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Introduction

La maladie carieuse est toujours considérée comme la pathologie chronique évitable la plus
répandue dans le monde (1). Cette pathologie entraine le développement de 1ésions carieuses
qui peuvent avoir des conséquences négatives importantes sur la santé et I'état fonctionnel des
patients lorsqu’elles ne sont pas traitées (2). Le traitement des 1ésions carieuses constitue donc
l'une des compétences les plus fondamentales de la pratique dentaire quotidienne (3).

Au cours des 20 derniéres années, des progres majeurs ont été réalisés dans la détection et la
gestion des lésions carieuses, ainsi que dans la prise en charge globale de la maladie
carieuse (4). L'approche traditionnelle du "drill and fill" menant a une spirale destructrice de
I’organe dentaire a cédé la place a une approche plus codifiée basée sur des preuves. Ces
avancées ont abouti aujourd'hui au consensus international Caries Care 4D (5). Ce systéme est
organisé en quatre étapes : les 4D pour Déterminer, Détecter, Décider et Faire (Do). Aprés avoir
Déterminé le risque carieux du patient, il est nécessaire de Détecter les Iésions carieuses en
prenant soins d’évaluer leur activité et leur gravité avec la classification ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System) (6). Cela nécessite une évaluation visuelle et
radiologique des dents, ainsi qu’une évaluation tactile de la consistance des tissus dentaires.
Les deux premiéres étapes conduisent a un plan de traitement personnalisé a 1’échelle du patient
et de la dent (3™ D : Décider). La planification et la mise en ceuvre de ce plan de traitement
correspondent au 4™ D : Faire (Do).

Au cours de la formation préclinique, le développement des compétences théoriques et
procédurales complexes sont acquises par les étudiants a l'aide de simulations réalisées au
travers de travaux pratiques (3). Concernant I’odontologie restauratrice, les mod¢les de dents
en plastique monoblocs traditionnellement utilisés (7,8) ne permettent pas de soutenir la
formation des étudiants a la prise en charge actuelle des 1ésions carieuses. Ces dents artificielles
représentent le plus souvent des dents intactes sans aucune pathologie et sans simulation de la
pulpe. On demande aux étudiants de réaliser des préparations de cavités de dimensions
spécifiques (7), qu'ils doivent ensuite restaurer selon la procédure imposée. L'étudiant n'a pas
la possibilité d'effectuer une évaluation ICDAS de la 1ésion carieuse et de choisir la procédure
de traitement appropriée. Il n'a pas non plus l'occasion de distinguer les variations entre les
couches d'émail et de dentine saines et le tissu carieux (7) et de comprendre que I'extension de
la Iésion imposera parfois la suppression de I'émail non soutenu ou un recouvrement cuspidien.
Avec de tels modeles, la mise en ceuvre simulée de I’éviction sélective (9) est tout simplement
¢ludée lors de la pratique préclinique, obligeant 1'étudiant & la pratiquer pour la premiére fois
en situation clinique. Il en va de méme pour la gestion de la proximité pulpaire dans le cas de
1ésions carieuses profondes. Cette situation affecte la confiance en eux des étudiants en clinique,
en particulier lorsqu’ils doivent traiter des lésions carieuses profondes. Elle est également
génératrice d’un stress €élevé lorsque I'exposition de la pulpe se produit en clinique (10).

Certains modeles commerciaux de dents artificielles plus réalistes tentent de compenser les
déficiences des modeles monoblocs. Mais leur coit tres élevé limite les possibilités de pratique
des étudiants en raison du nombre limité¢ de dents allouées pour chaque étudiant (7). De plus,
ces modeles ne simulent pas toujours la sensation tactile du tissu carieux (7).
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Pour pallier les inconvénients des dents artificielles commerciales, d'importantes recherches ont
¢été menées dans le domaine de l'impression 3D afin de développer des mod¢les plus adaptés a
la formation préclinique (3,7,11-18). En effet, la démocratisation des outils numériques tels
que les scanners 3D, les cone-beams et les imprimantes 3D ouvrent la voie au développement
de modéles de dents personnalisées plus réalistes et accessibles pour l'enseignement dentaire.

