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. Deux types de membrane

Membranes Non Réwrbables

m'mbrangs Résorbables.

,m;ﬂn RESORBABLES

: ,Leurs impératifs :

® occlusives aux cellules éplthéllales et conjonctives, perméables aux facteurs de crolstance
® maintien d’un espace

® stabilisation du caillot

Elles dolvent rester en place 4 4 6 semaines sans infection ou exposition.

© 1l .LES MEMBRANES RESORBABLES |

© ® Avantages
® pas de chirurgie de retrait de |la membrane
® simplification de la procédure chirurgicale
® meilleur rapport coGt/efficacité
® diminution des complications post-opératoires.
* Inconvénients
® pas de contrble de la durée de fonction de la barriére
® possibilité d’interférence entre la résorption / cicatrisation et de régénération osseuse
® nécessité d’un matériau supportant la membrane.
L’évolution de la membrane aprés sa pose se fait en 4 étapes : hydratation, déformation,dégradation

et résorption.
-1.1 LES MEMBRANES COLLAGENIQUES

Intéréts : hémostase, chimiotactisme, manipulation aisée et bonne tolérance.

e Origine du collagéne :
® péricarde, tendon d’Achille, derme : bovin et porcin

e homme : dure-mére, placenta
@ recherches sur le collagéne végétal.

‘Exemples ; Membrane Ossix ® Plus (3i®) Membranes Biomend ® et Biomend Extent ® Les membranes bi-

couches : Bio-Gide ®, Hypro-sorb ®
I1.2 LES MEMBRANES SYNTHETIQUES
I1.2.1 Membrane vicryl ®
Ce matériau synthétique biodégradable est produit a partir de polyglactine 910, comme les fils de suture
 (organisé en réseau et contenant des pores de raille inférieure a 2 mm.)
 Ztypes:

e le treillis vicryl tissé : se résorbe a 4 semaines :
@ Je treillis vicryl collagéne (collagéne bovin : 90 % type | et 10 % type Il) : se dégrade plus vite (enzvmes)

" 11.2.2 Membrane Résolut ®
:-'EHe est élaborée a partir de polyméres lactiques et glycoliques, sans additif ou plast\ﬁant

~ Larésorption se fait en 4 a 6 semaines.
- Eile est indiguée pour les alvéolyses partielles et les récessions gingivales. ;o
f'ﬂ.z,.‘i Membune Parogu:de ®Elle est constituée de collagene (derme bovin) et de chondro‘itme suifate.:

or ukahaChe .
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Elle présente des aspérités de surface
rﬁqrptien sefaitenqa-g semaines

2.4 Membrane Guidor * Eile est com

 Résorption : 6 semaines minimum,

- 1.2.5 Etik-Patch *Cette membrane est constituée d’éla

: ?Of\(ulac_-ﬂne (résistance mécanique). Sa composition est trés proche du tissu conjonctif humain. Elie est
Fapplicatio

. ; :
n 4 I'Odontologie de I'Endo-patch ® utilisée en chirurgle viscérale. La résorption se falt en 4 - 6
. Semaines.

. s conjonctives
qui permettent le développement et ‘ancrage des fibres conjon
Posée d’acide polylactique traité par un ester d'acide citrigue

stine et de fibrine bovine avec un treillis de

1.3 LE cONCEPT MEMBRANAIRE PRF (PLATELET RICH FIBRIN) . s
Membrane de fibrine autologue, elie concentre les leucocytes, des plaquettes et des molécules de cicatrisatior
et de 'immunité.La fibrine sert de support, permet I'angiogenése et le controle immunitalire. Efle assure |a ‘
captation des cellules souches circulantes et I'épithélialisation de couverture de la plaie.La rnembrane PRF ??t
Perméable au développement d’une micro-vascularisation, guide la migration des cellules épithéliales, posséde

ft]‘t? fffet stimulant du maillage de fibrine sur la colonisation. Les cellules souches sont piégées par la matrice
rineuse.

