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1. Abréviations

CIE : Comité International de I'Eclairage

CFAO : Conception Fabrication Assistée par Ordinateur

CAO : Conception Assistée par Ordinateur

FAO : Fabrication Assistée par Ordinateur

CEREC : Ceramic Reconstruction

HT : High Translucency ou Haute Translucidité en frangais

LT : Low Translucency ou Faible Translucidité en frangais

MT : Medium Translucency ou Translucidité Moyenne en frangais

MO : Medium Opacity ou Opacité Moyenne en frangais

| 12 : Bloc mesurant 10,4 mm de large, 12,5 mm de long et 15 mm de hauteur
A 14 : Bloc mesurant 12,4 mm de large, 14,5 mm de long et 18 mm de hauteur
C 14 : Bloc mesurant 12,4 mm de large, 14,5 mm de long et 18 mm de hauteur
C 16 : Bloc mesurant 17,8 mm de large, 15,8 mm de long, et 18 mm de hauteur
B 32 : Bloc mesurant 14,5 mm de large, 14,5 mm de long et 32 mm de hauteur

SNApp : Shade Navigation Application ou Application de sélection de bloc en frangais
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2. Introduction

Le choix de la couleur en dentisterie est une tache complexe affectée par de
nombreux facteurs. Les probléemes majeurs sont la variabilité subjective de la
correspondance des teintes, la nature polychromatique des dents et les limites des
teintiers dentaires qui représentent de maniére non exhaustive la complexité des

couleurs retransmise par les dents naturelles.

Le dentiste dispose aujourd’hui d’'une quantité importante de matériaux et de moyens
a sa disposition pour atteindre ses objectifs. Devant I'exigence esthétique grandissante
et le détachement face aux solutions métalliques, la céramique dentaire a pris une place
importante dans I'arsenal thérapeutique disponible. En effet, cette derniére a I'avantage
de reproduire fidelement les caractéristiques optiques d’'une dent naturelle tout en
présentant des proprietés mécaniques fonctionnelles et une biocompatibilité
satisfaisante.

Les innovations dans le domaine des biomatériaux et de la technologie ont
progressivement permis de développer des nouveaux types d’outils a la disposition des
praticiens et prothésistes. La vitrocéramique enrichie en disilicate de lithium est ainsi

devenue un matériau de choix pour les restaurations dentaires.

Devant I'étendue grandissante de blocs monolithiques en disilicate de lithium et la
pluralité des situations cliniques, on peut se demander quels sont les outils et les
techniques a disposition du chirurgien-dentiste pour un choix optimal du bloc en fonction

de la situation clinique.

Nous verrons que la nature du bloc, sa teinte, sa translucidité ainsi que d’autres

parametres définissant une situation clinique auront une incidence sur le résultat final.
Ce travail a pour but de détailler les différents parameétres influengant le choix d’'un

bloc monolithique en disilicate de lithium e.max® CAD, Ivoclar Vivadent mais également
d’analyser les outils a notre disposition permettant une sélection optimale.
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La premiere partie de cette thése consistera a développer les différents parametres
de la couleur ainsi que les propriétés des vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium
monolithiques usinées. Puis, dans un second temps, les variables influencgant le
résultat final seront détaillées ainsi que les outils aidant a déterminer le bon bloc.
Enfin, cette problématique sera illustrée par un cas clinique afin d'aboutir a la

création d'un protocole de sélection d'un bloc.
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3. La couleur et ses caractéristiques en odontologie
3.1. Définition

La couleur est définie comme la perception visuelle de l'aspect d'une surface ou
d'une lumiére, basée, sans lui étre rigoureusement liée, sur la répartition spectrale de la
lumiére, qui stimule des cellules nerveuses spécialisées situées sur la rétine nommées
cbnes. En d’autres termes, il s’agit de la qualité de la lumiere renvoyée par la surface
d'un objet, selon I'impression visuelle qu'elle produit. Néanmoins, la perception de la
couleur est relative et dépendante de la forme, de I'état de surface et de son
environnement. Dans ces conditions, il est plus facile d’appréhender la complexité de la
couleur lorsqu’il s’agit des dents. En effet, le rendu visuel de ces derniéres résulte d’'une

combinaison entre plusieurs éléments.

3.2.L’aspect tridimensionnel de la couleur

3.2.1. Systéme de Munsell

Le systeme de Munsell a été le premier a décrire précisément et quantitativement
I'expérience psychologique de la couleur. C’est également a partir de celui-ci que sont
crées les premiers teintiers dentaires. Munsell a établi un systeme ordonné pour identifier
avec précision chaque couleur. Cette roue chromatique (Figure 1) ainsi constituée
s’appuie sur trois dimensions [1]:

- Laluminosité,

- La saturation,

- Lateinte [2].
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Value Munsell Color System

Chroma l

Yellow-Red

B Red
Red-Purple Yellow

Green-Yellow

Purple-Blue Blue

Blue-Green

Figure 1 : Schématisation de la roue chromatique du systeme de Munsell. [3]
- L’axe vertical correspond a la luminosité.
- Le rayon du cylindre correspond a la saturation.
- La périphérie du cylindre correspond aux teintes.

Les combinaisons de ces trois coordonnées définissent 'ensemble des couleurs.

3.2.2. Le systéme CIE L*a*b*

En 1976, le comité international de l'éclairage (CIE) propose un systeme de
coordonnées définissant un espace chromatique.
Comme dans le systéme de Munsell, il est utilisé pour définir et normaliser toutes les
couleurs [4]. Une teinte spécifique sera déterminée dans le systéeme CIE par 3
coordonnées : L*; a*; b* [5]

Schématiquement, ce systéme est représenté sous la forme d’une sphére (figure 2).
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White
Lk

Black

Figure 2 : Schématisation du systeme CIE L*a*b [6]

- L’axe vertical (L*) correspond a la luminosité (O correspondant au noir et 100 au
blanc).
- L’axe (-a* ; +a*) représente les variations du vert au rouge.

- L’axe (-b* ; +b*) représente les variations du bleu au jaune.

Les logiciels de prise de teinte et de communication aux prothésistes dentaires

utilisent le systeme CIE Lab afin d’objectiver les couleurs par leurs coordonnées Lab.

3.2.3. Les dimensions de la couleur
3.2.3.1. Laluminosité
La luminosité est définie par I'obscurité ou la clarté relative d’un objet. Plus la
quantité totale de lumiére réfléchie est élevée, plus la luminosité est élevée. En d’autres

termes, elle correspond a la quantité de blanc contenue par une couleur ou une teinte.

On parle également de quantité de lumiére réfléchie. En anglais, on parle de value.
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3.2.3.2. La saturation

La saturation représente l'intensité et la pureté de la couleur, on parle d’intensité
chromatique. C’est la quantité de pigments purs contenue dans une couleur. En anglais,

le terme employé est chroma.

3.2.3.3. La teinte

La teinte est aussi appelée ton, chromacité ou tonalité chromatique. Elle correspond
a la longueur d’onde prédominante de la lumiére réfléchie par I'objet. Le terme anglais
est hue.

Selon Lasserre et al., a ces coordonnées trichromatiques que sont la luminosité, la
saturation et la teinte, s’ajoutent sept autres dimensions optiques et structurelles : la
stratification, I'opalescence, I'effet nacré, les caractérisations, la texture de surface, la
translucidité et la fluorescence. Ces sept dimensions affectent la perception colorée. En
effet, les dents ne peuvent étre considérées comme des surfaces planes qui vont
simplement réfléchir la lumiéere [7]. Dans ce travail, la dimension de translucidité sera

particuliérement étudiée.

3.2.4. Translucidité et opacité

Considérés comme des parametres complémentaires de la couleur, la translucidité
et 'opacité restent néanmoins indispensables a déterminer pour réussir une intégration
prothétique [2].

Elles sont apparentées a la capacité d’'un matériau a laisser ou non diffuser la lumiére
incidente.

L’opacité ne laisse pas diffuser la lumiére incidente tandis que la translucidité permet la
diffusion de celle-ci. Si I'objet est trés opaque, il ne laisse passer que peu de lumiére et
donc la réfléchit. Si, en revanche, il est translucide, la lumiere pénétre et I'objet apparait

transparent.

19



Il est important de rappeler que la dent n’est pas une simple surface plane, la
perception visuelle est le résultat de I'interaction de la lumiére avec les différentes strates
qui la composent. En effet, d’'une part, la composante centrale : la dentine, colorée et
opaque, est entourée d’une couche d’émail transparente, d’épaisseur croissante du collet
au bord libre [8]. D’autre part, la dentine réfléchit la lumiére donnant cet aspect opaque

dans la région du collet.

Les parametres de la couleur ont une importance certaine dans la perception des
objets et notamment en odontologie. Les biomatériaux et plus précisément les
céramiques tentent de reproduire fidélement les caractéristiques propres a l'organe

dentaire.
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4. Blocs usinables de vitrocéramique enrichie en disilicate de
lithium

La technologie de conception fabrication assistée par ordinateur (CFAQO) est I'un des
aspects qui évolue le plus rapidement dans la dentisterie restauratrice moderne. Avec le
développement de cette technologie et 'augmentation des exigences des patients et des
professionnels dentaires, une grande variété de matériaux esthétiques a été produite.

