhaitée grace au trai-
tement plasma (d’Agostino et al.
2005). L'utilisation du plasma pour
inactiver ou tuer des micro-organis-
mes est un autre domaine qui fait 'ob-
jet de recherches intensives depuis les
années 1960. Les procédés de stérili-
sation et de désinfection établis, qui
reposent sur l'utilisation de tempéra-
tures élevées, de rayonnements radio-
actifs ou sur 'action de produits chimi-
ques hautement réactifs et général-
ement toxiques, ne sont pas applica-
bles 2 de nombreux produits et
champs d’application dans le domaine
de I'hygiéne et de la médecine. Le
plasma offre ici une alternative pro-
metteuse - d’autant plus que I'on sait
désormais que le plasma permet non
seulement d’inactiver ou de tuer les
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75 a 82 Les travaux mis en place s'intégrent harmo-
nieusement dans leur environnement naturel et le
patient était visiblement satisfait du résultat
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micro-organismes et les virus, mais aus-
si d’éliminer complétement la matiére
organique. Cela ouvre de toutes nou-
velles perspectives pour les applicati-
ons du plasma dans le domaine de
I'hygiene et du controle des infections,
compte tenu de la découverte, ces der-
niéres années, de nouvelles protéines
transmettant les infections (par exem-
ple les prions), qui ne peuvent pas étre
attaquées par les méthodes de stérilisa-
tion et de décontamination tradition-
nelles. De plus, aucune résistance des
micro-organismes a I'action du plasma
n’a été signalée a ce jour et le plasma
est également efficace contre les micro-
organismes multirésistants (Moreau et
al. 2008 ; Daeschlein et al. 2012,
2014).5 On sait donc que le traitement
des implants avec certains plasmas
peut entrainer, outre le nettoyage, la
désinfection ou la stérilisation, une mo-

dification de la surface dont leffet est
une meilleure interaction avec les tissus
environnants (os ou tissus mous) et, en
fin de compte, une meilleure intégra-
tion des implants. Un tel effet est éga-
lement discuté dans différentes publi-
cations pour les implants apres traite-
ment au plasma d’argon. Il est tout a
fait probable que le traitement au plas-
ma d’argon utilisé par Canullo et Al ait
également modifié la surface des piliers
et influencé la cicatrisation." Les résul-
tats positifs de Canullo, les résultats de
Iétude du Dr Dirk Duddeck et tous les
avantages connus de la médecine plas-
matique nous ont conduits a décider
ensemble non seulement de renoncer
complétement a tous les métaux, mais
aussi de nettoyer et de désinfecter soig-
neusement tous nos dispositifs médi-
caux incorporés dans un corps humain
al'aide de plasma. u

“Sources

1 pip - Implantologie pratique et prothése im-
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14 www.dahz.org/faq/muessen-implantat-abut-
ments-sterilisiert-werden

Contact

Cabinet de Dentisterie
biologique Dentisterie
environnementale et
Implantologie céramique
Dr med. Dr méd. dent. Michael Rak
Wettersteinstrale 9

D-82347 Bernried am Starnberger See
Tel..: 08158 2656
info@praxis-dr-rak.de

@ www.praxis-dr-rak.de

Technique dentaire
Norbert Wichnalek
62, HochfeldstraBBe
D-86159 Augsbourg

Tél.: 0821 571212
Télécopieur : 0821 5892553
info@wichnalek-dl.de

® www.wichnalek-dl.de
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Dr med. Dr med. dent. Michael Rak a fait
ses études de médecine dentaire a |'univer-
sité Ruprechts-Karl de Heidelberg de 2003 a 3
2008 et a obtenu son diplome de dentiste. |l

"

a ensuite poursuivi ses études de médecine 3
humaine a la LMU de Munich. Il a également ‘ .
obtenu son autorisation d'exercer en 2014.