LES SUBSTITUTS OSSEUX
INTRODUCTION

es substituts osseux sont utilises en chirurgie buccale, en parodontologie et en implantologie. !Is permettent

L
de recréer un volume Osseux suffisant en palliant les insuffisances d’épaisseur ou de hauteur.
ls peuvent étre classes selon :

- Composition chimique : carbonates de calcium, céramiques phosphocalciques, phosphates tricalciques,
céramiques biphasées, matériaux composites, polymeéres, bioverres et sulfates de calcium
- Leur origine : origine naturelle, origine synthétique

- Leurs caractéristiques d’utilisation : resorbabilité, injectabilite, prise et durcissement...
I DEFINITIONS

AUTOGREFFE : greffe des propres tissus d'un individu a lui-mé&me.
Les sites de prélévement sont ['os iliague, le ramus, la zone retromolaire et I'os pariétal.

La résorption du greffon’peut étre faible a importante, voire totale : l'origine embryologique et le mode
d’ossification du site de prélévement sont prépondérants.

XENOGREFFE : greffe des tissus d’un individu & un autre d’une autre espece.
MATERIAU ALLOPLASTIQUE : matériau synthétique.
ALLOGREFFE : greffe des tissus d’un individu 3 un autre d’une méme espéce.
L’OSTEOGENESE est la formation de tissu osseux.
Dans un tissu ostéogeéne, on parlera d’OSTEO-CONDUCTION.
Dans un tissu non ostéogéne, on parlera d’OSTEO-INDUCTION.

I MATERIAUX D’ORIGINE NATURELLE

Les banques d'os sont utilisées en Odonto-Stomatologie depuis les années 1570, et en chirurgie orthopédique
depuis plus de 50 ans.
Ces produits sont tres utilises aux Etats-Unis. IIs sont osteoinducteurs,osteoconducteurs et résorbables.
On distingue selon le procédé de fabrication :
e FDBA (Freeze Dried Bone Allograft): os d'origine humaine lyophilisé.
® DFDBA (Demineralized Freeze Dried Bone Allograft) : os d'origine humaine lyophilisé et déminéralisé.
Inconvénients :
® transmission possibles : pathologies bacterienne ou virales (VIH, hepatite)
® altération de I'osteo-induction par stérilisation (rayons gamma)
® réaction immunitaire, méme si le greffon est irradie
® osteo-conduction aléatoire au sein du greffon.
-xemples : GRAFTON R DBM, OSTEOSET BDM R.

Dr Boukabache | _ 2017-2018
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1.2 XENOGREFFE
l:es origines sont diverses : corall, seiche, mammiferes (cheval, vache, cochon, mouton].
L'origine bovine est |a plus fréquente.
La structure (porosité) est proche de celle de I'os humain, elle réalise 'intérét de ces xénogreffes. Leur
osteointegration dépend du potentiel ostéogeéne du site receveur. Leurs propriétés biomécanigues sont
Intéressantes car quasiment identiques a celle du tissu humnain. ;
Leur indication réside dans les zones scumises a des contraintes (propriétés mécaniques itdressantas), (DA
non utilisables pour les grandes pertes de substance.
Dans la classification des tissus et organes d’origine bovine en fonction de leur infectiosite (classification o
O.M.5.), I'os est classé dans Ja catégorie IV (pas d'infection détectable).Le risque de transmission (.virus.7 prions)
est faible, mais non nul. Les traitements consistent en I'élimination des débrlis cellulaires, la déproténeisation,
la délipidation, I'inactivation des virus et des prions, une stérilisation par irradiation.

blologiques,

1.3 HYDROXYAPATITE (HA) BIOLOGIQUE
Ce sont des xenogreffes ceramisées a trés haute température et transformées en hydroxyapatites

minéral constitutif de |'os.
Matériaux osteoconducteurs, biocompatibles, de formule Ca10{PO4)60H2 et de structure comparable a el
de I'os humain. Exemples : ENDOBON R, BIO-OSS R, LUBBOCR, OXBONER, SURGIBONER,