L’utilisation de la CFAO au fauteuil a commencé en 1985, lorsque Mdrmann et
Brandestini ont introduit le systéme CEREC. Depuis, d’autres systemes CFAO se sont
développés, laissant un plus large éventail de possibilités [9].

Les technologies CFAO nécessitent des scanners intra-oraux. Ces derniers
permettent de numeériser une empreinte dentaire directement en bouche avant toute
conception prothétique. Les scanners intra-oraux sont devenus nettement plus
performants, plus rapides et plus petits, avec un environnement de conception par
logiciels plus intuitif.

La technologie CFAO a montré une proportion inférieure de défaillances matérielles
par rapport aux matériaux fabriqués a la main. En effet, les blocs révélent une diminution
de la présence de défauts et de pores, assurant ainsi une meilleure fiabilité [10]. La
technologie CFAO représente donc un atout majeur pour le praticien par rapport aux

techniques d'impressions conventionnelles [11].

En paralléle des CFAO, une large gamme de matériaux est actuellement disponible.
Cette pluralité de possibilités élargit I'étendue des indications dans le domaine de la
dentisterie restauratrice, de l'implantologie dentaire, de I'orthodontie et des stratégies de

planification de traitements complexes.

4.1.Les céramiques dentaires

Les céramiques dentaires sont des matériaux qui font partie de systémes congus
dans le but de produire des prothéses dentaires qui, a leur tour, sont utilisées pour

remplacer les structures dentaires manquantes ou endommageées.
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Ces matériaux peuvent étre définis par leurs propriétés inhérentes, ils forment des
matériaux durs, rigides et cassants en raison de la nature de leur liaison interatomique,

qui est ionique et covalente [12].

Les restaurations en céramique sont préférées par les praticiens par rapport aux
restaurations céramo-métalliques car elles représentent une option thérapeutique
attrayante en raison de leur excellente biocompatibilité, du rendu esthétique réaliste, de
leurs translucidités, de la stabilité de la couleur a long terme en plus d'étre d’excellents

isolants thermiques et électriques [13,14].

L'inertie chimique des systémes tout céramique est également un avantage essentiel,
puisqu'ils ne dégagent pas de substances toxiques, composés nocifs aux tissus voisins,
réduisant ainsi le risque de développer une rugosité de surface et/ou des adhérences
bactériennes par rapport aux couronnes céramo-métalliques ou la problématique peut

parfois se poser.

Néanmoins, la céramique dentaire est intrinséquement fragile et peut causer une
usure considérable des dents antagonistes, participant aux échecs cliniques des
prothéses [15-17].

Les matériaux céramiques dentaires peuvent exister :

- Sous forme de verre (un solide amorphe), qui n'a pas de phase cristalline ;
- Un verre avec des quantités et des types variables de phase cristalline ;

- Un matériau principalement cristallin avec de petites quantités de verre ;

- Un solide polycristallin (un matériau sans verre).

4.1.1. Classifications

Il existe différents moyens de classer les céramiques dentaires :
- Selon leur température de frittage (cuisson ou fusion).
- Selon le procédé de mise en forme.

- Selon leur microstructure et leur composition chimique.
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4.1.1.1. Classification selon leur température de frittage

Haute température : 1289 a 1390 °C.

Moyenne température : 1090 a 1260 °C.
Basse température : 870 a 1065 °C.

Trés basse température : 660 a 780 °C [18,19].

Il s’agit de la classification traditionnelle des céramiques. Elle n'a pas d’incidence

clinique et donc ne sera pas développée dans ce travail.

Il existe néanmoins d’autres classifications qui ont un intérét clinique.

4.1.1.2. Classification basée sur le procédé de mise en forme

Il estimportant de noter que tous les matériaux peuvent étre traités par des techniques

variées mais, en général, pour la dentisterie, leurs mises en forme sont classées comme
suit [20] :

Barbotine : mise en forme artisanale a I'aide d’'un systéme poudre/liquide, montée
au pinceau.

Pressée ou moulée sous pression.

Imprimée.

Usinée.

Dans cette thése, la mise en forme usinée sera principalement développée car la

problématique porte sur les céramiques usinables sous forme de blocs monolithiques.

Ainsi, les céramiques peuvent se classer selon leur température et leur mise en forme

mais également selon leur microstructure. La classification microstructurale présente un

intérét significatif d’'un point vue clinique, cette derniére étant directement liée aux

indications et a la procédure de manipulation des matériaux [21].
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4.1.1.3. Classification selon les compositions microstructurales et
chimiques

La classification selon la composition microstructurale des céramiques s’intéresse a
la répartition en volume entre une phase vitreuse et une phase cristalline. La proportion
entre ces deux phases influera sur les propriétés optiques, esthétiques, et d’adhésion.

On distingue trois grandes catégories de céramiques dentaires :

- Céramiques infiltrées : elles présentent une matrice cristalline contenant une petite
quantité de verre.

- Céramiques polycristallines : elles ne contiennent que des cristaux [12,22].

- Céramiques vitreuses : elles présentent une matrice vitreuse contenant des
cristaux dispersés. Elles font I'objet de cette thése et seront principalement

développées.

Chaque céramique vitreuse que I'on peut appeler également vitrocéramique, selon sa

composition microstructurale, peut aussi étre classée selon sa composition chimique.

Elles sont réparties en quatre classes :

Les vitrocéramiques enrichies en feldspaths,

Les vitrocéramiques enrichies en leucites,

Les vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium,

Les vitrocéramiques enrichies en silicate de lithium et zircone.

Ce travail s'intéressera essentiellement aux vitrocéramiques enrichies en disilicate de

lithium sous forme usinée IPS e.max® CAD, Ivoclar Vivadent.

Il existe plusieurs possibilités quant a la technique utilisée pour restaurer une dent. La
restauration peut s'opérer d’'un seul bloc (monolithique) ou par strates (stratifiée).
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4.1.2.4. Mises en forme stratifiée ou monolithique

Les restaurations dites « monoblocs » ou monolithiques se distinguent des
restaurations stratifiees par leurs fabrications, qui comme leur nom lindique, sont
composeées d’un seul volume de céramique.

Quant aux céramiques stratifiées, elles sont composées :

- D’une infrastructure présentant une forte résistance mécanique (métal ou

céramique)

- D’une suprastructure en céramique cosmeétique (feldspathique), mise en forme

artisanalement par procédé de barbotine présentant d’excellentes propriétés

optiques, esthétiques et biomimétiques.

Les restaurations stratifiées sont sujettes aux fractures cohésives. Ces derniéres
correspondent a des cassures se développant au sein méme du matériau. Elles peuvent
concerner linfrastructure ou la suprastructure. Lorsque ces fractures concernent la
suprastructure, on parle d’écaillage ou « chipping » [23].

Dans la littérature, il est indiqué que les restaurations stratifiées présentent un risque
de fractures cohésives supérieur aux restaurations monolithiques [23-25]. Pour pallier
les risques de chipping, les restaurations monolithiques ont été développées.

La forme « monobloc », en plus d’éviter I'écaillage (chipping), offre aux praticiens une
facilité d’utilisation car elle peut étre incluse dans un systéme de CFAO direct, dans lequel

les cabinets dentaires n'ont pas recours au laboratoire de prothése.
Cette thése traitera des vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium

monolithiques usinables. La partie ci-dessous analysera [I'évolution de ces

vitrocéramiques ainsi que leurs propriétés mécaniques, optiques et leurs indications.
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4.2.Les vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium

La premiére gamme de vitrocéramique introduite sur le marché dans les années 90
est I'IPS Empress 2®, Ivoclar Vivadent. Cette derniére était composée a 65% en volume
de disilicate de lithium, de petits cristaux en forme d’aiguilles (3-6 micron x 0,8 microns)
intégrés dans une matrice de verre, avec 1% de porosité, lui conférant des

caractéristiques mécaniques intéressantes.

Les optimisations des techniques de traitement et de fabrication ont permis la
formation de cristaux plus petits et plus uniformément répartis comme I'lPS e.max®
Press, Ivoclar Vivadent. On constate qu’il existe une répartition étroitement imbriquée des
cristaux empéchant la propagation des fissures. Ces nouvelles vitrocéramiques
possedent donc des propriétés mecaniques et optiques accrues par rapport aux

anciennes permettant ainsi d’étendre les indications et applications cliniques [26].

Outre la technique de la pressée, I'essor des technologies de CFAO a conduit a
l'introduction de blocs de céramique destinés a la production de restaurations par
dispositifs d’'usinage comme I'lPS e.max® CAD, Ivoclar ou I'Initial LiSi™ Block, GC.

4.2.1. Blocs usinés

Les blocs en disilicate de lithium monolithiques usinés sont initialement présentés
sous une forme partiellement cristallisée, de couleur bleu violet. lls contiennent environ
40% en volume des cristaux de métasilicate de lithium (Li2SiO3) en plus des noyaux
cristallins de disilicate de lithium (Li2Si205) dans une matrice vitreuse.

Dans cet état, la céramique présente une résistance a la flexion modérée, une
maniabilité plus aisée et plus rapide ainsi qu’'une usure moindre des outils de fraisage
[27].

