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La conservation des racines dentaires sous une prothese amovible offre plusieurs avantages : un apport psychologique, le maintien de
I'os alvéolaire et I'amélioration la stabilité de la prothése ainsi que la rétention par l'utilisation des attachements axiaux. En effet,
I'exploitation du flux numérique en dentisterie offre une mise ceuvre plus facile de ces outils. La conception et la fabrication par
ordinateur aide le praticien de faire un choix raisonné d'un attachement axial selon la situation clinique, une précision parfaite et un
véritable confort pour le technicien de laboratoire. Lobjectif de ce travail est de faire le point sur ce type de conception et de ses
apports dansla préservation des racines dentaire en se basant sur uneillustration clinique.
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Abstract

The preservation of tooth roots under a removable denture offers several advantages: a psychological support, the maintenance of
alveolar bone and the reinforcement of stability of the prosthesis, as well as retention through the use of axial attachments. The use of
digital workflow in dentistry makes it easier to apply these devices. Computer-aided design and fabrication helps the clinician to
make areasoned choice of axial attachment according to the clinical situation, with perfect precision and considerable comfort for the
laboratory technician. The aim of this work is to review this type of design and its contribution to tooth root preservation, based on a
clinical illustration.
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INTRODUCTION

La prothése partielle amovible métallique reste une
thérapeutique de choix dans plusieurs cas
d’édentement partiel, vu son économie tissulaire et

Lle confort du patient lors de la mastication et de la
phonation. Sur le plan esthétique, ces attachements
peuvent étre réalisés de maniére discréte,
minimisant ainsi leur visibilité lors du sourire. Leur

son faible colt financier [1]. Certes, plusieurs facteurs
peuvent entraver cette réhabilitation prothétique a
savoir, la valeur extrinséque et intrinséque des dents
restantes, Uétendue de Uédentement, et le préjudice
esthétique, d’ou lintérét de la prothése supra-
radiculaire et Lla conservation des racines dentaire.

L'intégration d’un attachement axial supra-
radiculaire a une prothése partielle métallique
présente de nombreux avantages. En effet, ces
attachements permettent une meilleure répartition
des forces masticatoires, Llimitant ainsi Lles
contraintes sur les dents restantes et sur les tissus
parodontaux. Ils favorisent aussi une meilleure
stabilité et rétention de la prothése, améliorant ainsi

intégration dans la conception de la prothése
permet une meilleure préservation des tissus
environnants et une réduction des risques de
résorption osseuse. [2] De nos jours, le flux
numérique dans le domaine de la conception et la
fabrication en dentisterie nous a permis d’avoir
imprimer et coulé un attachement axial, ce qui offre
plus d'avantage dans la réalisation d’'une prothése
composite. Dans ce travail, nous allons détailler la
mise en ceuvre d’'un attachement axial par une
conception assistée par ordinateur et nous
détaillerons a travers un cas clinique Uapport de
cette procédure quel que soit au niveau clinique ou
laboratoire.
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OBSERVATION CLINIQUE

Présentation du cas

Une patiente égée de 45 ans, a consulté Lle service de
prothése partielle amovible pour une réhabilitation
prothétique. Elle voudrait améliorer son sourire et
restaurer sa mastication. Linspection intra-orale a
révélé au niveau de Uarcade maxillaire la présence
des quatre incisives, et de la 1ére prémolaire gauche.
La 21 et la 14 étaient préparées (figure 1).

Vue endobuccale de Uarcade maxillaire

Lexamen des surfaces ostéo-muqueuses témoigne
d’'une créte de hauteur et largeur suffisante, des
tubérosités bien formées et d’un palais
moyennement large et profond.