Pendant ses études de médecine, il a effectué son internat dans
le cabinet de chirurgie maxillo-faciale du Dr Georg Hagler a
Munich et dans le cabinet dentaire de Susanne Berthold, éga-
lement a Munich. Le Dr Rak est spécialisé dans la dentisterie
biologique et les implants en céramique et a suivi les cours de
dentisterie environnementale et d'hypnose dentaire. Depuis
2014, il participe également a des formations continues sur la

dentisterie biologique avec le Dr Ulrich Volz (SDS) a la Swiss
Biohealth Klinik/Suisse.

T .

Ayant grandi en Italie, Arbnor Saraci s'est
installé en Allemagne en 2014, ou il a com-
mencé sa formation de prothésiste dentaire
apreés avoir effectué un stage au laboratoire
dentaire Wichnalek et fréquenté I'école mili-
taire de Zirkonzahn. Aprés avoir obtenu son
brevet de compagnon en 2016, il a suivi la
Military School Advance et, en 2017, la formation intensive au
Centre international de formation Novadent a Manille avec le
conférencier Shoji Sasaki du Osaka Ceramic Training Center. En
2018, il a suivi le cursus DEGUZ de technicien dentaire en envi-
ronnement ainsi que la formation continue intensive au Centre
international de formation Novadent & Manille. La méme an-
née, il a remporté avec Lukas Wichnalek la premiere place du
concours Zirkonzahn « 10 ans de Prettau Zirkon » et a publié
ses premiéres publications. En 2019, lui et Lukas Wichnalek ont
été les sommités du Sommet de la dentition. En outre, Arbnor
Saraci occupe une place au sein du comité de rédaction d'un
journal destiné aux jeunes prothésistes dentaires. Arbnor Saraci
continue a se former en Belgique et a I'étranger sur des sujets
liés a la technique dentaire et a la photographie dentaire.

Lukas Wichnalek a commencé sa forma-
tion de prothésiste dentaire en 2014, a suivi
I'école militaire en 2015 et, un an plus tard,
la Ranger School de six mois chez Enrico
Steger/Zirkonzahn a Bruneck, dans le Tyrol
du Sud. En 2017, il a suivi une formation in-
tensive au Centre international de formation
Novadent a Manille avec le conférencier Shoji Sasaki du Centre
de formation en céramique d'Osaka. En 2017, il a remporté la
premiere place du Kuraray Noritake Award en conception CAO
de niveau 2, avant de passer son examen de compagnon un an
plus tard. Lukas Wichnalek a suivi le curriculum DEGUZ pour de-
venir prothésiste dentaire environnemental et la formation con-
tinue intensive au centre de formation international Novadent
a Manille. En 2018, il a remporté la premiére place au concours
Zirkonzahn « 10 ans de Prettau Zirkon » avec Arbnor Saraci
et fait également partie du comité de rédaction d'un journal
pour jeunes prothésistes dentaires. Depuis 2018, il publie des
articles dans des revues spécialisées et, en 2019, Arbnor Saraci
et lui ont été les sommités du Sommet de la dentisterie. Lukas
Wichnalek suit régulierement diverses formations en Allemag-
ne et a I'étranger sur des sujets de technique dentaire et de
photographie dentaire.

Norbert Wichnalek a obtenu son diplé-
me de compagnon en 1987 et sa maitrise
de prothésiste dentaire en 1993 a Munich.
Un an plus tard, il a ouvert son propre la-
boratoire dentaire. De 1996 a 2014, Norbert
Wichnalek a enseigné la pratique dentaire
a I'école professionnelle 2 d’Augshourg. De-
puis 2013, il est précurseur et co-développeur dans I'utilisation
de la technologie plasma en dentisterie et depuis 2012, il est
conférencier pour DEGUZ Umwelt-Zahntechnik. Norbert Wich-
nalek est I'auteur de plus de 100 publications spécialisées en
Allemagne et a I'étranger. Son laboratoire se concentre sur les
prothéses dentaires en harmonie avec I'homme, les prothéses
sans métal et la technologie plasma.
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La rédaction recommande

