
 

 

  

Prothèse amovible complète et partielle par  

empreinte optique 

ERIC DUFRESNE 



 

 
  

Conflit d’intérêts 

Les conférenciers n’ont aucun intérêt  financier direct ou  
indirect avec les produits illustrés. 

Les photos peuvent avoir subi un recadrage et des  
ajustements d’exposition et de contraste. 
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 population vieillissante 

 édentation partielle vs complète 

 remplacement des dents et structures adjacentes 

 esthétique, phonétique et fonction 

 considérations financières 

 accessibilité à l’hygiène 

 considérations biomécaniques et anatomiques 

indications? 



 

 

  

pl us  ans et  45 

Institut de la statistique du Québec, nov 2014 
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Conséquence de la  

perte des dents 

 résorption des crêtes édentées résiduelles 

 changement des structures intra - orales 

 réduction de la fonction masticatoire 

 perte de tonus musculaire et de support facial 

 effets psychologiques et sociaux 



 

 

  

Pourquoi remplacer ? 

E sthétique 

F onction masticatrice 

S tabilité dentaire 



 

 

  

Alternatives 

prothèse partielle amovible    prothèse partielle fixe       restauration implanto - portée 



 

 

 

patient  

 $/assurances 

 approche fixée vs amovible 

 esthétique/fonction  

 coût biologique 

 temps  

 douleur 

dentiste 

 satisfaction des demandes du patient 

 hygiène  

 coût biologique (fixe vs amovible vs  

implanto - portée) 

 durabilité et résistance 

 $/temps 

Analyse 



 

 
  

Empreinte optique 

ExoCAD 

PC Numérique 

Impression 3D 

PPA  Numérique 
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Est - ce que la dentisterie numérique  

s’applique à ma pratique? 

Quel type d’appareil répond à mes  

besoins? 

Qui sont les partenaires? 

S’adapter aux changements 

Livre à lire 

Objectif d’apprentissage 
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Empreinte  

optique intra  

orale 

État actuel  
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Empreinte optique intra - orale 
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Empreinte optique  

intra orale 

• Aperçu des  appareils nouveaux 
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FLUX NUMÉRIQUE 
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FLUX NUMÉRIQUE 
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FLUX NUMÉRIQUE 
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FLUX NUMÉRIQUE 

Ouvert Fermé 
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Techniques d’acquisition 

Technologie laser 

Capteur et laser 

Fusion en  
temps réel 

Capture image fixe 

Projection  
Moiré  

Confocale 

Image laser  
confocale  

parallèle 

Triangulation laser 

Imagerie  
structurée 

Zfx  
Intrascan 

Itero 
E4d  

Dentist 

Care 

stream 

Technologie lumière 

Capteur et lumière 

Capture d’image en  
temps réel 

Capture image  
fixe 

Échantillonnage  
d’ondulation 

Triangulation   

active avec  
projection  

lumière en  
rainure 

Section  

optique  

ultra - rapide 

Omnicam/B 

luCam 
LavaCOS Trios 

Capture  
Vidéo 
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 Série d’image à angle et position différentes avec un  

rendu 3 D en temps réel après l’assemblage. 

 Ne requière pas d’agent réfléchissant 

 Capture parallèle confocale ou par triangulation laser 

Itero Element :   6000 frame par secondes 

Capture  

Parallèle  

Confocale 



 

 

  

Capture  

Triangulation  

laser 
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Rayon laser rouge et micro miroirs oscillant a 20,000  

cycles par seconde pour capturer des images d’angle  

multiples autour de l’objet pour générer le rendu 3 D 

Système E4D 



 

 
  

triangulation  laser  

et Imagerie par  

lumière structuré 

Laser vert et 4 diodes émettant  

de la lumière (UV - Bleu - Vert - 

rouge) pour l’acquisition et  
l’illumination des objets qui  
sont reçus par un capteur  
CMOS. 

Carestream Dental 
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Capteur Lumière 



 

 
 

 Cerec  Omnicam 

 Images par la combinaison de projection en rainure  

statique et continues. 