A la suite de l'usinage, s’en suit I'étape de cuisson (frittage) (840°C - 850°C pendant
10 minutes), permettant a la céramique de passer d’'une phase partiellement cristallisée
a une phase cristallisée. Il s’opere un changement caractérisé par une modification des
propriétés mécaniques mais également optiques. On passe d’une restauration couleur

bleu violet a une restauration dans la couleur désirée.
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Il est possible, dés lors, de maquiller la restauration usinée, la polir, puis de la coller.

Ce type de restauration s’intégre parfaitement dans un systéme de CFAO direct.

4.2.1.1. Présentation des Blocs IPS e.max CAD®, Ilvoclar Vivadent

La marque Ivoclar Vivadent commercialise des blocs monochromes en disilicate de

lithium monolithiques usinables nommeés IPS e.max® CAD (Figure 3).
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Figure 3 : Exemple d'un bloc IPS E.max® HT A2 avant cristallisation [28]

Cinqg degrés de translucidité sont proposés (Tableau 1) :

HT ou High Translucency (haute translucidité) :
Il existe pour ce type de bloc cing groupes de teintes différentes
(A ;B ;C ;D ;Bleach).

lls s’utilisent en monolithique ou en stratifié.

MT ou Medium Translucency (moyenne translucidité) :
Il existe pour ce type de bloc trois groupes de teintes (A ; B ; Bleach).

lls s’utilisent en monolithique ou en stratifié.

LT ou Low Translucency (basse translucidité) :
Il existe cinq groupes de teintes difféerentes (A ;B ;C ;D ;Bleach).

lIs s’utilisent en monolithique ou en stratifié.

MO ou Medium Opacity (moyenne opacité) :
lls sont disponibles en cing teintes difféerentes (MO 0 ;MO1 ;MO2 ;MO3 ;MO4).

lls sont uniquement utilisés en stratifié.

Impulse ® :
lls sont disponibles en deux teintes d’opalescence (Opal 1,2).
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lls s’utilisent uniquement en monolithique.

Tableau 1 : Les différentes tailles, translucidités et teintes des blocs e.max® CAD
disponibles [29]

TAILLES
DISPONIBLES | TEINTES DISPONIBLES
: A(1;2;3;3,5;4)B(1;2;3;4)C(1;2;3;4)D(2;3;4)
HT L Bleach (BL1; BL2; BL3; BL4)
MT c14 A(1;2;3)B1

Bleach (BL2; BL3; BL4)

LT 112;C14;C16; |A(1;2;3;3,5;4)B(1;2;3;4)C(1;2;3;4)D (2; 3;4)

B 32 Bleach (BL1; BL2; BL3; BL4)
MO C14;A14 MO 0; MO 1; MO 2; MO 3; MO 4
Impulse® |C 14 Opal 1;Opal 2

Les épaisseurs minimales d’'usinage données par le fabricant sont les suivantes [30] :

Pour les facettes, 0,6 mm dans les zones cervicales et vestibulaires et 0,7 mm au
niveau du bord incisal.

- Pour les couronnes antérieures, 1 mm au niveau de I'épaulement, 1,2 mm dans
les zones vestibulaires et palatines, 1,5 mm pour le bord incisal.

- Pour les inlays, 1 mm de largeur au niveau de l'isthme et 1 mm de profondeur au
niveau du sillon.

- Pour les onlays, 1 mm au niveau de l'isthme, 1 mm de profondeur au niveau du
sillon et 1 mm dans la zone des cuspides.

- Pour les couronnes postérieures, 1 mm au niveau de I'épaulement, 1,5 mm dans
les zones vestibulaires et buccales et 1,5 mm dans la zone occlusale.

4.2.1.2. Caractéristiques mécaniques :

Selon Fonzar et al, des différences de résistance a la flexion existent parmi les
différentes translucidités. Ces variations résultent de la composition interne des blocs,
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elles sont de I'ordre de 100 Mpa : MT (397 MPa) > LT (381 MPa) > HT (346MPa) > MO
(281MPa) [31].

Cependant, peu d’études traitent des différences de résistance mécanique en
fonction de la translucidité et aucun consensus n’a été établi [26]. Par conséquent, le
choix du bloc se concentrera sur les propriétés optiques des matériaux.

A ce jour, il n'existe pas d'étude analysant la résistance meécanique des blocs
Impulse®.

4.2.1.3. Propriétés optiques et indications :

Il existe une corrélation importante entre la translucidité de la restauration et la
couleur du support. En effet, avec le systéme IPS e.max®, I'analyse de la couleur est en
partie une analyse en termes de saturation en balance avec la translucidité et I'opacité
du bloc ainsi que I'épaisseur de la piéce céramique a réaliser.

Selon Jean-Francois Lasserre, « le HT et I'lmpulse® sont utilisés lorsque I'on a
besoin d’une nette translucidité, le LT et le MT, lorsque I'on a besoin d’'une semi-
translucidité et le MO est utilisé pour créer une semi-opacité ou une franche opacité »
[32]. Les blocs Impulse® sont utilisés lorsque I'on recherche un effet d’opalescence.

Les indications en fonction de la translucidité du bloc sont les suivantes (tableau 2)
[32] :

- HT : lls sont principalement indiqués pour des supports faiblement lumineux en
secteur esthétique, des restaurations fines et pour les restaurations partielles
postérieures :

o Pour des restaurations de trés faible épaisseur ou « chips » sur des
supports non dyschromiés,

o Pour des facettes sur des supports peu ou non dyschromiés,

o Pour des inlays-onlays,

o Pour des overlays,

o Pour des veneerlay.
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- MT: lIs sont généralement utilisés pour des supports plus lumineux en secteur
esthétique, et pour les restaurations postérieures :
o Pour des facettes sur supports peu ou non dyschromieés,
o Pour les overlays sur supports peu ou non dyschromiés,
o Pour les veneerlays sur supports peu ou non dyschromieés,

o Pour les couronnes périphériques sur supports peu ou non dyschromiés.

- LT : Il S'utilise préférentiellement en secteur postérieur mais également dans le
secteur antérieur. Il est surtout utilisé en stratification car trés opaque :
o Pour des facettes sur supports dyschromiés ou non,
o Pour des Inlays-Onlays sur supports dyschromiés ou non,
o Pour des Overlays sur supports dyschromiés ou non,
o Pour des Veneerlays sur supports dyschromiés ou non,
o Pour des couronnes périphériques sur supports dyschromiés ou non.

- Impulse® : Il présente un effet d’'opalescence naturel et sera principalement utilisé
en secteur esthétique pour reproduire de I'émail :
o Pour des facettes, des chips ou de fines restaurations partielles sur

supports dyschromiés ou non.

- MO : En raison de leur opacite, ils sont idéalement indiqués pour la fabrication
d’armature sur laquelle la stratification sera réalisée. Ce type de bloc est utilisé

comme support pour la stratification et ne sera donc pas étudié dans cette thése.
Il est important de noter que pour les blocs HT, MT, LT et Impulse®, un support

fortement dyschromié contre-indique leurs utilisations (excepté si I'on applique au

préalable un composite masqueur opaque sur ce support).
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Tableau 2 : Indications des blocs e.max® CAD [32].

CERAMIQUES MONOLITHIQUES ENRICHIES EN DISILICATE DE LITHIUM (e.max)
INDICATION CHIPS FACETTE INLAY-ONLAY OVERLAY VENEERLAY COURONNE
= w ] w = w w w = w w w
8| 3 | 5% | 8 |3 |z5|8 |28 |g5| 28 |8 |z%|8 |38 |z5|8 |3 |&%
£ £ g5 £ £ €5 | £ £ €5 S £ €5 - £ g5 £ £ £5
TYPE DE SUPPORT g 3 & F g g BE| 8 g B F 3 3 i 2 ] BEl 3 3 E I
bd L E O Py £ E O b4 £ O < by E O < L 2O Py by E O
2| 5 | 88| S |5 |88|2| 5 |s8| 2 |5 |s8|25 |5 |[¢8| 2|5 |&8%
§ | & | &8 |8 |"°|§8 | &8 R Sl 8 ["°|&g |8 [°°
HT X X X X X X X X X
mT X X X X X X X
LT X X X X X X X X X X X X X X X
Impulse® X X X X X X

4.2.2. Bloc Initial™ LiSi de chez GC :

Depuis 2021, des blocs en vitrocéramique enrichie en disilicate de lithium
monolithiques existent en forme cristallisée ne nécessitant pas de cuisson de
cristallisation. lls ont I'avantage d’anticiper le rendu final puisque leur forme native
correspond a la teinte définitive.

Les blocs de la gamme Initial™ LiSi de GC, font figure de précurseurs dans le
domaine. Ces derniers sont disponibles en deux degrés de translucidité, HT et LT,

contenant chacun quatre teintes, A1 A2 A3 et B1 et une seule taille (Figure 4).
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Figure 4 : Les différents blocs Initial™ LiSi, GC [33].

Les épaisseurs minimales d’'usinage données par le fabricant sont les suivantes
[33]:

- Pour les facettes, 0,6 mm dans les zones cervicales et vestibulaires et 0,7 mm au
niveau du bord incisal.