RECESSIONS GINGIVALES ET PERI-IMPLANTAIRES

Les patients atteints de récessions
craignent de perdre leurs dents ou
leurs implants et expriment fréquem-
ment des doléances fonctionnelles et
esthétiques. Face a cette situation, de
plus en plus de praticiens souhaitent
répondre favorablement a leurs de-
mandes. Cependant, beaucoup d’en-
tre eux se disent perdus devant la
somme des données cliniques pu-
bliées et les multiples protocoles opé-
ratoires proposés, dont la pertinence
clinique n’est pas toujours vérifiée.
Sans oublier que « les biais cognitifs
et 'effet mode » sont souvent néfas-
tes dans les phases d’apprentissage
ou de perfectionnement.

Par conséquent, I'objectif des auteurs

est de mettre a la disposition du plus
grand nombre possible de collegues
un ouvrage traitant du traitement des
récessions de la gencive ou de la mu-
queuse péri-implantaire et répon-
dant de maniere juste, précise et
claire aux principales questions
qu’ils se posent.

Auteurs : Sophie-Myriam Dridi, So-
fia Aroca

Editeur : ESPACE ID (10 novembre
2022)

Plus d’infos : 352 pages | broché |
Collection Médecine Buccale id
ISBN :978-2361340957

Langue : Francais

Prix : 218,00 EUR

CREER, GERER, DEVELOPPER UN CABINET DE GROUPE

La hausse des loyers, le soutien émo-
tionnel qu’apporte le travail en collec-
tivité, ou encore la mutualisation des
cotts et taches périphériques nous
motivent a nous regrouper au sein
d’une méme structure.

Notre formation initiale ne nous four-
nit pas les clés essentielles pour deve-
nir le leader d’un cabinet de groupe
et le faire perdurer sur le long terme.
Cet ouvrage vous propose d’appro-
cher les bases et connaissances néces-
saires a 'exercice de groupe en cabinet
: formes de cabinet existantes, valeurs
et missions communes, organisation
du travail, appréhender les aléas du
travail en équipe, gestion des conflits

et création d’une politique commune
d’approche des soins et du patient, re-
lation entre les différents associés, €lé-
ments importants du succes.

Toutes les thématiques sont abordées
et décortiquées pour répondre a cha-
que question qui pourrait se poser.

Auteurs : Ronen Kurower, Edmond
Bihnas

Editeur : CAHIERS DE PROTHE-
SES (10 novembre 2022)

Plus d’infos : 150 pages | broché |
Guide professionnel - CdP

ISBN : 978-2843614514

Langue : Francais

Prix : 39,00 EUR

74 DRIDI

SOMIA AROCA - SOPHIEMYRIA

Récessions gingivales
ef péeri-implantaires

LES REPONSES A VOS QUESTIONS

PROFESSIONNEL

Créer, gérer,
développer un
cabinet de groupe

Comment étre le leader
d'un cabinet de groupe ?

Edifions CdP
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Comment le laboratoire devient
pionnier dans

Le scanner intra-oral est un instrument du flux de travail dentaire.
Souvent, le prothésiste dentaire est prédestiné a se placer la aussi a la
pointe de la numérisation. En se rendant au 40e Salon international
d'odontologie, I'IDS, qui se tiendra du 14 au 18 mars 2023 a Cologne,
il peut encore renforcer son expertise, comme |'esquisse Christian
Ehrensberger dans les lignes qui suivent.

Dans ce pays, c’est le plus souvent le
prothésiste dentaire qui est a I'origine
du passage du monde analogique au
flux de travail numérique. En effet,
75% des laboratoires dentaires utili-
sent déja un scanner extra-oral. En

revanche, seuls 10 a 15 % des cabinets
dentaires allemands utilisent un scan-
ner intra-oral'. La tendance est toute-
fois a la hausse. Certains laboratoires
recoivent déja 90% de leurs emprein-
tes dans un seul paquet de données.