OSTEOGRAFTR.
1.4 LES CARBONATES DE CALCIUM
Origines : corail, nacre, seiche. i
Le corail naturel est purifie (élimination de la matrice organique) et stérilisé (rayons lonisants B). Ce matériau
correspond a un carbonate de calcium, de formule CaCO3, cristallisé sous forme d’aragonite. Différentes

espéces sont utilisées selon leurs caractéristiques structurales et les indications cliniques : le corail Porites lutea

est préconisé en Odontologie.
Exemple : BIOCORALR.

Il posseéde une résistance a la compression importante, mais est fragile et posséde une faible résistance ala
traction. Récemment, il a été employé comme support de facteurs osteoinducteurs (BMF) et de facteurs de

croissance.
Il MATERIAUX SYNTHETIQUES

1.1 CERAMIQUES PHOSPHO-CALCIQUES
Ce sont des céramiques bioactives qui réalisent des échanges entre les cellules et les fluides biologiques. Leur

composition chimique est similaire a celle de la phase minérale de |'os.
Les céramiques phospho-calciques manquent d’abord de propriétés mécaniques, mais acquiérent

progressivement une résfstance mécanique semblable a I'os spongieux.

111.1.1 Hydroxyapatites HA

Les hydroxyapatites synthétiques, de formule Ca10(P04)60H2, sont osteophiles,osteoconducteurs, non
résorbables et biocompatiblies. Il existe des hydroxyapatites poreuses ou denses (peu utilisés car ils ne

permettent pas I'envahissement cellulaire et osseux).
Exemples : CERAPATITER, TRANS-OSSATITER.
Ii1.1.2 Phosphate tricalcique : a TCP - B TCP

Forme poreuse du phosphate de calcium. Généralement encapsulé par du tissu conjonctif,le phosphate
tricalcique Ca3(P04)2 ne stimule pas la croissance osseuse. La forme la plus utilisée en odontologie est la forme
B TCP. Exemples : BIOSORBR, CALCIRESORBR, CEROSR, CERASORBR, BIOSORBR, RTRR

1li.1.3 Céramiques biphasees
Elles associent I’hydroxyapatite Ca(OH)2 et le B TCP Ca3(PO4)2. Le rapport entre hydroxyapatite et B TCP est
variable selon les fabricants. Exemples : CALCIRESORB 35R, CERAFORMR, ALASKAR, MBCPR, CROSS-BONER

I1.2.1 Ciments acryliques

111.2 POLYMERES
ils sont élaborées a partir de polymethylmetacrylate (PMMA) et de polyhydroxyethylmethacrylate (PHEMA)
associes a de I'hydroxyde de calcium Ca(OH)2. lls sont osteoconducteurs, osteophiles et hydrophiles.

I.2.2 Polyesters aliphatiques
lls sont dérivés des acides lactiques et /ou glyceriques.

_m.a BIOVERRES
Ces silicates (M20. x Si02 avec M : Na, K, Li...) peuvent contenir differents oxydes : Na20,
Ca0, K20, P205... En faisant varier les proportions, peuvent étre produits des bioverres résorbables ou non
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hiles -cdndt}éieurs}, ils Induisent une formation osseuse rapide et "f‘?!ﬁ? :::‘z:;;;
Jant igration épithélale, Les bloverres présentent une résistance mécanlquthie;e é&*l an siicatewide

Portante que I'hydroxyde de calcium ou le phosphate de calclum. Une dau?le coue o ‘ ‘
hospha € calcium se forme a Ja surface quand ils sont exposes aux fluldes biologiques.

S : PERIOGLASSR, BIOGRANR, BIOGLASSR.