Lexamen des moulages sur articulateur a relevé un
espace prothétique disponible vertical suffisant, un
plan d’occlusion perturbé (figure 2).

m Moulages d’étude confrontés sur articulateur

Le diagnostic prothétique maxillaire témoigne d’'une
patiente en bonne état de santé générale consultant
pour un motif esthétique et fonctionnel. Elle
présentait une classe V de Santoni de grande étendue
avec des facteurs dento-parodontal et osteo-
muqueux favorables. La dimension verticale
d’occlusion était conservée, la position de référence
était la Relation centrée, Uespace prothétique
disponible verticale, le plan d’occlusion était
perturbé, et le guide antérieur était dysfonctionnel.
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Décision prothétique

Au niveau de lUarcade maxillaire, une prothése
composite complexe a été indiquée (figure 3)
associant une prothése fixée sur la 22 et prothése
partielle amovible a chdssis métallique stabilisée
par un attachement axial supra radiculaire.

La fabrication de la prothése était programmée
selon une technique conventionnelle. Néanmoins,
pour la fabrication de la chape supra radiculaire
menue de Uattachement axial a été réalisé selon une
technique numérique.

Conception de la prothése composite planifiée

Conception et fabrication assisté par ordinateur :

1) La numérisation :

La numérisation des modéles se déroule au moyen
d'un scanner de laboratoire. Ce dispositif est équipé
d'une chambre dédiée au processus de
numérisation, ol le moulage est soigneusement
placé. Une rotule positionnée au centre de cette
chambre recoit le modéle dentaire fixé sur un

IFEBLGREE Mise en place du modéle pour scannage

Une fois la numérisation effectuée, l'étape suivante
est de traiter les données obtenues a laide d'un
Llogiciel spécialisé. Ce logiciel permet d'effectuer un
post-traitement précis, ce qui aboutit & la création
d'un fichier STL contenant le modéle dentaire virtuel.
Ce fichier est ensuite visualisé a lécran, offrant ainsi
une représentation détaillée du modéle dentaire
(figure 5.a). Les deux moulages montés sur
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articulateur ont subi une séquence de scannage
supplémentaire pour enregistrer Uocclusion statique
(figure 5.b).

151401818 Confrontation des modéles en occlusion

2) La simulation:

La simulation implique une procédure visant a
réduire la hauteur coronaire de la dent qui servira de
support d'attachement. Cette démarche est réalisée
a laide d'un instrument de coupe offert par le logiciel,
avec une précision d'environ 1 mm par rapport a la
limite gingivale. L'étape suivante requiert de boucher
la préparation et lisser Uétat de surface en vérifiant
que la hauteur restante ne dépasse pas 1 mm
(figure 6.a). A ce stade, le modelage se fait en
choisissant Uattachement convenable d partir d’'une
bibliothéque de données comportant une variété
d’attachement dentaire. Le choix pour ce cas est un
attachement de la famille “ Rhein 83” de type “OT
CAP Normal - 2 mm Thread” (figure 6.c). Laxe
d’insertion est bien choisi, lattachement est mis en
place avec précision sur la dent traitée (figure 6.b).
Pour la vérification de la faisabilité du projet
prothétique et de la réussite du choix du systéme de
rétention, un test s’effectue en mettant les moulages
en occlusion et mesurer la distance entre
Uattachement et Uarcade antagoniste indiquant ainsi
la suffisance de Uespace a exploiter pour loger les
dents prothétiques (figure 6.e).
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13101 0Tl Valeur de Uespace prothétique

3) La conception::

Une empreinte tenon en place est prise aprés la
section de la 14 et la réalisation du logement
canalaire avec un tenon calcinable qui épouse la
forme de la préparation du logement de
Lattachement (figure 7.a). Le modéle obtenu est
scanné et convertit @ un modéle virtuel.



Les limites sont marquées avec précision en
encerclant la dent support d’attachement afin de
gérer Uespace a exploiter (figure 7.b). Insertion de
LCattachement sur la chape et vérification de sa
position par rapport aux dents restantes et par
rapport & Uarcade antagoniste (figure 7.c et d).

exocad

exocad

exocad
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4) Fabrication

Le principe consiste a polymériser couche par couche
une résine photosensible liquide a lUaide d’un
faisceau laser commandé par ordinateur.
Lapplication de ces piéces commence par la
conception et limpression du modéle, atteignant un
niveau de détail élevé, et se termine par leur
passage a la coulée métallique, ou la résine
calcinable s’évapore sans laisser de cendres ou de
résidus, de sorte que la surface de Uobjet final reste
propre et présente une finition lisse (figure 8). A ce
stade, Uattachement est prét pour la mise en
cylindre avec des tiges de coulée et la mise en
revétement.