Artisanat de pointe et technophilie : le laboratoire dentaire est classiquement le
précurseur de la numérisation — au sein de la branche dentaire et également en
comparaison avec d'autres branches. Photo : Koelnmesse / IDS Cologne / Hanne Engwald

L'état de la technique : études
et flux de travail en équipe
D’un point de vue scientifique, le
« numérique » est utile dans de nom-
breux cas. En effet, au moins pour les
restaurations unitaires et les petits
bridges, le scanner intra-oral constitue
depuis longtemps une alternative sé-
rieuse a la prise d’empreinte conven-
tionnelle”.

Le coté pratique de la médaille se pré-
sente ainsi : Si le dentiste découvre
des imperfections lors de I'observati-
on a I’écran, il peut facilement scan-
ner a nouveau et procéder a des com-
pléments. Pour ’équipe de prothésis-
tes dentaires, il en résulte par la suite
diverses simplifications dans I'ensem-
ble du flux de travail, car des étapes
telles que le choix du porte-emprein-
te, la préparation du matériau d’emp-
reinte, ’attente des temps de prise et
de désinfection ainsi que toutes les
étapes de la fabrication d’'un modele
physique sont supprimées’.

II faut toutefois noter que : La prise
d’empreinte numeérique ne doit en
aucun cas étre privilégiée dans tous
les cas par rapport a la prise d’emp-
reinte conventionnelle. Tout dépend
de la situation clinique initiale. En
particulier dans le cas d’'une machoire
édentée avec plusieurs implants,
d’une empreinte collective/superpo-
sée dans la technique télescopique et,
en général, dans les zones nettement
infragingivales, le choix se portera
généralement sur 'alternative analo-
gique avec un élastomeére moderne.
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Step up your
restoration

Le flux de travail numérique commence avec le scanner extra- ou intra-oral — Procédés analogiques classiques en
des le début, le laboratoire assiste le dentiste. action : exemple de « prise d'empreinte
Photo : Koelnmesse / IDS Cologne / Thomas Klerx avec élastomeres ».

Photo : Koelnmesse / IDS Cologne / Harald Fleissner

- il o - Y.
—-—— e & W

WORKFLOW | Wovein R WORKFLOW

0
FLOW

Un matériau d'empreinte classique avec de précieuses
informations supplémentaires : le silicone A contient un
indicateur de couleur qui refléte visuellement le processus
de prise a I'aide du dégradé de couleur de « prune » a
«orange » 1:1. Photo : Koelnmesse / IDS Cologne / Harald Fleissner  Les flux de travail

numeériques se

différencient et sont
L’industrie dentaire continue & développer ces matéri-  aujourd’hui disponib-
aux en toute logique, parallelement aux progrés réalisés  les pour différentes
dans le domaine numérique. Les objectifs sont les sui-  disciplines comme la
vants : La fluidité, la plasticité et un faible degré de réti-  prothese implantaire
culation pendant la prise d’empreinte, I'élasticité et la et la prothése totale.
résistance a la déchirure (en particulier dans la zone des

Photos : Koelnmesse / IDS
limites de préparation) apres la prise, ainsi que la stabi- Cologne / Hanne Engwald
lité dimensionnelle, une bonne reproduction des détails  (5), Thomas Klerx (6)
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et une hydrophilie (intra-orale) éle-
vée. Les propriétés mentionnées ci-
dessus sont toujours légérement amé-

liorées et équilibrées par la génération
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suivante de matériaux d’empreinte. II
est donc recommandé de discuter a
intervalles réguliers du choix du ma-
tériau d’empreinte avec I'équipe den-
taire et de procéder a des ajustements
si nécessaire.