_ LFATE DE CALCIUM , ‘ .
Clestie plus ancien des substituts.osseux, o ) Pk
L€ suifate de calcium hemihydrate, de formule Cas04, correspond au “platre g 1 a 2 mois) et présente la
- Inorganigue, ce matériau, non-poreux, se caractérise par une bonne résorbabilité ( 4
- possibilité d'inclure des antibiotiques. ‘
- llne possede Pas d’activité osteo?conductrice et présente une faible résistance mécanique.
- Exemple : LiFECORER, OSTEOSET.

v MATERIAUX COMPOSITES

lls sont composés de deux parties : :

. !norganque : phase phoszho-calcique : hydroxyapatite, B-TCP, phosphate de calimu;n Ca342

- ® organique : collagéne, chondroitine sulfate, peptides, copolymere polyester lactiqu
~ . ~8lycerol methyl-4 hydro benzoate... g ’ oconduction

Biocompatibles, ils pc:(ssédx:nt des propriétés biomécaniques intéressantes.Leur potentiel d’oste

est variable selon les Procédés de préparation.

; ination est
i i 4 isque de contami
Leur indication réside dans les 2ones soumises a contraintes mais peu étendues.Le risq )

limité (ESB, maladie de Creutzfeldt-.lakob).
Ils ont deux origines :
® origine synthétique : PEPGENR
® origine bovine et/ou porcine : BIOSTITER, BIO-OSSR COLLAGEN, RTRR,
CALCIRESORB-COLLAGEN"‘, CERAPATITE-COLLAGEN"", COLLAPAT
VI RISQUE DE CONTAMINATION

Allogreffe Xénogreffe-

Autogreffe Matériau synthétique
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; A t“‘ﬁ df’&lgne tous les quipements utilisés dans la chainie nuiaérique aliant Jde ks

tkm 1} la fahrorati;.m des protheses dentaires. Cutre les iogiciels de cont epnon et de
tion "55‘5“’85 par Drdmarmsr la CFAD dentaire comprend, en amant, lns équipements d#

"umé“““"“ 3D (5ranners) et en aval, les équipements de fabrication 4 commande nuMENAue

£, 2.2, ;Dbmaines d'application :

Cette technologie utilisée & Ia fois en laboratoire et en cabinet dentaire peut étre appliquee aux

iy inlays, onlays, facettes, inlay-cores, protheses fixes (unitaires et plurales), prothéses fixas sur

- Implants (coliees ou viss sées), protheses amovibles et prothéses amovihles sui inplants. Ces syutemen
- $0Nt aussi utilisés en orthodontie, chirurgie et prothase manxillo-faciate. Pour chague farille, 123

: procédés de fabrication different mais les processus numérigues restent sensiblement les memes.

1.1.3. Matériaux

Atin de satisfaire taus les types de prothéses, les matériaux disponibles sont plus nombreux gue celix

J gu’offrait la méthode traditionnelle. Nous disposons d’une palette de matériaux en augmerni: ation

b constante : Les métaux (précieux ou non), les résines (cormposites ou associées a des cérarniques) ot

el les céramiques (vitreuses, feldspathiques ou autres zircones) sont travaillés en CFAG. 16 De plus ein

: : plus d’armatures sont fraisées e titane ou en cobalt-chrome. La CFAQ a, par ailleurs, permis la

banalisation du tout céramigue. Les matériaux exploitables en CFAQ dépendent de la techinique de
FAQ utilisee, par addition ou soustraction. Ainsi, en plus de procédés sousiractifs indivects, qui
prpduisent des prothéses dentaires & partir de blocs de matériaux hruts par enlévernent de matiére,
d’autres procédés additifs directs sont utilisés