- Pour les couronnes antérieures, 1 mm au niveau de I'épaulement, 1,2 mm dans
les zones vestibulaires et linguales et 1,5 mm pour le bord incisal.
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- Pour les inlays, 1 mm de largeur au niveau de l'isthme et 1 mm de profondeur au
niveau du sillon.

- Pour les onlays, 1 mm au niveau de l'isthme, 1 mm de profondeur au niveau du
sillon et 1 mm dans la zone des cuspides.

- Pour les couronnes postérieures, 1 mm au niveau de I'épaulement et 1,5 mm dans

la zone occlusale.
Etant donné le peu d’études concernant les propriétés mécaniques et optiques de ces
derniers, il n'est pas encore possible d’apporter une analyse approfondie sur le sujet. De

plus, nous ne disposons pas suffisamment de recul clinique.

Les vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium monolithiques sont aujourd’hui
largement utilisées par les chirurgiens-dentistes. Elles n’agissent pas seules dans le
résultat, certains paramétres, abordés ci-dessous, ont une action sur le rendu esthétique

de la restauration.
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5. Facteurs et spécificités influencant le résultat

Il convient de déterminer la bonne translucidité du bloc en complément de la bonne
teinte. Dans un premier temps, il est important de déterminer quels seront les paramétres
qui affecteront le résultat, puis, dans un second temps, d’avoir recours a un outil qui nous
aidera a choisir, en fonction de ces dits paramétres, la bonne teinte et la bonne

translucidité.

5.1.Parameétres affectant le résultat final :

5.1.1. Détermination de la teinte désirée

La détermination de la teinte a reproduire s’inscrit dans le processus de la réalisation
d'une prothése. Celle-ci doit étre réflechie en amont. Il existe différentes méthodes
permettant de choisir la teinte souhaitée :

5.1.1.1. Choix visuel a I'aide des teintiers :

Il consiste en la comparaison de plusieurs échantillons issus d'un teintier avec la/les
dents adjacente(s). Le but étant de trouver la teinte qui correspondra. Il convient de
respecter scrupuleusement les protocoles d’utilisation des fabricants et d'aménager un
environnement adéquat et reproductible afin d’éviter les erreurs liées a I'utilisation.

Aussi, certains facteurs peuvent perturber le bon relevé de teinte et créer des biais
liés au praticien, au matériel et a I'environnement.

Concernant les praticiens, les troubles la vision (daltonisme par exemple) [34] et
linexpérience du praticien [35] sont rapportés. Certaines études trouvent que
'expérience et I'entrainement ont un impact sur la prise de teinte [35]. A contrario,
d’autres études comme celle menée en 2018 par Yilmaz et al., ne voient pas de
corrélation entre I'expérience du praticien et le choix de la bonne teinte [36]. || convient
d’admettre que I'entrainement et le savoir vont tout de méme avoir un impact sur la

réussite de la prise de teinte [37].
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D’aprés King et al., 'usure du matériel, la non-normalisation entre les différents
teintiers ou simplement le manque de représentativité de I'espace chromatique dentaire
agissent sur la bonne sélection de la teinte [38].

Quant a I'environnement, on parle généralement de quantité ou de qualité de lumiére.
En effet, les conditions optimales sont un éclairage naturel, indirect ou a défaut un
éclairage artificiel proche de 6500 K. [39]. Désormais des lampes d’appoint sont utilisées

et favorisent la bonne sélection de teinte.

5.1.1.2. Choix visuel assisté par caméra intra-orale

Tout comme le choix visuel a I'aide des teintiers, le choix visuel assisté par caméra
intra-orale est une méthode comparative. La caméra transmet une image agrandie de la
dent et de I'échantillon choisi sur le teintier, permettant une comparaison plus aisée. De
plus, I'éclairage apporté provient de la LED contenue dans la caméra, évitant ainsi les
erreurs liées, par exemple, a 'usure de la lampe et donc a I'éclairage.

Toutefois, les mémes biais que pour I'observation a I'aide des teintiers subsistent car
il s’agit toujours d’'une observation visuelle donc subjective. Cette méthode semble donc
peu fiable.

5.1.1.3. Choix visuel assisté par appareil photographique

Le développement du numérique a contribué a I'essor de l'utilisation de l'appareil
photographique dans les cabinets dentaires. Cet outil apparait comme un excellent
moyen de communication visuelle que ce soit pour les patients ou pour les prothésistes.
En effet, les caractéristiques précises des dents telles que les caractérisations ou la teinte
peuvent étre transmises. Cet outil s’utilise en association avec les teintiers. La
photographie résultant de la séance servira de guide pour le prothésiste. Des filtres
polarisants peuvent étre ajoutés, ces derniers atténuent les reflets lumineux et permettent
une analyse approfondie des caractéristiques optiques de la dent.

Outre les moyens matériels, financiers et techniques requis, la pluralité des dispositifs
photographiques disponibles impose de respecter un protocole strict afin de standardiser

la procédure et d’éviter diverses erreurs de transmission [40].
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5.1.1.4. Choix instrumental par spectrophotométrie et colorimétrie

Le choix instrumental est une méthode de mesure qui implique des dispositifs tels
que le spectrophotométre et le colorimétre (Figure 5). Les spectrophotométres sont des
instruments de mesure objectivant des couleurs. lls fonctionnent sur le principe des
coordonnées colorimétriques CIELab définies dans la premiere partie. Ces instruments
déterminent les couleurs de fagon scientifique et objective.

Figure 5 : Exemple de spectrophotometre, le Vita Shade, Vita® [41]

Les colorimetres, a I'image des spectrophotometres, permettent également une
analyse objective et scientifique des couleurs de la dent. Ces deux outils sont spécifiques
et requieérent des moyens matériels, financiers et un savoir-faire qui leur sont propres. Le
développement de I'informatique a permis une accessibilité facilitée a ces dispositifs. Ces
outils existent sous forme miniaturisée compatible avec des smartphones et des logiciels
de traitement de I'image. Le seul colorimeétre miniaturisé pouvant s’associer a un logiciel
d’analyse de la couleur est 'Optishade®, Styleitaliano, il s’utilise en association avec le
logiciel de traitement Matisse® (Figure 6).
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Figure 6 : (image de gauche) exemple du colorimétre relié & un smartphone : I'Optishade®,
Styleitaliano, (image de droite) exemple de logiciel de traitement, Matisse® [42].

5.1.1.5. Choix instrumental par logiciel de traitement et logiciel
d’analyse d’image

Les logiciels de traitement représentent également une mesure objective. Dans ce
cas de figure, les informations seront analysées par un logiciel a partir d'une image
recueillie via un appareil externe (photographie polarisée ou colorimétre). Tout comme
les dispositifs instrumentaux cités plus haut, les couleurs seront traduites en coordonnées
colorimétriques CIELab. Les logiciels offrent la possibilité de générer une cartographie
compléte de la dent. De plus, ils permettent, dans les cas de restaurations stratifiées, de
communiquer aux prothésistes la composition en poudres de céramique pour les masses

dentines et la couche d’émail (Figure 7).
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Figure 7 : Exemple de logiciel de traitement de Iimage, eLab prime [43].

Dans la plupart des études s’intéressant a ce sujet, les auteurs évaluent I'impact des
différents paramétres en mesurant la différence de couleur entre celle désirée et celle
observée dans le systéme de couleurs CIELab, vu dans la premiéere partie. En utilisant la
colorimétrie ou la photographie polarisée, ils pourront ainsi détecter un changement de
couleur infime. Cette variable s’appelle AE et est exprimée en fonction des différentes
coordonnées L*, a* et b*.

Comme abordé dans la premiére partie, il est important de noter que le résultat n’est
pas seulement conditionné par une correspondance de teintes, mais peut également étre

influencé par d’autres paramétres comme I'aspect du support sous-jacent.

5.1.2. Teinte du support sous-jacent

Etant donné la diversité de translucidités de blocs disponible, il est aisé de
comprendre que la teinte du support, qui peut étre naturel ou non, va avoir un impact sur
la teinte finale.

La teinte du support se reléve a l'aide d’un teintier spécial : le teintier IPS Natural DIE
Material© (Figure 8).
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£Natural Die Material rocier &

Figure 8 : Influence de la coloration du support sur une méme teinte et méme translucidité de la
restauration en comparant sur le teintier IPS® Natural Die Material [44].

La littérature suggere qu’une différence de teinte entre le résultat désiré et obtenu est
modulée en partie par la teinte du support sous-jacent: plus il est foncé plus les
différences de teinte augmentent [45]. Cependant, il est important de noter que, dans la
plupart des études, un simple panel de translucidités de restauration est utilisé. De plus,
la teinte du pilier n’est pas le seul facteur influengant le résultat, I'épaisseur de céramique
de la restauration contrebalance dans certains cas les effets visuels du support. En effet,
dans le cas d’'une dyschromie avancée, augmenter I'épaisseur de la céramique peut
suffire @ masquer les effets négatifs du pilier sur le résultat. Il est également possible
d’utiliser des restaurations stratifiées.