Impression de Uattachement axial

Aprés la coulée de Uattachement et sa validation en
bouche, un chdssis métallique est réalisé a travers
une empreinte de situation. Une étape d’essayage,
d’enregistrement d’occlusion et montage des dents
sont effectués selon les techniques
conventionnelles. Aprés polymérisation, au niveau
de lintrados, la résine est éliminée avec une fraise
boule en regard de lemplacement de Uattachement
pour loger la patrie femelle (figure 9). La partie male
sera scellée par la suite en bouche et la partie
femelle sera solidarisée au niveau de lintrados
(figure 9.b) aprés la mise place d’'une rondelle
d’espacement (figure 9.c).

5 Contrdle de la morphologie de
g lattachement sur le modéle virtuel

Logement pour Uattachement
gu au niveau de lintrados de la prothése
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Hﬂ. P
Utilisation de rondelle d’espacement

DISCUSSION

1) la préservation des racines dentaires :

Lutilisation des racines dentaires offre plusieurs
avantages:

- Préserver le volume osseux alvéolaire et éviter la
résorption osseuse : La résorption de Uos alvéolaire
est liée principalement a la perte des dents et la
préservation garantit le maintien du niveau osseux
dans toutes les directions, mais aussi limite
Uaffaissement de la prothése et aide a prévenir la
résorption secondaire lorsque les points d’appui sont
correctement conditionnés sur Uarcade (1).

- Une stabilité supérieure par rapport a d’autres
types de prothéses : Loutil d’ancrage solidement
fixées aux racines naturelles des dents restantes
fournissent une base solide et sécurisée pour la
prothése, ce qui réduit les mouvements
inconfortables et les glissements, permettant ainsi
aux patients de parler, de manger et de rire en toute
confiance. Ainsi, elle améliore la répartition des
forces en réduisant le bras de levier, ce qui limite la
transmission de contraintes nocives aux dents
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restantes. Cela découle de loptimisation de la
rétention, qui permet une fixation plus stable de la
prothése, ainsi que Uaugmentation de Uefficacité
masticatoire.

-Un esthétisme naturel en s’adaptant
harmonieusement au naturel : Le résultat est un
sourire naturel et attrayant qui améliore
LCapparence générale du patient (3).

-La rétention est améliorée par Llutilisation
d’attachements axiaux ou d’une barre d’ancrage,
permettant ainsi une fixation plus fiable et une
fonctionnalité accrue de la protheése.
L'amélioration du confort et lUintégration
psychologique optimale des prothéses d venir sont
des objectifs cruciaux. De plus, une efficacité
masticatoire accrue contribue a une meilleure
satisfaction du patient et a une adaptation plus
aisée aux prothéses, favorisant ainsi une intégration
psychologique plus positive (4).

2) Présentation des attachements sphériques :

Un attachement sphérique est un systéme de
rétention qui se compose d'un petit coussinet
sphérique en plastique ou en caoutchouc incluse
dans la prothése et d'un mécanisme de verrouillage
situé sur les implants dentaires ou les dents
naturelles restantes. Cet attachement permet une
connexion stable et fiable entre la prothése et
limplant ou la dent naturelle, améliorant ainsi la
rétention et la stabilité de la prothése (5).

Elles sont principalement indiquées pour les dents
restantes isolées, les piliers intermédiaires isolés
dans un édentement encastré étendu, ainsi que pour
les dents postérieures isolées avec un support
parodontal affaibli et une faible hauteur
prothétique.

Les attachements sphériques peuvent étre supra
implantaires : Les boutons de pression (partie madle)
sont vissés directement dans les implants et de
préférence @ 1 mm au-dessus de la limite gingivale.
Les parties femelles sont incluses dans Lla prothése
amovible au laboratoire de prothéses de facon
classique ou directement en bouche gréce a la résine
auto-polymérisable (6).