 Reproduction en couleur et en temps réel du modèle  

3 D 

Capture d’image fixe 

Capteur Lumière 

 Utilise la triangulation active. 

 L’intersection de trois faisceau lumineux  

détermine la position d’un point dans  

l’espace. 



 

 

  

Capteur Lumière 

Utilise Active wavefront sampling pour capturer des données  

3 D en séquence vidéo Capture Vidéo 

 True Définition scanner (3M ESPE ) 

 6  LEDS pour l’illumination 

 3  lentilles optiques 

 Capteur CMOS pour acquisition des données. 

29 



 

 

  

Capteur Lumière 

 Similaire a la capture vidéo 

 Utilise jusqu’à 1000 images 3D  
pour générer une géométrie  
basée sur les données réelles. 

 TRIOS 3 shapes 

 3000  images 2D par secondes 

 100  fois plus rapide que le vidéo 

 Profondeur de champs de 0 a 18  
mm 

 Intègre une caméra pour photo  
HD 

 Capture aussi la teinte des dents 
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Section optique ultrarapide 



 

 

  

Analogue vs numérique 

 Instabilité du matériel d’ empreinte 

 Couler du plâtre  

 lacération des marges  

 Différence géométrique entre le moule et le  

modèle unitaire  

 précisions de 55 microns sur une empreinte  
pleine arcade  

 Élimination du porte empreinte et des  
matériaux à porte - empreinte  

 élimination des matériaux à empreinte  

 évaluation immédiate 

 contrôle d’ aseptie 

 précision entre 40 et 49 microns sur une  
empreinte de pleine arcade  

 Contrôle de l’occlusion 
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Conception 

Empreinte optique 

Usinage en cabinet 

Conversion par manufacturier 

Usinage par manufacturier        (pilier  

d’implant sur mesure ) 

Usinage en  
laboratoire 
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Usinage en  
laboratoire 

Conception en  

laboratoire 

Conception en  

laboratoire 

Conception par  
manufacturier 

Conception en  

cabinet 

Conception en  

cabinet 



 

 

  

Comparaison des étapes cliniques et de laboratoire  

PEI  

corde à  

rétractée  

Fabrication des  

restaurations  

Préparation du  

capteur  

modèle  
maître  

Empreinte  Désinfection  

Couler du  

modèle  

modèle maître  
virtuel  
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corde à  

rétractée  
Empreinte  Désinfection  

envoie au  
laboratoire  



 

 

  

Empreinte numérique sur implant 
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Condition pré - traitement  
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Bella - Tek 

Taille et corps de scannage Bella - Tek 
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Placement  robotique 
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Temporisation 
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LISTE DES ABRÉVIATIONS 

 CAD/CAM Conception et fabrication assistées par ordinateur 

 Co - Cr Alliage Cobalt - Chrome 

 IOS Scanner intra - oral  - intra - oral scanner 

 PEEK  Polyétheréthercétone 

 PMMA  Polyméthyl méthacrylate 

 PPA Prothèse partielle amovible 

 SLA Stéréolithographie 

 SLM Fusion sélective par laser  - selective laser  melting 

 SLS Frittage sélectif par laser  - selective laser  sinthering 
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PPA 

• Améliorer la fabrication  
de  l’armature 

métallique 
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243  Erreurs 

JPD 2001 
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Conception et tracé du squelette 

 il n’y a pas de « dessin classique » 

 un bon diagnostic et une bonne planification  

dictent le tracé du squelette 

 dents piliers, forme de l’arche et les critères  

occlusaux 

 notions basées sur la biomécanique en PPA 

 application de principes établis et de  

philosophie 
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Impression 3D avec tige de support 

56 



 

 

  

Impression des  cirages 
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Impression du métal 
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3 D S 

https://www.youtube.com/watch?v=9qVGfnB8kNs
https://www.youtube.com/watch?v=9qVGfnB8kNs
https://www.youtube.com/watch?v=9qVGfnB8kNs
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Impression du métal 



 

 

  

Durée de vie de  l’armature 

61 



 

 

  

62 



 

 

  

63 



 

 

  