Le prothésiste dentaire est
plus proche du numérique
Avec le numérique, il y a tout lieu de
penser que le prothésiste dentaire,
fort de sa riche expérience, accom-
pagnera activement ses partenaires de
la profession dentaire dans leur choix
d’un scanner intra-oral et les aidera
activement a utiliser au mieux I'appa-
reil - ou les appareils - apres 'investis-
sement. En effet, compte tenu de la
multifonctionnalité, la tendance pour-
rait a I'avenir aller vers des scanners
secondaires. En outre, le prothésiste
peut prendre lui-méme un cliché int-
ra-oral (pas a des fins de diagnostic,
bien stir, mais pour sa propre analy-
se). Cela peut s’avérer particuliere-
ment utile pour les cas complexes.
L’empreinte numérique est bien ac-
cueillie par de nombreux patients. En
effet, ils trouvent cette alternative plus
agréable et ont 'impression de pou-
voir respirer plus librement.

Pour I'équipe dentaire, la prise d’emp-
reinte numérique et le processus qui
I'accompagne permettent de gagner
du temps et facilitent I’hygiéne. Il va
de soi que le choix se fait en fonction
des conditions cliniques et des préfé-
rences personnelles du dentiste. Dans
bien des cas, le prothésiste dentaire
apporte sa grande expertise, souvent
décisive, en raison de son expérience
numeérique et de son role de pionnier
dans ce domaine.

Développer ses compétences
al'lIDS

Le laboratoire dentaire joue le role de chef de file dans les nombreuses options de Dans de nombreux laboratoires, I'im-
fabrication possibles (par ex. CFAQ, impression 3D).
Photos : Koelnmesse / IDS Cologne / Hanne Engwald (5), Thomas Klerx (6)

pulsion initiale pour I'introduction
des technologies numériques a été
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Salon international d'odontologie :
Information pure et détente pure — par
exemple sur la piazza centrale entre les
halls.

Photos : Koelnmesse / IDS Cologne / Thomas
Klerx

donnée par la visite d’'un IDS. En ef-
fet, c’est 1a que le prothésiste dentaire
découvre toutes les tendances dentai-
res et peut notamment se faire une
idée complete des progres de la den-
tisterie numérique. En comparant les
scanners intra-oraux de nombreuses
entreprises concurrentes de I'indus-
trie dentaire, idéalement avec ses par-
tenaires dentistes, il pourra détermi-
ner avec précision quels modeles sont
les plus adaptés a une collaboration
en équipe.

« Je suis impatient de voir quels con-
cepts numeériques éprouvés et inno-
vants, y compris les scanners intra-
oraux actuels, susciteront un intérét
particulier a 'IDS », déclare Mark
Stephen Pace, président du comité
directeur de la Fédération allemande
de l'industrie dentaire (VDDI). « Je
me réjouis surtout de I'atmosphere
unique qui nous entourera a I'occasi-
on du 100e anniversaire de 'IDS -
une expérience unique qui n’aura lieu
qu’en 2023 ! » n

SCANNER: 75:10 FUR DAS LABOR

75 :10 est un résultat exceptionnel
dans le domaine sportif et montre a
quel point le laboratoire dentaire est
clairement a I'avant-garde de la
numérisation.

Source : Rebmann B. Heinzmann, V., Leonhard,
E. : ATLAS DENTAL - Les marchés européens
/// Structures, défis et scénarios. GFDI Société
pour la promotion de I'industrie dentaire mbH,
représentée par Heibach M et Sticklies B (éd.).
Cologne 2018

Mark Stephen Pace, président du conseil
d'administration de la Fédération
allemande de I'industrie dentaire (VDDI)
Photo : Dentaurum/Andreas Fabry
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Restaurations vissées avec
la bague d’espacement Unit

L'utilisation de bagues d'espacement Unit avec les bases de collage correspondantes (piliers esthéti-
ques) garantit une trés bonne adaptation a la situation clinique et un ajustement hermétique. Les cas
suivants illustrent la procédure et I'application clinique des différents piliers.