3) Apport de la conception numérique :

3.1) Principe de laCFAO:

La technologie de conception et de fabrication
assistée par ordinateur (CFAO) en dentisterie
améliore la conception et la production des
restaurations dentaires. Elle permet de numériser,
de concevoir et de fabriquer des prothéses dentaires



avec plus de précision et de rapidité.

Cette technologie a révolutionné les processus de
fabrication des prothéses dentaires en réduisant le
temps passé au fauteuil, en améliorant la précision
et en diminuant les colits. Le processus comprend La
prise d'empreintes numériques, la conception
numérique et le fraisage ou la fabrication additive
des restaurations. Les systémes CAD/CAM peuvent
également intégrer la technologie du scanner intra-
oral pour la fabrication directe des restaurations au
cabinet ou au laboratoire (7).

3.2) les attachements par CFAO :

Dans certain logiciel de CAO/FAQ, il existe des
produits d’attachements dans les bibliothéques de
plusieurs Llogiciels tels que : 3 DIEMME, 3shape,
dental wings, egsolutions, exocad.

Ces systémes peuvent étre utilisés pour lusinage
avec la méthode CAD/CAM et avec la méthode
traditionnelle de la cire perdue (8).

Le logiciel exocad offre une variété d’attachement
dentaire trouvée dans Lla fonction “

Attachement “ La lere phase consiste a choisir
Lattachement de la librairie qui peut étre : bredent,
generic, Rhein 83, si-tec, unor, etc ... Ce qui nous
meéne au choix du type désiré qui sera ensuite
modelé (9).

3.3) Les procédés de fabrication :

Le procédé de fabrication se fait soit :

*Par soustraction : La fabrication soustractive
consiste a enlever de la matiére par tournage,
fraisage, percage, meulage, découpe et alésage. Le
matériau est généralement constitué de métaux ou
de plastiques, et le produit final présente une finition
lisse avec des tolérances dimensionnelles
serrées (10).

*Par addition : regroupe les procédés permettant de
fabriquer des piéces, par gjout successif de couches
de matiére, a partir d'un modéle numérique, sans
recourir & de Uoutillage.

Les principaux procédés additifs de mise en forme
sont : la stéréolithographie (SLA), la Fused Deposition
Modeling (FDM), la Micro-fusion laser (SLM) et le
frittage laser (SLS) (11).

3.4) Avantages des précédés numériques :

Depuis Uapparition des premiers logiciels de CFAO en
prothése amovible en 2006, lutilisation de ces
technologies de CFAO ne cesse de se répandre.
Plusieurs laboratoires sont désormais équipés de
machines de frittage laser métal et Uavenir de la
réalisation des armatures métalliques semble
s’orienter vers ces techniques. Pour le prothésiste Lle
gain de temps est non négligeable et pour le patient
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la qualité et ladaptation du chdssis sont nettement
améliorées. Lempreinte optique en prothése
amovible nous a permis de supprimer plusieurs
sources d’erreurs, en particulier lors du traitement
des empreintes traditionnelles aux hydrocolloides.
Apreés un temps d’apprentissage nécessaire, la durée
de réalisation de lempreinte peut é&tre comparée au
temps passé classiquement entre la préparation des
matériaux et leur temps de prise (12).

CONCLUSION

Lintégration de la technologie CFAO dans la
prothése dentaire représente une avancée majeure,
offrant une précision accrue et une personnalisation
des soins. Les attachements supra-radiculaires et
sphériques améliorent la rétention et le confort des
prothéses, tout en préservant lesthétique et la
fonctionnalité. Ces progrés technologiques et
cliniques contribuent a une meilleure qualité de vie
pour les patients, en leur fournissant des solutions
prothétiques fiables et durables. La continuité de
linnovation dans les matériaux et les techniques
promet d'optimiser davantage les traitements
prothétiques et de repousser les limites de la
dentisterie restauratrice.
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