1.1.4. Historigue

En 1987 I'association du Dr MORMANN (Suisse) et de Mr BRANDESTINI 2 permis la mise au point du
Cerec 1® (Chairside Economical Restauration of Esthetic Ceramics). Ce systéeme perriettait de faire
une empreinte en bouche et d’usiner des‘inlays enquelgues minutes. 1l fait aujourd’hui partie de \a

firme Sirona Dental SystemTM. Le Procéra® a vu le jour en 1987 grace au Ur AMDERSON (Suédois). 1|
s’agit d’un systéme manufacturant de couronnes dentaires de_‘haute precision. BiocareTivi
cdmmercialisa le Procera® AllCeram en 1993. A partir de 1985, il n'était plus nécessaire de
~démontrer la faisabilité de cette technologie, mais de prouver son efficacité et son intérét pour ta
: profess;on C'est dans les années 2000 qu'elle a acquis sa crédibilité chez les praticiens et :eu,

prothésistes. Cette technologie a permis a I'odontologie d’entrer dans 'aire du numérique
‘ 11,1‘.5. Composants de la CFAQ dentaire

CFAO «'dfrecte », semi—directe » ou « indirecte »

’évo!umn de la CFAO ‘est faite dans deux dlrectlons (La premiere permet de réaliser une.
tauratmn enune seu!e séance en cabinet dentaire. ( La seconde fait appel a des \abormmres ou ‘;

"“-d;fﬁcrie‘: a travamer Alﬂbi nous pouvons différencier dlfferentes méthodes de (.FAG { En CFM) i !
‘FEH& i p .}a‘fraen reahse au c%bmet e{ en une seule seance ia restaurai‘;on "empremte Gptique s

: I}rBDUKAB»ACHE .

des centre_s de prod uctlon afin de réaliser des restaurations plus complexes, avec des mdtoriaux er £
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ey =\i‘(}ll|\|fll'§!\ dos donnees numérigques
3 g i g N = P = B P TTiE
Fout systeme CEAQ en odontologie debute par Vacquisition des données topographigues de ia 20

Jde travanl et de Parcade antagonste, Ces données, analogiques sont alors converiies en donness
AMCTQues T chaque point est alors mathématiquement détini par des coordonnees =,y etz

Musreurs concepts cohabitent actuelloment |
. Lacquisition extra-orale sur des modeles coulés, des empreintes ou des maquertes. Elie est faite au

laboratoire de prothése par micropalpation ou par scannage optique.

L LVeawpreinte optique intra-orale A Vaide d’une caméra intra-buccale.

2110 Prise d’empreinte intra-buccale au cabinet

-
-

Uempreinte optique (PEQ) intra-buccale, inventée par Frangois DURET dans les années 70, est
apparue au milicu des années 80 pour rester jusqu’'a ces derniers temps assez confidenticiie. La FEC
restait, jusqu’ily a peu de temps, le maillon faible de la chaine numeérique dans les tabinets
Jdentaires. Aujourd’hui, une quinzaine de caméras permet de faire des empreintes optigues 3D en
bouche. Ces caméras utilisent sensiblement le méme principe d’empreinte optique, mais avec ges
fanctionnalités cliniques différentes. Elles permettent une technigue de prise d’empreinte plus
rapide, précise et confortable. Les systemes de prise d’ernpreinte intra-orale peuvent se présenier
sur « chariot », Les cameras Bluecam®, Omnicam® et Apolio DI® de SironaTM, ta EAD Dentist® de D
TechnologieTM, {'iTero® d'AlignTM, la Lava C.0.5% de 3M ESPETM et la TRIOS? de 3SnapeTM, soni
les systémes principalement utilisés en cabinet dentaire. Les cameras permettant une PEC intra-or
au cabinet peuvent également étre portatives. Elles sont plus compactes gue les caméras sur «
chariot » et sont connectables sur un ordinateur via un port USB, Firewire ou via une station

o

Les PEO peuvent se classer comme suit selon leur destination :

2! Dr BOUKABACHE
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a : P
d‘, La CFAOQ « directe » Les donnécs restent au cabinet pour y étre traiteas par un sysiem: de TFAD
i 3 . T ) - s
recte. Différents systémes peuvent-étre utilisés - | Le systeme Cerec® de SironaThi (31) Ces deud

ca : : ; A
méras sont associées a un clavier, un « trackball », un écran et un centre d'usinage.