Dans ce travail de thése, nous chercherons a améliorer et a évaluer de nouveaux mod¢les de
dents artificielles imprimés en 3D.

Aprées avoir présenté les modeles et avancées précédemment réalisés par le Dr Gattoni durant
son travail de theése d’exercice, nous présenterons les différents axes d’amélioration que nous
pourrions réaliser.

Dans une troisiéme partie, nous réaliserons une revue systématique de la littérature afin de
recenser les propositions de modeles pédagogiques imprimés en 3D qui ont été évalués.

Enfin, nous présenterons le développement de nouveaux modeles de dents artificielles
améliorés et les résultats de leur évaluation par des étudiants de I’Ecole de Médecine Dentaire
de Marseille.



1. Etat actuel des modéles dentaires réalisés
par SLA a ’Ecole de Médecine Dentaire de
Marseille

Les progreés de I'impression 3D dans le domaine du prototypage rapide ouvrent la voie vers
I’élaboration de modéles pédagogiques sur mesure et accessibles. Dés 2019, I’Ecole de
Médecine Dentaire de Marseille a investi dans 1’acquisition d’une imprimante 3D Form3
(Formlabs) dans le but d’acquérir et de maitriser la chaine technique et technologique nécessaire
a ’impression de tels mod¢les.

Les travaux réalisés dans le cadre de I’Odontologie Conservatrice ont fait I’objet d’un travail
de these d’exercice réalisé par le Dr Gattoni Clément (19). Ils ont porté sur I’amélioration d’un
modéle de dent artificielle du commerce (modéle AG-3, dent n°46, Frasaco®) en recréant une
chambre pulpaire et en simulant différentes sévérités de 1ésions carieuses correspondant a la
classification ICDAS (figure 1).

Figure 1 : Photographies des premiers mode¢les obtenus par impression 3D



Afin d’obtenir ces modéles, il a fallu déterminer :

1.
2.

La méthode d’acquisition afin de numériser le modele de référence.

Les logiciels a utiliser pour pouvoir éditer le modele numérisé et réaliser les
améliorations a apporter.

Les contraintes d’impression du modele final.

Afin d’améliorer ces premiers modeles obtenus par impression 3D, nous serons amenés, dans
ce travail de these, a repartir de ces acquis. Ils sont donc brievement décrits ci-dessous.

1.1. Méthode d’acquisition

Afin de numériser le modele de référence, le choix s’est porté sur 1’utilisation d’un scanner
intra-oral (Trios3, 3Shapes). Une fois le modele acquis, le fichier au format 30XZ est converti
au format STL afin de pouvoir étre importé dans les logiciels de modélisation (Figure 2).

° Gla?Q Q- @ E s

Figure 2 : Capture d’écran du modele « brut » sur son support dans le logiciel Fusion360

1.2. Logiciels de modélisation

Deux logiciels ont été utilisés pour nettoyer et modifier le modéle numérisé :
Meshmixer (Autodesk) et Fusion360 (Autodesk).

Les étapes de modification comprennent :

1.

P ol

La suppression du support de numérisation.

La modélisation d’un volume simulant la chambre pulpaire (Figure 3).
La création du puits de vis (Figure 3).

La création d’une cheminée de drainage.

La modélisation de la I€sion carieuse.
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Figure 3 : Modélisation de la chambre pulpaire et du puits de vis

Une fois ces étapes réalisées, le modele pédagogique est prét a étre imprimé.

1.3. Contraintes d’impression du mode¢le final

L’imprimante Form3 utilise une technique d’impression par stéréolithographie (ou SLA pour
StereoLitography Apparatus). Elle est pourvue d’un bac de résine liquide photosensible dans
lequel est immergé le plateau d’impression. Un laser photopolymérise la résine couche apres
couche, au fur et a mesure que le plateau remonte (Figure 4). (20)

Figure 4 : Fonctionnement de I’impression par SLA

Laréalisation des objets se faisant dans la résine fluide, une cheminée de drainage est nécessaire
pour pouvoir évacuer facilement la résine non polymérisée emprisonnée dans les parties closes
de la dent (chambre pulpaire).

