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Introduction

Lempreinte primaire est le premier acte clinique
dans la réalisation d'une prothése amovible
complete (PAC). Son objectif est d'enregistrer
sans compression ni déformation lensemble des
surfaces d'appui dans une situation de repos (1).
Sur le modele issu de cette empreinte est réalisé le
Porte-Empreinte Individuel (PEl) pour lempreinte
secondaire fonctionnelle.

Classiquement I'empreinte primaire est mucos-
tatique. Le matériau dempreinte employé est soit
le platre a empreinte de type |, soit 'alginate (1).
Cependant, l'essor de la technologie numérique
ouvre la possibilité de réaliser cette empreinte
avec un scanner intra-oral. Ainsi matériaux dem-
preinte, technique dempreinte et modele physique
sont remplacés par scanner intraoral, chemin
de scannage et fichiers STL. De plus, lempreinte
numérique permet de supprimer tout risque de
compression, de déformation et les erreurs ligs
au traitement des empreintes physico-chimiques.
Lobjectif de cet article est dévaluer si lempreinte
primaire numérique peut actuellement se subs-
tituer a l'empreinte physico-chimique. Les em-
preintes secondaires ne sont pas traitées dans
cet article car ce sont des empreintes fonction-
nelles qui nécessitent enregistrement des limites
fonctionnelles des bords de la future prothese,
obtenus par des mouvements dynamiques de la
musculature périphérique. Les joues, les levres, le
plancher de la bouche sont composés de tissus
non adhérents et mobiles, pour lesquels la nu-
mérisation intra-orale n'est pas encore adaptée.
En effet, les scanners intra-oraux ne permettent
pas denregistrer les limites fonctionnelles sans
risques de sur-extensions ou de sous-extensions
avec par conséquent lobtention de protheses
moins rétentives (2).

Problématique
de I'empreinte numérique

Les avantages et inconvénients

Lutilisation de lempreinte numérique comme empreinte
primaire présente de nombreux avantages.

Pour le patient :

- plus confortable et plus rapide pour le patient : diminution
du réflexe nauséeux et de linconfort du patient (3-5) ;

- propreté/hygiene : évite les résidus de matériaux ;

- plus facile a mettre en ceuvre chez les patients en
situations de handicap.

Pour le praticien :

- enregistrement d'un véritable état mucostatique (36) ;

- absence dutilisation de matériaux dempreinte consom-
mables ;

- meilleure accessibilité en cas de limitation d'ouver-
ture buccale car la caméra est plus petite que les
porte-empreintes du commerce (3,78) ;

- pas de nécessité de décontaminer des empreintes ;

- possibilité de partager les résultats avec d'autres
professionnels rapidement.

Pour le laboratoire :

- transmission des informations par internet avec récep-
tion quasi-immédiate du modele numérique ;

- gain de temps et de colits en diminuant les contraintes
logistiques sans gestion de coursiers, demballage, de
traitement et de coulée de lempreinte, etc. ;

- pas d'erreur lors du traitement de I'empreinte ;

- captation de la couleur ce qui permet de visualiser fexten-
sion postérieure de la base maxillaire de la prothese (7).

Il existe tout de méme des inconvénients.

- Latechnique est opérateur-dépendante et demande
une courbe d'apprentissage.

- Elle nécessite des caméras intra-orales de derniere gé-
nération. A noter que cela demande une mise a jour des
logiciels ainsi quune calibration réguliére de la caméra (9).

- Lempreinte est parfois plus longue a réaliser que I'em-
preinte conventionnelle dans notre expérience.

- Latechnique niest pas disponible dans tous les cabinets
car lacquisition d'une caméra intra-orale est onéreuse,
et nécessite [équipement adéquat de son prothésiste.

- Difficulté a enregistrer certaines zones notamment a
la mandibule en fonction des degrés de résorption.