La caméra Bluecam®

Cette caméra a été la présentée en 2009. Elle fonctionne en « point and click », par
saisie d’un petit nombre de clichés et création d’un modeéle 3D. La caméra projetie une
fumiére bleue et se décienche automatiquement. Elle nécessite un poudrage préalable
des surfaces a enregistrer.

Ce systéme permet au praticien de fabriquer la prothése entierement su cabinet ou de

se connecter a un laboratoire équipé en CAQ,

o La caméra Omnicam®

e e s

| “ =" s
4

~hez SironaTM, le dernier systéme est le systeme Omnicam®.

* est commercialisé depuis le 16 ao(t 2012.

_ Cette caméra fonctionne sur fa base d’une saisie continue des donnees {« 3D in
~_notion ») et la modélisation du modéle 3D en couleur.

78 FEyw ~-

I

' - P M s Aid BT OB ™ 2P



4 ann-ée prothese

: .méfa ne. nér,essne pas de poudrage.
"téme permet au praticien de fabriquer la prothése entigrernent au cabinet ou de
58 Connectar a un laboratoire équipé en CAQ:
aTM a décliné différents systémes en CFAO directe.

_Les deux caméras et les trois centres d’usinage Cerec®, sont désormais nhsr‘OPlb‘e‘
en trms Bammes ; Cias_,lc Advanced et Premium.
*- La gamme Classic comprend Ia caméra Bluecam® et le centre d’usinage MCXL
; Ce systéme permet de ieahser des reconstitutions unitaires.
.=+ La'gamme Advanced comprend la caméra Omnicam® et le centre "u:lﬂagt’

. MCXL. Ce systéme permet de réaliser des reconstitutions unitaires, des bridges’

(3 élementv) ou dés gouttiéres chirurgicales.

-+~ La gamme Premium comprend la caméra Ornnicam® et le centre d'usinage
rinlab MCXL. Ce systéme coffre I'éventail le plus complet de matériaux et le
centre d’usinage le plus nerformant et permet I'usinage de hiridges de grande
; étendue (jusqu’a 12 éléments), de modeles d’étude en résine (...)

‘b) La CFAO « semi-directe »

Les données sont enregistrées au cabinet dentaire, par exemple grace aux systemes
sur « chariot » : Apollo DI® de Sirona, iTero® d’Align, TRIOS® de 3Shape ou avec des
caméras portatives.

On parle de CFAQ semi-directe : les fichiers sont adressés via internet au laborainive
partenaire ou 3 un centre de production.

La caméra APGILO DI® de SIRONA

{
4
P
i

Cette caméra devemppep par SironaTM est destinée a externaliser la preduction vis |

rortail Sirona ConnectTM.
. File est disponible sur le marché depuis mars 2013. ,
Cle systéme se compose d’une unité de prise d’'empreinte, de la caméra intra-orale
s ,'_"APOM.O DI® et du logiciel APOLLO ConnectTM.
o Cette camera nécessite un poudrage des surfaces a enregistrer.
; Les données de modélisation numérique réalisées a partir du logiciel APOLLO .
"’fiunnectTM sont transmises via la plateforme internet Sirona ConnectTM au labmatm—re "

¢ nta:re ol eﬂas sont ensuite trartees avec le systeme mLabTM ou avec des sy teme;
ex emes (ﬁthrers auver‘ts) ot S
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mion Amreiée pa; ﬁ)rdinateur CAO

2.2.2 ia n'mdélisatitm des restaurations

sigle CAO signifie Conception Assistée par Ordinateur.

& CAO mrraspnnd a la medélisation des restaurations dentaires.