En ce qui concernent les parameétres d’impression, 1’ensemble est géré via le logiciel Preform
(Formlabs).



Une fois les modéles imprimés, une étape de post-traitement de 15 a 20 minutes a 1’alcool
isopropylique a 99,9% est nécessaire afin d’éliminer tout résidu de résine non polymérisée de
la surface du modele.

Sur une imprimante SLA, les modeles d’impression 3D sont imprimés a partir d’une seule
résine. Il ne peut donc pas avoir de différence de teinte ou de dureté entre la partie normalement
dévolue a I’émail et a la dentine sur un modele imprimé en un temps. Une voie d’amélioration
consisterait donc a imprimer des modéles en plusieurs parties pour ensuite les assembler. C’est
ce que nous allons voir dans la prochaine partie de ce document.



2. Axes d’amélioration des modeles
dentaires

2.1. Création de modéles avec une zone
dentinaire et une zone amélaire

La méthode la plus intuitive pour réaliser un modele avec une partie dévolue a 1’émail et une
autre dévolue a la dentine consiste a (figure 5) :
1. Scanner un modéle intact,
2. Scanner le méme modele sur lequel la partie amélaire a été supprimée
3. Soustraire le modele numérique du modele préparé au modele numérique du modéle
intact afin d’obtenir le modéle numérique de la coque amélaire.
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Figure 5 : Schéma de la méthode de réalisation des mod¢éles dentaires

Cette méthode permet d’éviter d’avoir a modéliser intégralement les différentes parties du
modele, ce qui serait particuliecrement complexe mais permettrait cependant de mieux gérer
I’ajustement des différentes parties.

2.2. Gestion de la teinte dentinaire

Les dents naturelles présentent un émail plus clair que la dentine, or les premiers modeles
obtenus ont été imprimés avec une seule et méme résine. Ces modeles ne présentent donc
aucune différence de teinte entre 1’émail et la dentine.

En divisant le modéle en deux parties distinctes, il serait possible d’utiliser le color Kit (21)
propos¢ par Formlabs (figure 6) pour imprimer la partie dévolue a la dentine avec une résine
présentant une teinte spécifique. Sur le site Formlabs (22), il est possible de connaitre la formule
des pigments a utiliser pour obtenir la teinte désirée (figure 7).



formlabs %

Figure 6 : Color Kit (Formlabs) (23)

Custom Color Picker

I Selected Achievable
R G B RGB
- 242 214 175 231, 206, 168
REX G B HEX
- #F2D6AF #E7CEAS8

HEX
PIGMENT RECIPE
[ CYAN OomL | BLACK OomL
| MAGENTA 1mL WHITE 96mL
YELLOW 3mL

Figure 7 : Capture d’écran de la couleur choisie pour la dentine ainsi que la formule des
pigments qui y est associée

2.3. Gestion de la dureté de I’émail

Les dents naturelles présentent une différence de dureté entre 1’émail et la dentine. En effet,
I’émail est nettement plus dur que la dentine. Avec des modeles monoblocs, nous rencontrons
le méme probléme que pour la teinte, il est impossible de réaliser une différence de dureté entre
I’émail et la dentine.



Comme pour la gestion de la teinte dentinaire, la solution consiste a utiliser une résine
spécifique pour la réalisation de la partie amélaire. La Rigid 10K résine (24) de chez Formlabs
(figure 8) présente une charge élevée en verre et reproduit ainsi la rigidité des thermoplastiques
a charges de verre et de fibre. C’est la résine la plus rigide de la gamme.

Elle est de couleur blanche, et pourrait étre utilisée pour produire les coques d’émail.

Figure 8 : Résine 10K Rigide (Formlabs) (25)

2.3. Simulation de la carie

La simulation de la Iésion carieuse constitue un double challenge :
e Il faut pouvoir simuler les différentes localisations et sévérités basées sur la
classification ICDAS (26).

e Il faut pouvoir simuler le tissu carieux a la fois en termes de consistance et de teinte.