Les organes para-prothétiques sont constitués d'une
muqueuse libre et mobile tels que le vestibule, les levres,

les joues, la langue, le plancher buccal. Ce sont des
zones difficiles a enregistrer lors de la prise dempreinte.
En effet, leur mobilité durant l'empreinte entraine des
erreurs de superposition entre les images ce qui rend
impossible leur recalage par le logiciel de la caméra.
Les zones les plus difficiles a enregistrer sont les tu-
bérosités et les limites linguales. Les volets linguaux
sont notamment difficiles a enregistrer car ce sont
des zones postérieures, souvent en contre-dépouille
avec un espace inter-arcade limité. De plus, le volume
et les mouvements de la langue associés a la dimen-
sion de la caméra incommodent le patient (3,4,6,10).
Pour contourner ces difficultés, il faut donc écarter et
immobiliser ces tissus mous périphériques avec l'utili-
sation d'un écarteur photographique ou un Optragrate®
(Ivoclar-Vivadent). A la mandibule, du c6té lingual, un

miroir dentaire en plastique pour éviter la réflexion ou
deux abaisse-langues sont avantageusement utilisés
pour stabiliser le plancher lingual et écarter la langue.
La numérisation intra-orale repose sur le principe de
recalage d'images successives grace a la superposition
de zones communes (11). Cette superposition est facilitée
par la présence de reliefs complexes tels que les dents.
L'absence de formes discriminantes augmente le risque
derreur de recalage et peut diminuer la qualité finale
du modéle numérique (12).

Résultats de I'analyse de la littérature

Une analyse de la littérature a été réalisée sur la base
de données Pubmed (Fig. 1).

Elle montre que si les empreintes primaires numériques
sont satisfaisantes au maxillaire, les résultats sont plus
controversés a la mandibule. Plusieurs auteurs rapportent
I'absence de différence significative entre empreinte
numérique et empreinte physico-chimique sur l'enre-
gistrement des arcades édentées makxillaires (4,10).
Plus spécifiquement, l'empreinte numérique n'est pas
compressive au niveau de la surface d'appui (13).
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Empreintes primaires maxillaires réalisées avec la caméra Primescan (Dentsply Sirona)

Le succes de fempreinte numérique est opérateur-dépen-
dant avec une courbe d'apprentissage longue. Quelques
procédures pourraient faciliter et améliorer la qualité de
lenregistrement comme la mise en place de reperes et/
ou la gestion de la mobilité des tissus périphériques.

Mise en place de repéres artificiels

Certains auteurs disposent des reperes placés sur la
fibro-muqueuse pour faciliter I'enregistrement et le
recalage des images. Ces repéres sont des plots de
composite ou de ciment oxyde de zinc/eugénol de
formes variées (5). Cependant l'intérét d'ajouter des
reperes est controversé. Pour certains cela améliorerait
lenregistrement (4,5,14). Pour d'autres, les papilles bu-
noides suffisent au recalage au maxillaire sans Iapport
de repéres et la seule étude traitant de la mandibule
conclut que l'ajout de ces marqueurs n‘améliorerait
pas le résultat (6).

Gestion des organes para prothétiques

Plusieurs techniques ont été proposées :

- utilisation d'un écarteur de joues utilisé lors de la
prise de clichés photographiques ;

- utilisation d'un écarteur spécifiquement créé pour
les patients édenté, en forme de U (D/0 Implant Co,
Busan, Republic of Korea), développé par une équipe
coréenne (7156) ;

- numérisation a 4 mains. La rétraction peut étre accom-
plie 3 laide d'un doigt ou d'un écarteur chirurgical. A la
mandibule : la langue doit étre écartée du volet lingual
a laide d'un instrument pendant lenregistrement du
volet lingual (6) ;

- utilisation d'un écarteur a levres flexible de type
OptraGate® (Ivoclar Vivadent) (4).

Stratégie du trajet de scannage

Il nexiste pas de consensus sur son influence. Pour cer-
tains auteurs le chemin de balayage aurait une influence
significative sur l'exactitude de l'empreinte en termes de
justesse et de précision (3,17), alors que d'autres études
ne permettent pas de conclure sur ce point (18). Ainsi
plusieurs chemins de scannage ont été proposés. Certains
utilisent le méme chemin que pour les arcades dentées
en débutant au niveau des zones faitieres de créte puis
en passant en palatin, puis en vestibulaire au maxillaire
et en vestibulaire, puis en lingual a la mandibule (3).
Diautres auteurs réalisent des chemins de scannage en
zigzag en longeant la créte du c6té palatin ou lingual
vers le coté vestibulaire (15-17). Enfin, d'autres auteurs
scannent la créte de la partie vestibulaire de distale en
mésial puis le coté palatin (13).