UNIT droit B i
|
Tournevis pour UNIT
>
0-30°

1 Lors du choix du pilier esthétique
(la base adhésive), il est possible de
choisir entre deux formes : la version
droite ou la version élargie.

Contact

Dr. Eduardo Anitua

Eduardo Anitua Foundation

C/ Jose Maria Cagigal 19

01007 Vitoria/Espagne

Tél.: +34 945160653
eduardoanitua@eduardoanitua.com

SQUARE Pilier Douille de Vis de fixation
esthétique briilage 0°-15°
2mm
" =
LE
:: + + =
|
41mm
SQUARE Pilier Douille de brilage  Vis de fixation
esthétique (élargit) 0°-15°
2mm

1_ mm
3,5mm
+
+
1
1]

Les restaurations implanto-portées
peuvent étre scellées ou vissées. Les
parametres de décision sont : outre la
préférence du praticien, des facteurs
prothétiques tels que la distance par
rapport au plan d’occlusion, I'esthéti-
que et 'inclinaison axiale de 'implant
par rapport a la couronne." Pour une
restauration vissée directement sur
I'implant, on préfére souvent un pilier
UCLA. Cela entraine des imprécisi-
ons dans la connexion pilier-implant
en raison du processus de coulée. Un
ajustement non étanche entre le pilier
et 'implant entraine une infiltration
bactérienne dans I’espace, ce qui peut
conduire a une péri-implantite.®?

41 mme

Vis de fixation
15°-30°

24 mm

L’utilisation de manchons d’espace-
ment pour les restaurations unitaires
(piliers Unit) garantit le positionne-
ment correct du pilier dans I'implant.
Cela empéche la pénétration des bac-
téries et donc la colonisation bacté-
rienne dans cette zone.*’ Cela permet
de visser sur cette douille d’espace-
ment une base adhésive sur laquelle
une armature est fabriquée a I’aide
d’une douille calcinable. La couronne
peut ainsi étre fabriquée sans con-
traintes thermiques, puis scellée sur la
base adhésive. Un autre avantage est
que l'ajustement optimal entre le pi-
lier et la base de collage n’est pas af-
fecté. Une fois que la couronne a été
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essayée par le patient, elle peut étre

scellée sur la base de collage (le pilier
esthétique). Lors du choix de ce pilier
esthétique, il est possible de choisir
entre deux formes : la version droite
ou la version élargie. Chacune de ces
deux variantes permet une inclinai-
son du canal de la vis par rapport a la

base de collage : de 0° a 15° pour la
variante droite, de 15° a 30° pour la
variante étendue (Fig. 1). Ces deux
options offrent de multiples possibili-
tés pour un profil d’émergence opti-
mal, pour des canaux de vis inclinés
et donc pour une esthétique optimale.

Cas cliniques

Cas 1: Base adhésive droite

Une patiente (43 ans) a da subir une
extraction de la 44 apreés une fracture

verticale de la racine. L’implantation
a eu lieu deux mois plus tard et, apres
trois mois supplémentaires, la fabrica-
tion de la couronne finale sur une
douille d’espacement Unit a été pla-
nifiée. Tout d’abord, un wax-up de
Parmature de la couronne est réalisé
sur la base de la piece auxiliaire calci-
nable. Le wax-up est ensuite séparé
de la base adhésive, coulé et une cou-
ronne e.max est fabriquée (Fig. 2 et
3). Une fois la couronne terminée,
I’ajustage sur la base de collage est
d’abord vérifié sur le maitre-modeéle
avant que la couronne ne soit envoyée
au cabinet pour essayage (Fig. 4 et 5).
Si tout est satisfaisant, la couronne
terminée est scellée sur la base de col-
lage (Fig. 6). La radiographie de con-

trole a un an montre que la restaura-

2 et 3 Un wax-up de I'armature de la
couronne est d'abord réalisé sur la
base de I'auxiliaire calcinable.