Selon la littérature, a partir d’'une certaine épaisseur (variant de 1,5 a 2 mm), excepté
pour les couronnes a haute translucidité (HT), le pilier n’a plus d’influence significative
sur le rendu esthétique [45—49]. De plus, toujours pour supprimer toute influence néfaste
du substrat sur le résultat esthétique, des céramiques monolithiques moins translucides
peuvent étre utilisées [50]. La qualité esthétique sera alors amoindrie, c’est-a-dire que
I'on va s’éloigner des propriétés optiques des dents naturelles et donc du biomimétisme.
[47,50-52]

Enfin, des moyens d’opacifier le pilier existent : les composites de trés haute opacité
(opaquer, masking liners) [53]. lls permettent de conserver les propriétés optiques de la
céramique inhérentes a la translucidité. Les opaquers ou liners de recouvrement agissent
comme des masques modifiant la perception de la teinte du pilier (Figure 9). lls sont
composés de résines composites opaques photopolymérisables ou duales (photo- et
chémo-polymérisables), qu’on applique sur le pilier afin de dissimuler les dyschromies
naturelles ou meétalliques (Figure 10). Leur utilisation semble étre une alternative

intéressante a I'utilisation de restaurations stratifiées.
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Essentia

'LIGHT-CURED RADIOPAGUE UNIVERSAL COMPOSITE RESTORATIVE

SYRINGE 2.0mL

Figure 9 : Composite Masking liner Essentia™, GC [53]

Arif et al. ont montré qu’appliquer un agent opaque sur un pilier métallique présente le

méme résultat esthétique que lorsque ce méme pilier est en céramique [54].

Figure 10 : Photographie centrée sur la 22 aprés application et polymérisation du composite de
tres haute opacité Masking liner Essentia™, GC sur un inlay-core métallique, courtoisie du Dr.
G. PISKORSKI

5.1.3. Translucidité, opacité et épaisseur de la céramique :

L’épaisseur de céramique et sa translucidité ou son opacité impacteront le rendu
final. Ces paramétres sont en lien étroit avec la couleur du support sous-jacent. En effet,
comme mentionné précédemment, augmenter I'épaisseur de restauration ou augmenter
I'opacité de la céramique contribuera a diminuer I'impact du support sur le résultat.

Cependant, méme si une augmentation de ces parametres garantit une
correspondance de teinte [50], la perception visuelle de la dent ne s’arréte pas a la teinte.
Margossian et al [55], mettent en avant le fait que pour se rapprocher fidélement des
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caractéristiques optiques de la dent naturelle, il faut prendre en considération plusieurs
parametres de la couleur mentionnés dans la premiére partie. En effet, il est nécessaire
d’éviter une opacité totale pour ne pas retomber dans les carences esthétiques des

systémes céramo-métalliques.

5.1.4. Incidence du matériau d’assemblage

Selon Touati et al., le matériau d’assemblage exerce une légere influence sur le
résultat, a hauteur de 10 a 15% [56]. Cette influence est conditionnée par la faible
épaisseur d’application de la colle, la translucidité de la restauration et la teinte du support
sous-jacent. Pour certains auteurs, le matériau d’assemblage pourrait avoir un pouvoir
masquant [45,46,57,58]. Mais cette capacité masquante est dépendante du support
sous-jacent. Si celui-ci est fortement dyschromié, le matériau d’assemblage n’aura pas
d'impact sur le résultat.

Le matériau d’assemblage exerce donc une influence limitée sur le résultat, il peut
parfois avoir un léger impact positif mais ne pourra pas corriger a lui seul un effet négatif
du support. Margossian et Laborde, s’accordent a écrire qu’il est préférable de donner la
teinte la plus neutre possible au matériau d’assemblage pour optimiser le résultat [55].

Il existe également des pates d’essayage a base de glycérine hydrosoluble qui
simulent la teinte et la translucidité avant un collage définitif. Ces pates permettent de
déterminer la meilleure combinaison de couleur entre la restauration, le substrat sous-

jacent et le matériau d’'assemblage.

Les difféerents paramétres tels que le support sous-jacent, I'épaisseur et la
translucidité de la restauration ainsi que le matériau d’assemblage agissent a des degrés
différents sur le résultat et donc sur le choix du bloc. La partie suivante traitera des
moyens qui aideront a la sélection optimale des blocs.
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6. Outils de sélection des blocs

L’essor de la CFAO directe dans les cabinets dentaires, abordé précédemment a
permis aux praticiens de s’affranchir partiellement des étapes de laboratoire.
Dans le panel des outils a disposition du praticien, certains lui permettront de sélectionner
le bon bloc comme le recours a une application et a un teintier spécifique.

Dans un premier temps, I'application IPS e.max® shade navigation app sera décrite
et analysée afin d’en déterminer les objectifs, les avantages et les limites. Puis, dans un
second temps, l'usage des teintiers spécifiques sera développé.

6.1.IPS e.max® shade navigation application

Développée par Ivoclar Vivadent, I'application IPS e.max® shade navigation app,
introduite en 2017, a pour but premier d’aider le chirurgien-dentiste a sélectionner le bon
bloc IPS e.max CAD en proposant une teinte et une translucidité.

Il s’agit d’'une application disponible sur smartphone, gratuite et compatible avec
différents matériaux produits par Ivoclar Vivadent a savoir :

- Les lingotins IPS e.max® Press.

- Les blocs IPS e.max® CAD.

- Les blocs IPS e.max® zirCAD.

- Les disques IPS e.max® zirCAD.

Les blocs correspondant aux blocs vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium
monolithiques sont les blocs IPS e.max® CAD. La méthode, le cas clinique ainsi que le
protocole s'intéresseront donc a ces blocs en particulier.

6.1.1. Matériel et méthode

6.1.1.1. Prérequis

L’utilisation de cette application nécessite quelques prérequis :

- L’application nécessite un smartphone compatible.

- Il faut déterminer le type de restauration.
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- Il est nécessaire de relever la teinte désirée, a I'aide d’un teintier, d’'un appareil

photo et/ou d’un logiciel.

- Il faut déterminer I'épaisseur de préparation.

- Il faut relever la teinte du support sous-jacent a I'aide d’un teintier spécifique.

Il faut sélectionner le type de matériau.

En se basant sur ces informations déterminées par le praticien, 'application

proposera deux options de blocs pour la réalisation de la restauration.

6.1.1.2. Détermination de la teinte désirée

Dans un premier temps, le praticien doit sélectionner la teinte désirée (Figure 11).

@ © ©, @ ®
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Figure 11 : Sélection de la teinte dans I'application (photographie personnelle de I'auteur)

L’application propose de choisir parmi 16 teintes issues du teintier VITA Classique et

quatre teintes du systéme Bleach (Tableau 3).
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Tableau 3 : Teintes disponibles dans l'application

TEINTES DISPONIBLES

A A1;A2;A3;A3.5;A4
B B1;B2;B3 ;B4

C C1;C2;C3;C4

D D2;D3 ;D4

Bleach BL1;BL2;BL3;BL4

6.1.1.3. Détermination du type de restauration choisie

L’étape suivante est la détermination de I'indication (Figure 12), I'application propose
parmi cing types de restauration a savoir :

- Facettes.

- Inlay.

- Onlay.

- Couronne.
- Coiffe.

@ ©) ® ® ®
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Figure 12 : Sélection de I'indication dans I'application (photographie personnelle de I'auteur)
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6.1.1.4. Détermination de la teinte du support

Il convient de déterminer la teinte du support sous-jacent, en effet comme vu
précédemment celui-ci aura une incidence sur le choix du bloc. Cette teinte se reléve

grace au teintier IPS Natural DIE Material©, Ivoclar Vivadent (Figure 13).

Figure 13 : Exemple de prise de teinte du support a l'aide du teintier IPS Natural Die Material®.
La 12 correspond a la teinte ND 9, courtoisie du Dr. G. PISKORSKI

L’application propose de choisir parmi les 9 teintes du support a savoir (Figure 14) : ND
1;ND2;ND3;ND4;ND5;NDG6G;ND7;NDS8;NDO9.

@ ©, ©, O, ®
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Figure 14 : Sélection de la teinte du support (photographie personnelle de I'auteur)
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6.1.1.5. Détermination de I'’épaisseur de couche

Il s’agit de I'étape de la détermination de I'épaisseur de la restauration. Pour cela, le
praticien doit :

- soit sélectionner une valeur d’'épaisseur moyenne de préparation.

- soit sélectionner les valeurs maximales et minimales de préparation. Dans ce cas
de figure, il convient de vérifier si les propositions de choix de bloc obtenues sont
les mémes pour les deux valeurs d’épaisseur. En cas de divergence, il faut
sélectionner la valeur moyenne.

- soit choisir 'une ou l'autre a I'aide de dispositifs annexes.

Al Al
Couronne Couronne
ND2 ND2
1.0 1.3
a Ol L ®
MT BL3 MT BL4 T
LT A1 LT A1

Figure 15 : Exemple de sélection de différentes épaisseurs de préparation pour (A) les
propositions de choix pour 1 mm d’épaisseur, (B) les propositions de choix pour 1.3 mm
(montage personnel de I'auteur)

Dans ce cas, on choisira les teintes MT BL3 et MT BL4.

Il existe différents moyens de mesurer I'épaisseur de préparation :

- Par détermination visuelle : elle a lieu aprés la préparation, elle est dépendante
du jugement du praticien et donc peu fiable.