La conception informatisée de la pIECP prothétique se réalise 4 'aide de logiciels de plus en plus

performants.
Aujourd’hui, le praticien et le prothesiste disposent d’une giande diversité oz méthodes dimagcris

perfarmantes et de logiciels ergonomiques.
‘Les programmes de cAD permettent la transformation de danndes analogiques (situations clinigques

- intra-buccales) en données nurmériques.
IIs permettent également o’ enregistrer ou de déterminer les rapporis intet- maxilaires.

La plupart des logiciels de CAO utilisent un noyau graphique de modélisation

-Béométrique polygonale.
Ainsi, les données issues de la numérisation 3D (caméras intra-orales ou scanners)

' sont exploitées directement :

a) Au cabinet dentaire
Dans le cas de la numérisation 3D intra- buccale, il s’agit toujours d’un procéde gui

genere un modeéle 3D par maillage et triangulation
Une fais I’empreinte enregisiree, elle est transmise a une unité informatique, Munie
d’un logiciel mathématique CAQ, pour la modélisation du modale prothétique.

Ce traitement peut se faire, soit au cabinet directement, si le praticien dispose de
I"équipement dans sa totalité, soit au laboratoire de prothese, sice n'est pas le cas
Le fichier STL est importé dans le logiciel de CAQ dentaire pour la conception.

a) Au laboratoire
Les systemes de numérisation 2D utilisés par les prothésistes pour digitaliser les

modeles en pldtre ou les empreintes générent un maillage de points
Les paints sont alors reliés entre eux pour constituer un modéle 3D par iriangulation

Ces données sont alogs transférées vers les logicieis de modélisaticn, sous un format
de fichier STL.
Le traitement d’image est fait directement par le logiciel qui suppririie les informations

‘inutiles ou redondantes.
Le praticien ou le prothésiste dessinent alors les contours de la future prothase

.Lé'modé!isation se fait a partir d’'une bibliothéque d’images

Les logiciels de CAQ actuels permettent de reproduire tous les gestes effectués au

laboratoire. Ils permettent, par exemple, de visualiser 'espace prothetigue utilisable,
\.;n.._ i S

de mettre en évidence les contre-dépouilles ou de tourner le modele dans tous les

sens de I'espace .
2.2.2.2. Flux de données, systémes ouverts ou fermés
La plupart des logiciels de CAO dentaire - et c’est le cas des logiciels les plus répandus - utilisent un

noyau graphique de modélisation polygonale qui leur permet d’exploiter directement le= données

issues de la numérisation 3D.

Ce flux de données peut-étre :

- Fermé, c'est a dire dédié a un systeme bien particulier.
: Ouvert les donnees peuvent étre t&ansmises d’un systeme a un autre (de marque aﬁzﬁe;ente\

23 La Fabncataon assrstee par ordmafeur FAO
ia Fabncatmn Assistée par Ordinateur consiste en deux pnnc;pales nperatmns
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; ) une uu plusieu s Tosguettes
f::::cr)ique:s a fabrigue stmultanément
es 1 ' i i
En effet g;‘ une colnffOSArzrfr essentielle de la chaine numérique sans raplure.
< 1a FAO est I'interface entre la CAO ot |a machine de mi

matériau.
Le logic z .
ogiciel FAQ prépare la séquence de production en adéquation avee Lo machine

o en forme du

associee,
Les - " i - ; ) ,
es developpeurs de logicicls FAO travaillent edsentiellement avec les constructen’.

de machines A usiner,
La préparation d'une production consiste a placer les maquettes 30 4 fabriguer dans

le brut ou sur le plateau. L'information est ensuite envoyée au centre de production.