Ensuite, le wax-up est séparé de la
base adhésive et coulé, et une
couronne E-max est fabriquée.

—
—
=

_—

Ajustement
passif

Surface Ti Golden pour une adhésion
stable et durable des tissus mous

Ajustement
hermétiquement
fermé

4 et 5 Une fois la couronne e.max
terminée, I'ajustement sur la base de
collage et sur le maitre-modéle est
vérifié et envoyé au cabinet pour
essayage
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6 Enfin, la couronne est scellée sur la
base de collage

7 La radiographie de contréle, un an
plus tard, montre que la restauration
prothétique est correctement positionnée

tion prothétique est toujours bien en
place et qu’il n’y a pas de perte osseu-
se marginale (Fig. 7).

Cas 2 : Base de collage élargie

Dans ce cas également, la 11 a da étre
extraite aprés une fracture radiculaire.
Conformément au plan de traitement,
une implantation immédiate avec mi-
se en charge immédiate a été réalisée.
La prothese provisoire pour la mise
en charge immédiate a été fabriquée
sur une douille d’espacement Unit et
mise en place 24 heures apres I'im-
plantation (Figs. 8 et 9). La fabricati-
on de la restauration finale a eu lieu
six mois apres la pose de 'implant. En
raison de l'inclinaison axiale de I'im-
plant d’environ 15° par rapport a la
couronne, une base de collage élargie
a été utilisée. Cela permet une angu-
lation du canal de la vis jusqu’a 30°,
d’ot il résulte ultérieurement un pro-
fil d’émergence naturel dans la zone
de Pincisive centrale (Fig. 10 a 12).
L’armature de la couronne est fabri-
quée comme dans le premier cas, sans
retirer ou remplacer la douille d’écar-
tement Unit de la bouche. La liaison
entre les tissus mous et la douille

d’espacement Unit est trés stable gra-
ce a sa surface spéciale en Ti-Gold.
Comme la douille d’espacement n’est
plus retirée, la liaison avec la gencive
n’est pas non plus rompue et n’a donc
pas besoin de se reformer constam-
ment. L’armature de la couronne est
congue par CAD/CAM, fraisée et
ensuite recouverte de céramique. La
couronne terminée est scellée sur la
base de collage. L'utilisation de facet-
tes supplémentaires dans la zone an-
térieure améliore encore I'esthétique

(Fig. 13).

Discussion

Une grande partie des complications
dues a une mise en charge immédiate
comprennent un descellement de
I'implant, voire la perte de la prothe-
se, I’apparition de composants pro-
thétiques et une précision d’adaptati-
on insuffisante de la prothese. Dans la
plupart des cas, ces problemes peu-
vent étre contournés par 'utilisation
d’une entretoise. De plus, on obtient
une meilleure précision d’adaptation
et un taux d’erreur plus faible. Méme
si une mise en charge immédiate n’est
pas prévue, une entretoise peut con-

8 et 9 La prothese provisoire pour la mise en charge immédiate dans le deuxié-
me cas de patient a été fabriquée sur une douille d'espacement Unit et mise en

place 24 heures apres |'implantation.
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13 La couronne terminée s'intégre de maniére parfaitement esthétique dans son
environnement

tribuer a une meilleure adaptation
dans la zone implant-pilier et a une
fabrication plus facile de la prothese.”
La surface des entretoises a été modi-
fiée de maniére a s’adapter aux tissus
mous. Il en résulte une connexion
stable et solide dans le temps et I’ar-
chitecture gingivale est préservée.®

Conclusions

L'utilisation de bases adhésives en
combinaison avec les gaines d’espa-
cement Unit offre des options de trai-
tement pour différentes situations
cliniques — méme dans les cas ot une
mise en charge immédiate est prévue.
Il en résulte des solutions simples
pour la plupart des situations rencon-
trées dans la pratique clinique quoti-
dienne. "