64 



 

 

  

65 



 

 

 

66 



 

 

6  



 

 

  

Étude clinique  

comparative entre la  

confection d’une  

prothèse partielle  

par la méthode  

assistée par  

ordinateur et par la  

méthode  

conventionnelle 

PATRICK BÉDARD 

THOMAS LAFONTAINE - GIGUÈRE 
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l’exposition anecdotique de certains gradués de l’UdeM  

qui ont bénéficié de cette technologie au doctorat n’est 

pas suffisante pour préparer adéquatement un étudiant à 

faire usage de ces technologies de façon autonome. 

ce projet vise à tester la faisabilité d’un tel changement au 

sein du Département de prosthodontie amovible de l’UdeM 

par la soumission et l’évaluation d’un protocole de 

confection de prothèse partielle amovible (PPA).

71 



 

  



 

 

73 

Comparativement à une empreinte conventionnelle, une 

empreinte IOS ne permet pas une bonne compression des 

zones de tissu mou qui est primordiale dans la confection 

d’une prothèse muco-portée. 

Plusieurs autres études abordent également dans ce sens 

et favorisent la méthode CAD/CAM pour les patients cl. III 

et IV avec des petites zones édentées.13,18,24
 

 



 

 

  

Planification:   séquence 

75 

examen clinique et radiologique 

empreintes primaires  

évaluation des modèles diagnostiques articulés 

paralléliser les modèles diagnostiques 

conception et tracé du squelette (dessin)  

préparation et finalisation du dessin de squelette  



 

 

  

Règles  

proposées par  

Dr Applegate 

77 

L’examen complet doit précéder l’exécution de toute  

restauration faisant partie d’un programme de  

réhabilitation.  Il faut voir l’ensemble du problème  

avant de tenter d’en solutionner une partie 

L’examen ne doit pas se limiter à une seule partie de  

l’arcade dentaire.  Des problèmes cachés mais sérieux  

peuvent exister ailleurs! 



 

 

  

Règles proposées par Dr  Applegate 

 On doit procéder à  

l’examen en gardant  

toujours à l’esprit l’objectif  

vers lequel il tend:  

maintenir le reste des  

structures buccales dans  

les meilleures conditions  

possibles pour la plus  

longue période de temps  

possible 

78 

 L’examen doit être  

complet.  La plupart des  
échecs ne sont pas dus à  
la  maladresse du  
praticien, mais plutôt à  

son manque  
d’information des  
conditions existantes 



 

 

  

Évaluation du patient  partiellement édenté 

 plainte principale 

 demandes du patient 

 examen clinique et radiologique 

 éducation 

 plan de traitement et consentement 



 

 

  

Conditions dentaire s et  buccale idéales 

 dents piliers bien ancrées 

 bonne distribution des dents  

piliers 

 salive adéquate (quantité et  

qualité) 

 hygiène dentaire adéquate 

 condition ATM normale 

 condition parodontale saine 

 quantité abondante de tissus  

kératinisés 

 absence de zones de contre - 

dépouille 



 

 

  

Protocole clinique et de laboratoire:  

81 

Empreintes primaires 



 

 

  

Empreinte complète 
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Protocole clinique et de  laboratoire 



 

 

  

Conception et tracé du squelette 

 il n’y a pas de « dessin classique » 

 un bon diagnostic et une bonne planification  

dictent le tracé du squelette 

 dents piliers, forme de l’arche et les critères  

occlusaux 

 notions basées sur la biomécanique en PPA 

 application de principes établis et de  

philosophie 

84 



 

 

  

paralléliseur d’Anthogyr: composantes 

 plate - forme 

 colonne verticale 

 bras horizontal ou potence mobile 

 table fixe sur laquelle on installe le modèle  
d’étude 

 bras vertical muni d’un porte - instrument 

 jeu d’accessoire (mine de crayon, tige  

d’analyse, ciseau, jauges calibrées) 
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Paralléliseur 
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Paralléliseur 
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Paralléliseur 
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Paralléliseur 
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Conception et tracé du squelette 

 il n’y a pas de « dessin classique » 

 un bon diagnostic et une bonne planification  

dictent le tracé du squelette 

 dents piliers, forme de l’arche et les critères  

occlusaux 

 notions basées sur la biomécanique en PPA 

 application de principes établis et de  

philosophie 

90 



 