- Araide des provisoires qui serviront de masque lors de la préparation. Les fraises
calibrées permettront de contrbler I'épaisseur de préparation. Cette méthode de
mesure est conditionnée par la précision des instruments utilisés.

- Araide d’une clé réduction de wax-up et d’'une sonde parodontale. La mesure de
I'épaisseur de restauration peut étre effectuée et contrélée a tout moment lors de
la préparation. Il s’agit d'une méthode fiable mais limitée par la précision des

instruments de mesure utilisés.
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- A raide d’'un logiciel de conception assistée par ordinateur, il est possible de
superposer le scan des dents préparées au wax-up digital. Le logiciel peut alors
mesurer la différence entre les deux données, ce qui permet de déterminer

précisément I'épaisseur de préparation (Figure 16).

B=|

T EFCVECE

PO E

- Al Imla =11 oIzl
Fiqure 16 : Mesure de I'épaisseur de préparation a I'aide d'un logiciel de

conception assistée par ordinateur, courtoisie du Dr. G. PISKORSKI
L’application propose plusieurs épaisseurs s’étendant de 0,3 mm a 1,5 mm au
dixieme de millimetre pres (Figure 17). Il faut noter que les épaisseurs disponibles sont

variables en fonction de l'indication et du type de matériau utilisés.

@ © ® O, ®

Teinte dent Indication Teinte die Epaisseur couche Matériau

'

0.9 mm 1.0 mm 11 mm 1.2mm 1.3 mm 1.4 mm

Figure 17 : Sélection de I'épaisseur de préparation dans I'application (photographie personnelle
de l'auteur)

Dans le cas ou I'épaisseur de la couronne est inférieure a I'épaisseur minimale proposée,

il est possible de sélectionner « facette » dans les indications.
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6.1.1.6. Détermination du matériau utilisé

Il s’agit la de sélectionner le type de céramique choisi pour la restauration (Figure
18). Il faut noter également que les matériaux disponibles sont variables en fonction de

I'indication et de I'épaisseur de couche précédemment sélectionnées.

@ ©, ®
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Figure 18 : Sélection du matériau dans I'application (photographie personnelle de I'auteur)
6.1.1.7. Proposition de choix

L’application propose au maximum deux choix de blocs (Figure 19), il est alors

possible de visualiser virtuellement les résultats.

O 98 O o ©

Teinte dent Indication Teinte die Epaisseur couche Matériau

A3 Couronne ND2 1.0
| \ | | \
A3 a @ A3 a @
1er CHOIX MT A3 I 1er CHOIX MT A3

2e CHOIX LT A3 2e CHOIX LT A3

AU CHOIX AU CHOIX

Figure 19 : Visualisation des choix dans I'application (a gauche) MT A3 et (a droite) LT A3
(montage personnel de 'auteur)
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La proposition verte correspond au meilleur choix selon 'application, la proposition rouge
correspond au choix alternatif. L’apergu affiché se réfere a la proposition grisée.

Dés lors, un troisiéeme choix peut étre ajouté manuellement pour les comparer.
L’application propose plusieurs options de présentation pour optimiser la visualisation
des résultats (Figure 19). Il est possible de :
- masquer la gencive,
- modifier virtuellement la translucidité de la restauration afin d’apprécier la
geomeétrie et la teinte du substrat sous-jacent,
- modifier la couleur de l'arriere-plan (blanc, gris, noir) afin de varier la perception

des couleurs.

C..

Figure 20 : Options de visualisation disponible, pour (A) la gencive, (B) la translucidité de la
restauration et (C) la couleur de I'arriere-plan, (montage personnel de 'auteur)

Enfin, il est possible d’exporter les données pour les transmettre aux prothésistes.

Comme développé ci-dessus, ce support, simple d’utilisation, permet aux praticiens
de sélectionner la bonne translucidité et la bonne teinte avec la possibilité d’entrevoir
virtuellement le résultat. Il est donc intéressant pour améliorer la compréhension du
fonctionnement de la Snare Navigation App (SNApp) d’analyser précisément ses

objectifs, ses avantages et ses limites.
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6.1.2. Discussion

La SNApp s’intégre dans le processus de réalisation des restaurations prothétiques
en céramiques monolithiques. Son obijectif principal est la détermination d’un ou deux
choix de teinte et de translucidité de bloc en indiquant cing paramétres précédemment
présentés.

Apres une analyse approfondie de Il'application pour lintérét de ce travail de
recherche, des remarques et interrogations ont émergé. Les avantages et les limites de
I'application seront détaillés dans cette partie.

6.1.2.1. Les avantages de I'application

L’interface intuitive apportée par I'écran tactile du smartphone couplée au design de
'application rendent I'expérience presque ludique, et facilitent son utilisation. Cette
application est disponible gratuitement sur le marché, ce qui favorise son accessibilité a
tous les praticiens. Elle permet également aux praticiens et aux patients d’entrevoir
virtuellement le rendu.

Enfin, la SNApp est parfaitement compatible avec un systéme CFAOQO direct dans
lequel les étapes de préparation, de conception, de fabrication et de mise en place sont

directement réalisées au cabinet.

6.1.2.2. Les limites

Durant I'analyse de I'application, des interrogations ont émergé. Elles
mettent en évidence certaines limites de I’'application. Ces limites portent sur trois
parametres : La conception et le fonctionnement de I'application, son utilisation

et 'utilisateur.
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6.1.2.2.1. Limites liées a sa conception

Peu d’informations sont disponibles concernant la conception de I'application. Aprés
mise en relation avec I'équipe de développement et entretien par mail, les informations
recueillies suggérent que les 9000 combinaisons possibles pour I'e.max ont été vérifiées
a l'ceil. Il n’existe pas de protocole strict nous informant sur le temps de I'étude, le nombre
de testeurs/observateurs/praticiens, les conditions des tests, les moyens utilisés pour
relever les teintes, ni les critéres de choix des blocs. De plus, il s’agit d’un outil récent, il
n’y a donc pas encore de recul clinique sur son utilisation ni méme d’étude confortant les

résultats proposés.

6.1.2.2.2. Limites liées a son utilisation

Pour simplifier son usage, les développeurs de I'application ont sélectionné cinq
parametres influencant le choix du bloc. De ce fait, certains parametres comme la teinte
ou I'épaisseur du matériau d’assemblage ne sont pas pris en compte. Comme vu
précédemment, ces paramétres peuvent avoir un léger impact sur le rendu final, il aurait
donc été intéressant qu’ils apparaissent dans I'application.

Concernant les propositions de choix, il semble que I'application présente un déficit
dans la gestion des teintes de pilier tres sombres, en effet, elle peine a proposer des
blocs dans ces situations. L’application ne propose pas d’alternative comme la
stratification.

Enfin, son usage se limite a quatre types de céramiques parmi la gamme IPS,
Ivoclar Vivadent. Ainsi, il est indispensable pour le praticien d’avoir ces matériaux a sa

disposition.

6.1.2.2.3. Limites liées a l'utilisateur
Deux des parameétres déterminants concernent des prises de teintes (teinte désirée

et teinte du moignon), il est donc essentiel que le praticien soit en mesure de bien les
effectuer sans quoi son usage s’expose a des biais compromettant le résultat.
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Le tableau ci-dessous synthétise les différents avantages et inconvénients de

I'application (Tableau 4) :

Tableau 4 : Avantages et inconvénients de I'application :

AVANTAGES LIMITES
Ne prend pas en
Application intuitive compte le matériau

d'assemblage

Erreurs possibles lors
des sélections de teinte
Peu d'information sur la
conception

Application gratuite

Accessible

Compatible avec |a Peu de recul clinique

CFAO
Envoi des données Utilisation limitée a la
facilité gamme IPS®, lvoclar

L’application SNApp présente des avantages, mais son utilisation seule ne permet
pas une sélection optimale du bloc. L’utilisation d’'un deuxieéme outil comme des teintiers

spécifiques permettrait d’augmenter la fiabilité.

6.2. Les teintiers spécifiques pour blocs

La complexité du choix des blocs réside en partie dans I'impossibilité de prévisualiser
le résultat. En effet, la forme pré-cristallisée des blocs empéche d’entrevoir le rendu. Il
existe désormais des teintiers simulant une restauration en fonction de leurs teintes et
translucidités (figure 11). Les barrettes d’échantillons sont la teinte et la translucidité des

blocs obtenues apres cuisson et avant glagage.
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Figure 21 : Teintiers spéciaux IPS e.max® shade guide pour blocs IPS e.max® CAD, (en haut a
gauche) MO, (en haut a droite) HT, (en bas a gauche) MT, (en bas a droite) LT, (montage
personnel de l'auteur)

6.2.1. Matériels et méthodes

6.2.1.1. Prérequis

Il est recommandé de prévoir le matériel adéquat afin de réaliser chaque étape pour
la sélection de bloc :

- Il est nécessaire de relever la teinte désirée a 'aide d’un teintier classique.

- Un appareil photographique équipé d’un filtre polarisant.

- Un de de données LAB,

spectrophotométre.

logiciel traitement un colorimétre ou un
- Un gel ou une pate d’essayage (type gel de glycérine).

- Un logiciel de CAO.

- |l faut relever la teinte du support sous-jacent a I'aide d’un teintier spécifique.