Afin de simuler des Iésions carieuses, nous créons des lacunes vides de tailles et de positions
variables au sein du modele imprimé. Jusqu’a présent, ces Iésions étaient toujours ouvertes pour
faciliter le nettoyage de la résine non polymérisée présente a I’intérieur des lacunes. Le
développement d’un modele en deux parties (émail et dentine) nous permettra d’éviter cette
difficulté et de mieux simuler les lIésions ampullaires ou I’émail, quasi intact, recouvre une
dentine sévérement atteinte.

Concernant la simulation du tissu carieux, il sera nécessaire de tester différents matériaux a
base de platre, d’¢élastomere ou de polymere afin de déterminer le matériau le plus approprié.



3. Modeéles dentaires anatomiques réalises
par impression 3D et leur évaluation : revue
de la littérature

3.1. Introduction

La dentisterie numérique est de plus en plus présente dans les cabinets dentaires ainsi que dans
I’enseignement dentaire. Au cours des dernic¢res années, de plus en plus d’articles sont publiés
concernant la fabrication 3D de mod¢les dentaires pour I’enseignement. Ces modé¢les ont pour
objectif de permettre aux étudiants une approche préclinique plus réaliste et plus didactique que
les modeles standards tout en limitant les cofits.

Dans cette revue de la littérature, nous allons relever les articles proposant et évaluant des
modeles pédagogiques réalisés par impression 3D dans le but d’observer leurs avantages et
inconvénients.

Cette revue nous permettra ¢galement d’élaborer un questionnaire dans le but d’évaluer nos
propres modeles pédagogiques réalisés par impression 3D.

3.2. Matériels et méthodes

La revue systématique de la littérature a ét¢ menée en vue d’identifier tous les articles
susceptibles de décrire I’évaluation de modéles pédagogiques dentaires réalisés par impression
3D. Seuls les articles relatifs a 1’Odontologie restauratrice, pédiatrique et prothétique ont été
retenus. Les articles concernant d’autres disciplines, telles que 1’Endodontie ou la Chirurgie
Maxillo-Faciale ont été exclus.

Pour réaliser cette revue de la littérature, nous avons utilisé les critéres de recherche
bibliographique PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses). La base de données bibliographiques PUBMED a ¢été utilisée avec la requéte
suivante, sans limite temporelle :

("rapid prototyping"[All Fields] OR '"Printing, Three-Dimensional''[Mesh]) AND
("Dentistry/education' [Mesh] OR "Education, Dental"[Mesh] OR '"Students,
Dental" [MESH])

Le 01/10/2021, cette recherche retournait 25 articles. Les articles ont d'abord été sélectionnés
en fonction de leur titre, puis en fonction du résumé. Si un doute persistait apres lecture du
résumé, l'article était alors lu dans son ensemble. Toutes les étapes de la recherche ont été
effectuées par deux examinateurs, puis soigneusement vérifiées afin de minimiser les biais lors
du processus d'examen. En cas de désaccord, la décision a été prise par consensus.
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Au terme de ce processus, sept articles ont été sélectionnés. La recherche ascendante d’article
n’a pas permis d’identifier d’article supplémentaire.

Les étapes de la recherche bibliographique sont résumées dans la figure 9.
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Figure 9 : Recherche bibliographique

3.3. Résultats

Au terme de la recherche bibliographique, sept articles publiés entre 2016 et 2021 ont été
retenus (tableau 1). La majorité des articles proposent des modeles pédagogiques a destination
des travaux pratiques d’Odontologie Prothétique (n=5). Dans les études sélectionnées,
I’évaluation qualitative des modeles imprimés utilisait des questions fermées auxquelles il
fallait répondre par une échelle numérique et des questions libres (tableau 2).

Les questions ont pu étre classées en 7 grandes catégories. La premicre concerne des données
personnelles telles que I’age et le sexe des participants. La seconde catégorie de questions visait
a comparer les dents imprimées avec des dents naturelles ou avec les dents du modéle standard.
En effet, parmi les questions posées, on peut retenir les conditions d’examen réalistes, la
différence de couleur et de dureté entre 1’émail et la dentine, la situation et la simulation réaliste
de la chambre pulpaire, et la simulation de la carie (consistance et proximité pulpaire entrainant
un risque d’effraction pulpaire). Une troisiéme catégorie de questions portait sur les
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caractéristiques anatomiques du modele unitaire par impression 3D et une quatriéme sur les
caractéristiques anatomiques du modele d’arcade compléte par impression 3D. Il y avait ensuite
une partie sur I’évaluation du résultat d’apprentissage avec la dent imprimée ainsi que des
questions spécifiques a chaque étude en fonction de leurs objectifs spécifiques.