10 a 12 La connexion entre les tissus
mous et la douille d’espacement Unit
est trés stable grace a sa surface
spéciale en Ti-Gold. En raison de
I'inclinaison de I'axe de I'implant
d'environ 15° par rapport a la couron-
ne, une base de collage élargie a été
utilisée. Cela permet une angulation du
canal de la vis jusqu‘a 30°, ce qui se
traduit plus tard par un profil d'émer-
gence naturel dans la zone de ['incisive
centrale.
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La technique dentaire est si belle

Le laboratoire dentaire Hilsenbek AG emploie des prothésistes dentai-
res talentueux et ambitieux. Les lecteurs de DL (Dental Labor) I'ont
constaté dans les numéros précédents. Nous vous présentons mainte-
nant le travail de Daniela Leicht, qui fait également partie de I'équipe
de la pépiniére de talents d’Asperg.

proviennent également de cette ent-
reprise.
Auparavant, il fallait colorer la zirco-

ne individuellement, ce qui n‘est plus
nécessaire aujourd’hui.

Dans notre entreprise, les reconstruc-
tions d’'implants de ce type sont tou-
jours réalisées avec le matériau Pret-

Pour ce travail, elle a utilisé Prettau  tau Zirkon, en raison de sa stabilité.

Zirkon de Zirkonzahn. Le fraisage a  Seule la face avant a été construite en

été réalisé en interne avec les machi-
nes CFAO du laboratoire de Zirkon-
zahn. Les bases de collage en titane

tant que cutback et ensuite recouverte
de céramique sur la face labiale. Nous
sommes ainsi strs de notre choix. m

Auteurs

ZTM Barbara Blum,
médecin-dentiste

Asperg

@ www.hilsenbek-zahntechnik.de

ZT Daniela Leicht
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NE MANQUEZ PAS LE
PROCHAIN NUMERO

C’est évident : nos dents ont une grande indénia-
ble influence sur 'apparence d’une personne. De
belles dents signalent la santé, la jeunesse, la vita-
lité et la séduction. Toutefois, une gencive saine et
une harmonie fonctionnelle entre la machoire
supérieure et inférieure font également partie de
I'image esthétique globale. Les prothésistes den-
taires se situent souvent a mi-chemin entre les
souhaits des patients, qui s’inspirent souvent
d’une image idéalisée, et la volonté d’imiter par-
faitement la nature. Plusieurs articles spécialisés
montrent, a 'aide d’études de cas passionnantes,
comment réussir ce grand écart et ce qui est au-
jourd’hui possible avec différents matériaux et
procédeés.

Ce numéro sera publié le 28 février 2022.
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Pour soutenir notre équipe de rédaction, nous recherchons des que possible des esprits créatifs disposant
d‘un savoirfaire et d‘une expertise dans le domaine dentaire technologie.
En suivant le modele de la version allemande, dental labor france est d’une étendue rédactionnelle unique.

ipez a ce projet et soyez présent deés le début de la création d‘un journal électronique prometteur.

Attention:

En ce moment, nous recherchons égale-
ment quelques nouveaux membres pourle
conseil consultatif du magazine dl france.

Avons-nous piqué votre intérét? Alors, n‘hésitez pas a
nous contacter par courriel a

redaction@bc-publications.com

Les auteurs potentiels sont invités a envoyer leur curri-
culum vitae et quelques échantillons de leur travail.
Nous nous réjouissons de vous voir rejoindre notre équi-
pe prochainement!
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ICX-ACTIVE

LIQUID

Le traitement a l'acide a haute température permet

de créer la micro-rugosité particuliére de la surface
de l'implant ICX.

La topographie qui en résulte, fournit une structure
idéale pour I'apposition de cellules.
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m» Trés bonne stabilité primaire m» clarté dans le traitement
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