2.2.3.1. Deux techniques de FAQ
La fabrication assistée par ordinateur peut se faire par addition ou par S0UStrACtan.

a) Les techniques soustractives
La fabrication par technique soustractive ou usinage consisie a mettre en forme un

objet par soustraction de matiére.
L'usinage est une technique permettant de réaliser tous types de cormposznts Ges

prothéses fixées et hybrides.
Cette technique permet aujourd’hui d'usiner de la zircone pré-frittée, des matérialis

calcinables et plastiques.
Certains centres d’usinage sont équipés de machines capables d’usiner le titane, |2

cobalt-chrome et la zircone frittée,
Uusinage de la piéce peut se faire selon trois, guatre ou cing axes :

--- Les machines trois axes sont suffisantes pour usiner des couronries, des
chapes et des bridges. Le nombre d’éléments d’un bridge dépend du bloc a

usiner suppcorté par la machine.
Flies permettent également d’usiner des barres a sens d’insertion simpie.

--- Les machines guatre axes permettent d'étendre I'usinage a |a fabrication des

-

piliers.
--- Les machines cing axes sont nécessaires pour usiner des suprastructures
complexes, telles que des barres a directions divergentes ou pour Vusinage

simultané d’une série de piliers.
Aujourd’hut, une vingtaine de machines-outils adaptées a la production de

restaurations dentaires est disponible en France.
L'usinage est la technique gui offre le plus de précision, elle est donc indiguée dans ia

réalisation des suprastructures implantaires nécessitant une excellente passivite.
Cependant, cette technigue engendre des pertes importantes de matériaux lors de

l'usinage.

b) Les techniques additives B | i
La fabrication additive consiste en la mise en forme d’un objet par ajout de matiere par
empilement de couches successives {contrairement a l'usinage gui met en forme un

objet par enlévement de matiére). . -
On parle dans ce cas de « fabrication directe » car on forme une piece direciement a
D, sans passer par un moule ou par 'usinage

partir de sa représentation numérigue 3

d'un bloc. » e
Flle permet la fabrication simultanée de piéces de morphologies différentes et de

formes complexes. o B
En technigue additive, chaque machine est dédiée a un seul iype de materiau.
Ces machines sont réservées aux laboratoires ou aux centres d'usinage,

_ sr Dr BOUKABACHE
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;ontrairgment 3ux usineuses utilisables par les praticiens e CF 40 dueg

La technique additive regroupe différesits types de machine:

a. Les imprimantes 30

Elies permettent Je modelage par dépdt selectif en jets multiples dune ¢
cf‘auffe ou d'une résine photosensible fiquide durcie par polymerisation UV
L exef’essmn «imprimante 3D » désigne les machines de fabricaiion additive udeant
i® mdme principe que Fimpression par jet d'encre pour is dépht sélecrif, suit di
Matériau a I'état tiquide, soit d’un liant venant agglomerer des poudres.

Dans le langage usuel, celte expression désigne les machines de fabrnicavun addiive
Potvant s’utiliser dans un environnement de bureau et parmettani un rechargement
facile du matériau, en remplacant une cartouche ou en remplissani un bac

Ay st
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b. La Stéréolithoaraphie
Elle consiste en |o modelage par polymérisation UV sélective d'un méalange cire/réume

liquide photosensible contenue dans une cuve.

<. ka Microfusion {ou Frittage Laser)
En 2003, la fabrication additive a fait une avancée importante avec ia raicrofusion de

poudres métalliques par Laser ou par faisceaux d’électrons.
Le procédé consiste 4 fondre la poudre selon les paramétres géométrigues définis 3
partir du fichier CAQ, puis la poudre fondue est solidifiée rapidement formant des

cordons de matiére solide.
Cette techinique est aujourd’hui la pius adaptée pour la fabrication d'armatures et de

chéssis en métaux durs, car plus rapide et plus rentable gue le procade de fonderie ou
d’usinage.

La fabrication additive esi une technique éprouveée pour la fabrication de courunnes
chapes, bridges, ou de chassis métalligues de prothéses mebiles.

Le cobalt-chrome est le matériau de choix de cette technigue.

L'usinage permet de fabriquer tous les composants des protheses fixes ot hybrides.
L'alumine, la céramique, fe cobalt-chrome, le titane ou la zircone peuvent étre usings.
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