Enfin, une derniére partie avec des questions ouvertes qui portaient sur les points a améliorer
sur les mod¢les et les avantages des modeles imprimés dans 1’apprentissage de la dentisterie.
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1" auteur & | Discipline Résumé Hlustration du modéle Nombre de Méthode
date imprimé participants d’évaluation
Kroger et al., | Prothése et | 3 modeles dentaires d’arcade compléte imprimés par 22 étudiants Questionnaire :
2017 (11) Restauratrice | PolyJet® : de 4™ année | Evaluation
-Modele prothétique pour la réalisation de facettes échelle
-Modele conservateur pour le collage dentaire numérique (1 a
-Modg¢le interdisciplinaire présentant des dents cariées 10)
et des couronnes inadaptées : c’est ce modele qui a été
évalué : dépose d’une couronne, excavation carieuse,
obturation, préparation coronaire.
Marty et al., | Pédodontie | Mode¢les dentaires imprimés par DLP (Digital Light 34 étudiants Questionnaire :
2019 (12) Processing) via I’imprimante Solflex 350 3D® : les 4 S de 5 année | évaluation
modeles ont ét¢ imprimés avec des lacunes pour / échelle

simuler une carie juxta-pulpaire et une couche
d’émail intacte pour simuler plus fidélement la réalité

clinique.

Ces modeles ont été évalués en réalisant une
pulpotomie et la préparation d’une couronne

pédiatrique.

numérique (1 a
10)
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Hohne ef al., | Restauratrice | Mod¢les dentaires imprimés par SLA via une 47 étudiants Questionnaire :
2019 (13) imprimante 3D Form?2 : les mode¢les présentent une de 4™ année | Evaluation
cavité de carie étendue, celle-ci a été obturée avec du échelle
Dentalon (Heraeus, Hanau, Allemagne) pour simuler numérique (1 a
le tissu carieux. L’évaluation a porté sur l'excavation 5)
de la carie, le coiffage direct de la pulpe, la + questions
reconstitution coronaire et la préparation de couronne. libres
Hoéhne et al., | Prothése 2 modéles dentaires ont été réalisés via ’imprimante 38 étudiants Questionnaire :
2019 (14) 3D Form2 (Formalabs) par SLA : de 4™ année | Evaluation
- modéle de dent préparée en gris pour visualiser la et 30 échelle
préparation de la couronne chirurgiens- numérique (1 a
- modele présentant différentes résines pour 1I’émail et dentistes 5)

la dentine ainsi qu’une cavité pulpaire remplie
d’Impregum Penta Duo Soft (3M Espe, Seefeld,
Allemagne)

L’évaluation a ét¢é faite sur la préparation de
couronnes dentaires, les étudiants avaient la
possibilité de s’auto-évaluer grace aux modeles
préparés et de réaliser une effraction pulpaire afin de
se rendre compte de la proximité pulpaire aprés la
préparation coronaire.

+ Questions
libres
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Hohne ef al., | Prothese Modeles dentaires imprimés par SLA via une 48 étudiants Questionnaire :
2020 (16) imprimante 3D Form?2 : les modéles ont été congus de 4™ année | Evaluation
avec une préparation canalaire idéale puis remplis de échelle
gutta percha. L’évaluation portait sur la désobturation numérique (1 a
endodontique et la préparation d’un logement 6)
canalaire. + questions
libres
Hohne ef al., | Prothese Modeles dentaires imprimés par SLA via une 38 étudiants Questionnaire :
2020 (15) imprimante 3D Form2 : les modéles dentaires de 4™ année | Evaluation
présentent une préparation coronaire interne pour ets échelle
I’enseignement de la préparation corono-périphérique. chirurgiens- numérique (1 a
Les étudiants ont dii réaliser des préparations corono- dentistes 6)
périphériques sur des modeles standards ainsi que sur + questions
les mod¢les imprimés. libres
Hohne ef al., | Prothese Modeles dentaires imprimés par SLA via une 35 étudiants Questionnaire :
2021 (18) imprimante 3D Form2 : ils présentent, en noir, la de 2™ année | Evaluation
portion de couronne a éliminer pour aboutir a une échelle
préparation corono-périphérique idéale. Les étudiants numérique (1 a
ont di réaliser des préparations corono-périphérique, 6)