Pour certains (45,7), il serait désormais possible dobtenir
une prothése amovible complete fonctionnelle et réten-
tive a partir d'une empreinte numérique seule, malgré
la difficulté a enregistrer les tissus mous (gencives,
mugueuse et fibromuqueuse) du patient édenté complet.

Proposition du protocole

Les conditions denregistrement sont les suivantes : enre-
gistrement sans scialytique, muqueuses séchées a laide
de compresses, écartement vestibulaire avec un écarteur
photographique ou un Optagrate® (Ivoclar-Vivadent).

Au macxillaire :

- aucun repere n'est nécessaire ;

- chemin de scannage avec un départ depuis une
tubérosité B suivre la ligne faitiere de créte ¥ palais
# vestibule
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Empreintes primaires maxillaires réalisées avec la caméra Medit i700 (Medit)

FIG.

Empreinte primaire maxillaire réalisée
avec la caméra Trios (3 Shape)

FIG.

Empreinte primaire mandibulaire
réalisée avec la caméra Trios (3 Shape)

Des exemples dempreintes primaires maxillaires ont été
réalisés avec la caméra Primescan® (Dentsply Sirona)
(Fig. 2), avec la caméra Medit i700° (Medit) (Fig. 3) et
avec la caméra Trios® (3 Shape) (Fig. 4).

Les empreintes numériques maxillaires sont possibles et
peuvent avantageusement remplacer les empreintes pri-
maires conventionnelles quel que soit le degré de résorption,

Ala mandibule :

- du cté lingual, écartement avec un miroir dentaire en
plastique pour éviter le phénomene de réfléchissement
lumineux ou deux abaisse-langues. Iis ont pour objectif
de stabiliser le plancher lingual et décarter la langue ;

- utilisation de trois repéres en composite fluide. Ces
trois plots sont disposés I'un de forme ovoide a la partie
médiane antérieure et les deux autres plots de 2 mm
de forme ovalaire dans la région canine ;

- le chemin de scannage débute depuis le plot central
B plot latéral 1 progression en lingual puis vestibu-
laire vers le trigone 1# plot latéral 2 ¥ progression en
lingual puis vestibulaire vers le trigone 2.

Des exemples dempreintes primaires mandibulaires
ont été réalisés avec les caméras Primescan® (Dentsply
Sirona) et caméra Trios® (3 Shape) (Fig. 5 et 6).

Les empreintes numériques sont difficiles a réaliser a
la mandibule et ne remplacent pas actuellement les
empreintes conventionnelles. Des réserves sont émises
sur l'intérét de I'ajout systématique des plots en compo-
site a la mandibule, ils pourraient cependant avoir un
intérét significatif dans le cas de crétes trés résorbées.

Aprés-midi de rentrée : jeudi 5 octobre

avec un duo exceptionnel Charles TOLEDANO et Olivier ETIENNE
Les usures

PARIS
Save the date

www.aonews-lemag.fr [[j Ellemcom Aonews

Lieu : Les Salons Hoche, 75008 Paris | Inscription sur aonews-lemag.fr
Conférence ouverte tous : incluse dans cotisation 2023 | gratuit pour les étudiants |
tarifs non adhérent.e : avant le 06/08/2023 : 175 € - a partir du 07/08/2023 : 270 €

Empreinte primaire mandibulaire réalisée avec la caméra
Primescan (Dentsply Sirona)

Conclusion

L'analyse de la situation clinique, le degré de résorption
et I'expérience du praticien restent les points clés du
succes de l'empreinte primaire numérique. Il semble
que les progres de la technologie numérique permettent
aujourd’hui de réaliser des empreintes primaires numé-
riques chez le patient édenté. Ainsi, lempreinte primaire
numérique peut se substituer avantageusement aux
empreintes physiques au maxillaire, méme dans les cas
de forte résorption.

Alamandibule, elles sont plus délicates  obtenir en raison
de la difficulté denregistrement des volets linguaux. L'in-
dication est pour linstant limitée aux situations de faible
résorption osseuse, cest-a-dire aux situations les plus
favorables prothétiquement. La mise en place du protocole
proposé assure une reproductibilité dans les résultats.

Au final, le champ d'indication des empreintes numé-
riques sélargit désormais a I'édentement complet. Il est
pour l'instant possible de l'indiquer pour les empreintes
primaires maxillaires, et prochainement sans doute pour
les empreintes primaires mandibulaires.
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