- Il faut établir I'épaisseur de préparation.

- IlI'faut se munir des teintiers spécifiques pour le choix des blocs (IPS e.max® shade

guide).
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6.2.1.2. Sélection de la teinte désirée

La sélection de la teinte s’effectue en amont, selon les modalités de prise de teinte.
Il est alors possible d’utiliser I'appareil photographique et un filtre polarisant. Ces derniers
aideront a établir précisément la teinte a sélectionner. C’est une étape clé, elle permet

de sélectionner la saturation a essayer avec les teintiers spécifiques.

6.2.1.3. Prise de teinte du support sous-jacent

La teinte du support influence le choix de la translucidité du bloc, de ce fait, il est
essentiel de pouvoir la quantifier. A cette étape, Il est également possible d’utiliser un
appareil photographique et un filtre polarisant. La teinte se reléve avec le teintier IPS
Natural DIE Material©, Ivoclar Vivadent.

6.2.1.4. Essayage avec les teintiers spécifiques

Cette étape se déroule aprés la préparation de la dent. A partir de la saturation
sélectionnée lors de la prise de teinte, on présélectionne les barrettes d’échantillons
correspondantes a cette saturation dans les différentes translucidités (exemple : MT, HT,
LT A1 pour une teinte vita classique A1). Cette étape se déroule dans l'idéal a quatre
mains, ainsi le praticien sera en mesure de prendre les photographies avec et sans filtre
polarisé pendant 'essayage des barrettes d’échantillon.

L’essayage s’effectue dans un premier temps en plagant les barrettes d’échantillon
le long de I'axe principal de la dent, en bout a bout (Figure 22). Il est alors possible de
prendre une photographie avec et sans filtre polarisant (Figure 23). Le filtre polarisant

permet d’éviter la pollution de la lumiere environnante.
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Figure 22 : Photographies de I'essayage des barrettes d'échantillon en bout a bout, (a gauche)
A1LT, (adroite) A1 HT et A1 MT, courtoisie du Dr G. PISKORSKI.
La teinte sélectionnée est A1, les différentes translucidités présélectionnées sont alors placées
en bout a bout.

Figure 23 : Photographies de 'essayage des barrettes d’échantillon en bout a bout avec filtre
polarisé, la barrette de gauche correspond au A1 MT et la barrette de droite correspond au A1
HT, courtoisie du Dr. G. PISKORSKI

Il est préférable d’effectuer 'essayage par superposition des barrettes d’échantillon.
Ainsi, il sera possible de visualiser le rapport entre translucidité de la restauration et
teinte du support sous-jacent. Ce second essayage s’effectuera avec une pate
d’essayage visqueuse type gel de glycérine. Dans le cas de restaurations translucides
(HT, MT), au méme titre qu’'un essayage de facette, il est nécessaire d’apposer un gel
ou une pate d’essayage afin d’optimiser la transmission lumineuse. L’échantillon sera

placé au contact du support recouvert de glycérine (Figure 24). Il est possible
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d’effectuer la superposition dans les différentes régions coronaires. Le praticien prendra

les photographies correspondantes de préférence avec un filtre polarisé (Figure 25).

Figure 24 : Photographie de I'essayage des barrettes d'échantillon A1 HT et A1 MT par
superposition, courtoisie du DR. G. PISKORSKI

Fiqure 25 : Photographie avec filtre polarisé de I'essayage des barrettes d'échantillon A1 HT et
A1 MT par superposition, courtoisie du Dr. G. PISKORSKI
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Il faut s’assurer que les paramétres de configuration de I'appareil photographique
soient les mémes pour toutes les images recueillies, ainsi la comparaison des clichés
sera fiable.

Il est intéressant de vérifier s'il existe une différence de retransmission des couleurs
entre I'essayage en bout a bout et 'essayage par superposition. En effet, en analysant
les coordonnées numériques de la couleur des photographies polarisées des différents
essayages (Figure 26), il est possible d’objectiver une différence. Ici, 'analyse a été faite
a I'aide du logiciel Adobe Photoshop®. Il faut noter que pour que 'analyse demeure fiable,
les photographies ont été prises dans les méme conditions (photographies polarisées
avec le filtre polar_eyes, Bio-emulation™, iso 100, ouverture 1/125 et f22 et calibrées sur

un point fixe des deux photographies a savoir le manche du teintier).

Figure 26 : Photographie polarisée de I'essayage (en haut) par superposition, (en bas)
photographie en miroir de I'essayage en bout a bout, courtoisie du Dr. G. PISKORSKI

Les cercles 1; 2 ; 3; 4 sont les références de comparaison des coordonnées
numeériques de la couleur sur le logiciel Adobe Photoshop®. Les coordonnées Lab
correspondantes sont affichées.
L’analyse a permis de montrer qu’il existe une différence entre I'essayage en bout a

bout et 'essayage par superposition. En effet, on note une perte de luminosité.
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Une observation de I'incidence du gel de glycérine lors de I'essayage aurait

également été intéressante.

6.2.1.5. Sélection du bloc

Apreés essayage des barrettes d’échantillon et validation visuelle, le praticien
sélectionne le bloc correspondant a la teinte désirée.

6.2.2. Discussion

L’utilisation de teintiers spécifiques permet aux praticiens d’appréhender le rendu

final, néanmoins, il convient d’en déterminer les limites afin d’optimiser leur utilisation.

Les prises de teinte et la sélection du bloc sont ici subjectives, elles sont entierement
patricien-dépendant. Un biais d’appréhension ou de relevé de teinte peut compromettre
le résultat. En effet, une erreur dans le relevé de teinte provoquera une erreur lors de
I'essayage avec les teintiers spécifiques.

Les barrettes d’échantillon sont d’'une épaisseur de 1 a 3 mm, de ce fait, il est
impossible de prévisualiser le résultat pour des restaurations plus fines.

Dans le cas de I'utilisation d’'un appareil photographique, il est nécessaire que le
praticien maitrise les techniques et protocoles. Outre les codts financiers générés par
'achat du matériel (teintiers, appareil photographique, objectifs, flash, logiciels de
traitement, filtres polarisants), la comparaison des images recueillies requiert une

standardisation.

Enfin, tout comme la SNApp, les teintiers sont spécifiques aux marques qui les

produisent, de ce fait, il est nécessaire d’avoir les matériaux compatibles pour les utiliser.

L’utilisation des teintiers spécifiques doit donc se limiter a la prévisualisation du
résultat, de ce fait il est difficile de sélectionner un bloc simplement avec ces derniers car
la prévisualisation reste subjective. L’association SNApp et teintiers spécifiques dans des

conditions définies, permettrait aux praticiens de sélectionner le bon bloc.

S57



Les développeurs des logiciels de traitement d'image comme Matisse® s’attachent a
proposer des solutions de restaurations monolithiques en complément des restaurations
stratifiees. Dans un futur proche, ces derniers seront en mesure de proposer des choix

de blocs.

MATISSE \ersion 3.0

Full monolithic staining studio

mafiffe

TRANS SHADE C/HALO AUTUMN (174

Figure 27 : Interface en développement du logiciel Matisse®, I'application sera prochainement
en mesure de proposer des solutions monolithiques [59].
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7. Protocole

Dans la partie précédente, les avantages et les limites de I'application SNApp et des
teintiers spécifiques ont été abordés. Ces deux outils présentent chacun des intéréts
complémentaires. Par conséquent, leur utilisation couplée semble étre une alternative
efficace et optimale dans le choix du bloc.

Dans cette thése, un protocole de sélection de bloc est proposé. Il s’appuiera sur cet
usage couplé de l'application SNApp et des teintiers spécifiques. Ce protocole sera

ensuite illustré par un cas clinique.
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©
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teintiers teintiers
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\ /
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Attention a la déshydratation des préparations
dentaires, elle aura pour conséquence
d’augmenter la luminosité et donc I'opacité.

Les photographies s’effectuent avec et sans un
A filtre polarisant. Elles vont aider a comparer les
résultats lorsque le patient n’est plus présent.

L’essayage des barrettes d’échantillon du teintier
/\ spécifique s’effectue avec une pate d’essayage
visqueuse lorsque le matériau est translucide.
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8. Cas clinique

Figure 28 : Photographie de face de la patiente, courtoisie du Dr G. PISKORSKI

Il s’agit d’'une patiente de 47 ans se présentant pour un préjudice esthétique au
niveau du sourire qui la géne depuis 10 ans.
La 12 présente un composite mésial infiltré associé a une reprise de carie au niveau

du joint et une carie cervicale en vestibulaire.

61



La 21 est reconstituée par une couronne céramo-métallique présentant un
ajustement cervical insuffisant.
La 22 est reconstituée par une couronne céramique et est composée d'une

reconstitution corono-radiculaire coulée type inlay-core.

Figure 29 : Photographie initiale du cas, courtoisie du Dr G. PISKORSKI

Apres examens clinique et radiologique et compte tenu des substrats dentaires
mixtes non dyschromiés (11, 21, 11), il est décidé avec 'accord de la patiente, de refaire
les quatre incisives maxillaires au moyen de :

- deux facettes monolithiques en vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium

(IPS e.max® CAD) sur la 12 et la 11,
- deux couronnes monolithiques en vitrocéramiques enrichies en disilicate de
lithium (IPS e.max® CAD) sur la 21 et la 22.