ces préparations ont été scannées et la différence entre
la premicre et la quatrieme préparation a été mesurée.

+ questions
libres

Tableau 1 : Résumé des articles inclus
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Hohne er | Hohne e | HOhne et | HOohne et | Hohne ez | Marty et al., | Kroger et al.,
Questions al., 2021 al.,2020 | al., 2020 al., 2019 al., 2019 2019 (12) 2017 (11)
(18) (15) (16) (14) (13)
1. Données personnelles (age, genre)
2. Comparaison de la dent imprimée VS
modele standard / dent réelle
L’exercice est approprié / plus approprié Vs modele Vs modele | Vs modele Vs modele
Les conditions d'examens sont adéquates / la simulation est | Vs modele Vs modele | Vs modele Vs modéele | Le modéle Le modele
réaliste provient d’une provient d’une
situation réelle situation réelle
La dent imprimée est facile a utilisé / plus facile a utiliser Vs modele Vs modele | Vs modele Vs modele
Grande pertinence pratique Vs dent Vs dent Vs modele | L’idée de ce L’idée de ce
réelle réelle et dent modele est modele est
réelle bonne bonne
La dent imprimée a une meilleure dureté Vs dent Vs dent Vs dent
réelle et réelle et réelle
modele modele
La dent imprimée a de bonnes propriétés haptiques Vs dent Vs dent Vs modéle
(sensation de retour de force) réelle et réelle et
modele modele

3. Caractéristiques anatomiques du modéle
unitaire par impression 3D (différence de
dureté et de couleur entre I’émail et la dentine,
simulation de la pulpe, consistance de la
carie...)
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4. Caractéristiques anatomiques du modéle
d’arcade complete par impression 3D (masque
gingival, simulation des points de contact)

5. Evaluation du résultat d’apprentissage avec
la dent imprimée

Rétrospectivement, j'aurais aimé m'exercer avec les dents
imprimées avant le traitement du patient.

Le mode¢le imprimé me permet d'attendre plus facilement
les objectifs du TP

Mon apprentissage était meilleur avec le modéle standard ?
une dent imprimée ? une vraie dent ?

6. Questions libres

7. Questions spécifiques

Tableau 2 : Tableau récapitulant les questions posées lors de 1'évaluation des modeles (les cases colorées correspondent aux études pour
lesquelles les questions ont été posées)
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3.4. Discussion

Cette revue de la littérature nous a permis d’énumérer les propositions de modeles
pédagogiques réalisés par impression 3D qui ont été évalués qualitativement par des étudiants
et/ou des praticiens diplomés. Nous avons retrouvé deux grands types de propositions : les
modeles d’arcades complétes et les modeles de dents unitaires.

Les modeles d’arcades complétes ont le grand avantage de permettre de transposer directement
des situations cliniques en modeles pédagogiques. Cependant, ces modéles ne présentent pas
de points de contact entre les dents, ce qui est un probléme pour la dentisterie restauratrice. En
effet, ils ne permettent pas une mise en ceuvre de la digue dentaire et des techniques de
matricage car les dents sont soudées entre elles au niveau proximal. Cela a été évalué
négativement par les étudiants ayant été confrontés a ce type de modele. De plus, les modeles
d’arcades complétes nécessitent une plus grande quantité de résine, ce qui demande un temps
de fabrication beaucoup plus important que les modeles unitaires, sans compter le coit de la
résine. Dans les études sélectionnées, ces modeles ne présentaient pas de masque gingival, mais
cela n’a pas perturbé les étudiants (11,12).