 

  

Empreinte finale 



 

 

 

Modèles finaux 



 

 

 

Armature métallique 

94 



 

 

  

Empreinte tertiaire 



 

 

  

Revue des concepts de  PPA 



 

 

  

Biomécaniques en PPA 

 rotation 

 bascule 

 effet de levier 

 support 

97 



 

 

  

Rotation 



 

 

 

Support 
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 dents  

 crêtes édentées 



 

 

 



 

 
 



 

 

  

Rétention indirecte 



 

 

  

Rétention indirecte 



 

 

  

Classification des  

arcades  

partiellement   

édentées 

 classification basée sur le support et sur la  

localisation des segments édentés 

103 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe I 

108 

Édentement bilatéral  

situé postérieurement  

aux dents restantes 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe II 
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Édentement unilatéral  

situé postérieurement  

aux dents restantes 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe III 
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Édentement unilatéral  

limité antérieurement  

et postérieurement aux  

dents restantes 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe IV 
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Édentement situé  

antérieurement aux  

dents restantes et qui  

franchit la ligne  

médiane 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe V 
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 Édentement unilatéral limité  

antérieurement et  
postérieurement par des  
dents restantes mais dont la  

dent qui borde  
antérieurement le segment  
édenté ne peut servir de  
support 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe V 

113 

 Édentement unilatéral limité  

antérieurement et  
postérieurement par des  
dents restantes mais dont la  

dent qui borde  
antérieurement le segment  
édenté ne peut servir de  
support 



 

 

  

Classification de Kennedy - Applegate:  

Classe VI 

Édentement unilatéral limité 

antérieurement et  

postérieurement par des  

dents  capables de supporter  

à  elles seules la  prothèse 



 

 

  

Connecteur majeur 

115 
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Bande et Barre 



 

 

  

Mandibule 

 barre linguale pleine 

 barre linguale simple  

 barre linguale double 

 barre cingulaire/bandeau cingulaire 

 barre sublinguale  

 barre vestibulaire/labiale 
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majeur:  

barre linguale  

distance minimale entre le plancher et le rebord de la gencive? 

6mm simple vs pleine 



 

 

7mm 

9mm 



 

 

  

Barre Pleine 



 

 

  

Infiltration 

121 

Barre Pleine 



 

 

  

Barre Simple 



 

 

  

 bande palatine  

mince/large 

 bande en fer à cheval 

 bande palatine  circulaire 

 bande palatine  pleine 

Maxillaire 



 

 

  

Bande palatine 

139 



 

 

  

Fer a cheval 
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Fer a cheval 



 

 

  

Circulaire 

145 



 

 

  

P alatine pleine 
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Composantes du squelette 

150 

connecteur majeur  

connecteur  mineur  

plans  guidants et plaques proximales 

appuis 

crochet rétentif/bras réciproque  

treillis 



 

 

  

Plaque  

proximale 

vs  

plan  guidant 



 

 

  

Plaque  proximale 



 

 

  

Plaque proximale  

que doit - on préparer en premier?  plans guidants vs appuis:  

155 



 

 

 

PPA Numérique 
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Dents 

Avadent CAE+Meulag 
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Essai imprimé ou meulé 3  rendez - vous 

Ivoclar Meulage Essai imprimé ou meulé 3  rendez - vous 

Dentca Addition 3  rendez - vous 
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 treatment outcomes in digital and conventional complete 

 removable dental prosthesis fabrications in a predoctoral setting. 
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194 

Avantages 

 Adaptation plus précise 

 Plus confortable car plus mince 

 Propriété physique amélioré 

 Nombre de visite réduite 

 Exposition réduite au  monomer pour le personnel 

Désavantages 

 Discordances occlusales par le collage 

 Communication avec le laboratoire  sontr plus  difficille 

 Cout de production plus élevé. 
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