Le monolithique, comme abordé précédemment, a I'avantage d’étre moins onéreux
gu’'une céramique stratifiée ce qui correspondait aux possibilités financiéres de la
patiente.

Il faut noter que la 22 dispose d’'une reconstitution coronoradiculaire métallique
coulée (inlay-core), de ce fait, il est décidé de placer un composite opacifiant (masking
liner) le recouvrant afin d’atténuer l'influence néfaste de linlay-core et de permettre

I'indication d’'une céramique monolithique.

Le rendez-vous suivant consiste en une prise de photographies de face afin de
réaliser un wax-up digital (figure 29), ce qui permettra d’entrevoir et de préparer le projet
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esthétique. Le wax-up digital est également un excellent outil de communication avec la

patiente car les photographies lui montrent un apergu du rendu.

Figure 30 : Photographies du cas et réalisation du wax-up virtuel, courtoisie du Dr G.
PISKORSKI
On peut voir en haut le cas initial, en bas a gauche les contours des futures prothéses
et en bas a droite, un montage de la prévisualisation esthétique.

Apres réalisation du mock-up numérique, et validation du projet esthétique, s’en suit
I'étape de sélection de la teinte. Elle est réalisée a I'aide d’un teintier VITA 3D Master®.
La teinte 1M2 est sélectionnée. Elle correspond a la teinte A1 du VITA Classical®.

Figure 31 : Prise de teinte, courtoisie du Dr G. PISKORSKI
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Les barrettes d’échantillon sont alors présélectionnées : la saturation étant connue,
le choix se portera sur des teintes A1. Dans ce cas, les barrettes MT A1 et HT A1 ont été

choisies.

La préparation des dents peut avoir lieu. Cette derniere n’est pas une préparation
calibrée, par conséquent, la mesure des épaisseurs de préparation se fera a 'aide d’un
logiciel de conception assistée par ordinateur (Figure 31). La superposition du scan de la
préparation sur le scan du wax-up permet d’objectiver précisément I'épaisseur de
préparation. Dans le cas présent, les épaisseurs retenues sont : 1,2 mm pour la 22, 1.3

mm pour la 21, 0.6 mm pourla 11 et 1 mm pour la 12.

Figure 32 : Détermination de I'épaisseur des préparations a l'aide d'un logiciel de CAQ,
courtoisie du Dr. G. PISKORSKI

La teinte des supports sous-jacents est prise a I'aide du teintier IPS Natural DIE

Material©, Ivoclar Vivadent (Figure 32).

64



Figure 33 : Photographies des sélections de teintes des supports,
courtoisie du Dr G. PISKORSKI
On note que les 11, 12 et 22 sont a la teinte ND 1 et la 21 est a la teinte ND 2.

Les difféerentes informations relatives a la restauration sont ensuite paramétrées dans
I'application (Figure 33).

Teinte dent : A1 Teinte dent: A1 Teinte dent : A1 Teinte dent : A1
Indication : Facette Indication : Facette Indication : Couronne Indication : Couronne
Teinte die : ND1 Teinte die : ND1 Teinte die : ND2 Teinte die : ND1

Epaisseur couche : 1.0  Epaisseur couche: 0.6 Epaisseur couche: 1,8 Epaisseur couche: 1.2

Matériau : CAD Matériau : CAD Matériau : CAD Matériau : CAD

12 () n () 21 () 22 O

MT A1 I MT A1 I MT A1 I MT A1 I

LT A1 LT A1 LT BL4 LT A1

Figure 34 : Choix proposés par I'application en fonction des informations données, courtoisie du
Dr. G. PISKORSKI.
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L’application propose une alternative en corrélation avec les barrettes de teintier
spécifique présélectionnées, le MT A1.

La validation du choix est conditionnée par une phase de vérification dans laquelle il
est nécessaire d’essayer lesdites barrettes. Pour ce faire, elles seront placées le long de
I'axe des dents en bout a bout (Figure 34). Puis, il faut les superposer sur les préparations
recouvertes d’'un gel ou d’une pate d’essayage (Figure 35). Des photographies seront

prises lors de cette étape. Dans ce cas, I'essayage du MT A1 confirme le choix du bloc.

Figure 35 : Photographies de I'essayage avec teintiers spécifiques en bout a bout, courtoisie du Dr
G. PISKORSKI

Figure 36 : Photographies de l'essayage avec teintiers spécifiques par superposition, courtoisie
du Dr. G. PISKORSKI

Aprés usinage et glagage, les futures prothéses peuvent étre essayées (Figure 36).



Figure 37 : Photographies (en haut) du modéle et (en bas) des prothéses, courtoisie du Dr. G.
PISKORSKI

L’essayage en bouche s’effectue a l'aide d’'une pate d’essayage try-in. Le collage
sous digue est réalisé aprés une validation finale (Figure 37).

Figure 38 : Photographies de la pose du champ opératoire, courtoisie du Dr G. PISKORSKI
Le protocole de collage consiste en :

- Mordangage des couronnes a 'acide fluorhydrique pendant 20 secondes,
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- Application du silane Monobond Plus, Ivoclar Vivadent, puis séchage,

- Sablage des préparations dentaires a I'oxyde d’alumine a 50 microns,

- Mordangage a I'acide orthophosphorique pendant 15 secondes puis ringage et
séchage,

- Application de I'adhésif universel G-Premio BOND, GC, séchage,

- Photopolymérisation,

- Assemblage des prothéses avec le composite G-aenial Universel Injectable A1,
GC,

- Photopolymérisation,

- Retrait des excés de composite,

- Polissage des joints dento-prothétiques,

- Réglages de 'occlusion,

- Finitions.

Voici le résultat aprés collage en post-opératoire :

Figure 39 : Photographie du résultat en post-opératoire, courtoisie du Dr G. PISKORKI

La patiente est revue a trois semaines en post-opératoire et est satisfaite du résultat

esthétique (Figure 39). Elle sera revue tous les ans en contrble post-opératoire.
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Figure 40 : Photographie finale a trois semaines post-opératoires, courtoisie du Dr G.
PISKORSKI
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9. Conclusion

L'objectif principal de cette thése était de déterminer les différents outils et techniques
permettant un choix optimal de bloc usinable en fonction de différentes situations
cliniques dans le cadre de blocs en vitrocéramique enrichie en disilicate de lithium
monolithiques. Dans un premier temps, les différents parametres et outils agissant dans
le choix du bloc ont été détaillés et critiqués. A l'issue de ce travail de recherche et en
tenant compte de l'essor de la CFAO directe et de I'éventail de possibilités de blocs
monolithiques, la réponse a cette problématique pourrait étre un usage couplé de
I'application SNApp et des teintiers spécifiques. En effet, cette application est facile
d’utilisation, accessible, proposant un large choix dans les différents paramétres de la
restauration. Néanmoins, elle présente des limites, notamment dans les cas de fortes
dyschromies et le recul clinique sur cette application est encore trop faible. Il convient
donc d’utiliser I'application en complément des teintiers spécifiques pour atteindre un
choix optimal du bloc. L'expérience du praticien et du prothésiste reste une donnée
majeure pour le bon usage de ces différents outils. Les différentes évolutions
technologiques, bien que facilitant le travail du chirurgien-dentiste, ne remplaceront

jamais son expertise.

De plus, ces outils restent perfectibles, par exemple, leur utilisation pourrait étre
étendue aux autres modeles de blocs disponibles sur le marché.
Il serait intéressant de concevoir un protocole de recherche confortant ou non les

résultats obtenus via I'application, ce qui lui donnerait davantage de crédit.

De nos jours, avec I'avénement de l'informatique et des logiciels de traitement de
l'image, des évolutions technologiques permettront certainement de déterminer le bon
choix du bloc de facon plus fiable et reproductible via d’autres applications telles que

Matisselab® et elab_pilot.
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Domaines : Prothése fixée
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Résumé de la thése en francgais

En restauration prothétique, le dentiste fait face a un large choix d’outils
et de techniques concernant les possibilités de traitement. Les
vitrocéramiques enrichies en disilicate de lithium monolithiques usinées
offrent de bonnes propriétés fonctionnelles et esthétiques car ces
dernieres sont proches des propriétés de l'organe dentaire. Elles
présentent donc un intérét important de par leur biomimétisme.

Certains outils et techniques possédent des avantages et des limites qu’il
est important de connaitre avant d’entreprendre une reconstitution
prothétique pour que le traitement se déroule au mieux et que le rendu
esthétique soit optimal. L'essor des systémes CFAO direct a permis une
évolution technologique dans la prise en charge des restaurations.
Notamment, depuis 2018, une application SNApp développée par
VIVADENT a pour but d’aider le praticien a choisir le bon bloc.
Néanmoins, ces outils restent perfectibles et encore trop récents pour
bénéficier d’un recul clinique sur le gain apporté de cette application sur
les restaurations. Pour pallier les limites de I'application, un usage couplé
de [lapplication SNApp avec [utilisation des teintiers spécifiques
permettrait une meilleure maitrise des biais possibles et une approche
plus compléte pour le traitement. Cet usage couplé est illustré par la
création d’un protocole de restauration.
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