Pour pallier ces inconvénients, des modeles unitaires qui s’insérent dans des machoires issues
du commerce de types Frasaco® ou KaVo® ont également été proposés. Ces modéles peuvent
étre utilisés pour des travaux pratiques en odontologie restauratrice (13), ainsi qu’en
odontologie prothétique pour la réalisation de couronnes (14,15,18) et de tenons (16). Ces
modeles unitaires offrent plus de flexibilité que les modeles d’arcade compléte, mais demandent
plus de travail pour simuler une situation clinique a 1’échelle d’une arcade.

Dans toutes les études ayant intégré une chambre pulpaire a leurs modeles (12—-14,18), les
¢tudiants ont jugé que la simulation du coiffage pulpaire était bonne. Les chambres pulpaires
ont été obturées avec de I’Impregum Penta DuoSoft (13,14,18) appliqué a 1’aide d’un embout
auto-mélangeur. Ce matériau permet une bonne simulation de la pulpe en termes de couleur et
de consistance. Dans le cas de 1’étude de Marty et al. (12), la chambre pulpaire n’a pas été
obturée, ce qui est préjudiciable car en cas d’effraction pulpaire, les étudiants ne s’en rendaient
pas forcément compte.

De nombreux points a améliorer reviennent régulicrement. C’est le cas de la dureté des résines
utilisées. En effet, les modeles du commerce proposent des résines plus dures que celles des
dents imprimées et les étudiants auraient aimé avoir des résines plus dures ou une meilleure
distinction de dureté entre les couches d’émail et de dentine (13,14,16,18). Il existe aujourd’hui
des résines plus dures que celles utilisées dans ces études. Il est également possible de baisser
la vitesse des moteurs pour donner une impression de dent plus dure.

L’absence de différence de teinte entre la dent, la gencive, les caries (11), la couleur grise des
modeles 3D de Marty et al. (12) et ’absence de différence de teinte entre la dentine et 1’émail
(13) ont perturbé les étudiants. Cependant, dans 1’étude de Hohne et al. (14), les étudiants ont
constaté un bon contraste de couleur entre 1’émail et la dentine.

Une seule étude a utilisé des radiographies (réalisées via un logiciel de retouche photo) comme
aide aux TP (13), et celles-ci ont été jugées satisfaisantes lors de cette étude. Il semble en effet
intéressant de fournir des radiographies aux étudiants lors des TP, celles-ci permettent une
approche plus clinique et donc de mieux préparer les étudiants.
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D’autre part, certains modeles présentaient des défauts, comme les modeles dentaires 3D de
I’étude de Hohne ef al. de 2020 (16) qui avaient un défaut d’adaptation a la machoire ou ceux
de son étude de 2021 (18), qui présentaient des problémes de délamination, c’est-a-dire que lors
de la préparation des dents, les parties émail et dentine se séparaient.

Dans toutes les études retenues, les étudiants ont jugé que les dents imprimées préparent mieux
a la pratique clinique que les modeles de dents du commerce classiquement utilisés et
souhaiteraient intégrer ces dents imprimées a leur formation préclinique. Aucun effet
significatif de ’age des étudiants n’a été détecté dans toutes les études. Seule I’étude de Hohne
et al. de 2019 (14) a intégré des chirugiens-dentistes expérimentés. Il aurait été plus pertinent
de demander a des étudiants de 5™ et 6°™ années de participer aux études, car ils ont
davantage d’expérience clinique et pourraient donc avoir des avis plus objectifs dans la
comparaison des modeles imprimés en 3D et des dents naturelles. De plus, il est intéressant
d’avoir des avis de praticiens diplomés plus expérimentés. Enfin, il aurait été judicieux
d’intégrer plus de participants dans les études afin de pouvoir séparer les résultats et voir s’il
existe des différences en fonction de parametres tels que le nombre d’année d’expérience des
étudiants.

En plus de leurs intéréts pédagogiques, les modeles dentaires 3D présentent également un
intérét économique. Ils colitent moins cher que les modeles du commerce, mais nécessitent
cependant un temps de fabrication et d’assemblage trés long. Dans une étude de Hohne et al.
(15), ce sont les étudiants qui assemblent les modeles. En effet, 1’assemblage pourrait étre
réalisé par les étudiants en début de TP, mais cela diminuerait le temps de pratique lors des
séances. Il y aurait également la solution de rémunérer des étudiants qui viendraient en plus
pour assembler les dents.

Toutes ces études nous ont permis de déterminer quels sont les points qui nécessitent le plus
souvent des améliorations afin de réaliser des mod¢les dentaires les plus performants possibles.
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4. Evaluation de nouveaux modéles
dentaires réalisés par SLA

4.1. Introduction

Sur la base des travaux précédemment réalisés a 1’Ecole de Médecine Dentaire de Marseille et
de la revue de la littérature précédemment exposée, nous allons développer et évaluer de
nouveaux modeles dentaires réalisés par SLA.

4.2. Matériel et méthode

4.2.1. Conception et impression des modeles dentaires

4.2.1.1. Conception des modéles dentaires

Les dents du modele AG-3 (Frasaco) ont été scannées une premicre fois a 1’aide d’un scanner
intra-oral Trios3 basic (3Shape).

Parall¢lement, des dents extraites pour raisons orthodontiques ou parodontales ont été scannées.
Ces scanners ont ensuite été traités via le logiciel 3DSlicer afin de supprimer I’émail des dents
(figure 10, 11) et pouvoir voir quelle forme présentait leur dentine coronaire.

Les dents Frasaco ont ensuite été préparées en suivant au mieux les indications obtenues pour
supprimer les zones amélaires tout en évitant la formation de contre-dépouilles (figure 12). Une
fois les dents préparées, elles ont a nouveau été scannées avec le scanner intra-oral Trios3 Basic.
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Figure 10 : Captures d’écran du logiciel 3DSlicer aprés avoir supprimé 1’émail des dents 36,
35, 16.

Figure 11 : Capture d’écran de 36 et 35 apres suppression de I’émail

Figure 12 : Photographies des dents Frasaco préparées a partir des images du logiciel Slicer
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Les fichiers résultants au format 30XZ ont été convertis au format STL afin de les importer
dans le logiciel de modélisation Meshmixer (Autodesk). Ce logiciel nous a permis de réaliser
les étapes suivantes :

1.

e

Suppression du support de numérisation

Modélisation d’une lacune pour simuler la chambre pulpaire

Création d’un puit de vis

Mod¢élisation d’une cheminée de drainage pour évacuer la résine non polymérisée
Modélisation des lacunes afin de simuler les 1ésions carieuses

La coque d’émail a été réalisée sur ce méme logiciel par une opération de soustraction du fichier
de la dent préparée a celui de la dent intacte.

La figure 13 présente les modeles avec les améliorations réalisées.

Email
B cavité de carie
B cavité pulpaire

< (Canal de drainage

Figure 13 : Schéma des mod¢les améliorés par transparence

Une fois les fichiers modifiés (figure 14), les modéles, sous la forme de quatre fichiers STL,
sont préts a etre imprimés.
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Figure 14 : Rendus 3D des mode¢les de dents améliorés

4.2.1.2. Impression des mode¢les dentaires

L’imprimante Form3 ne pouvant imprimer qu’une résine a la fois, nous avons réalis¢ deux
impressions différentes pour les parties émail et dentine.

La partie dentine a été imprimée avec la résine Color Base du Color Kit de chez Formlab et la
partie émail avec la White résine de chez Formlab.

Les modeles sont ensuite détachés du plateau puis trempés dans de ’alcool isopropylique
pendant 2 minutes. Ils ont ensuite été placés dans un bac a ultrasons contenant le méme alcool
pendant 15 minutes. Apres 15 minutes, nous avons détaché les tiges supports des modeles puis
ces derniers ont été placés dans un four a polymériser pendant 10 minutes a 40 degrés Celsius
(figure 15).

Les mode¢les sont ensuite préts a étre assemblés. (Figure 16)
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Figure 15 : étapes de préparation des modeles apres impression (a-b : modeles imprimés sur le
support d’impression ; ¢ : découpe des tiges support ; d : mise en place pendant 15 minutes
dans un bac a ultrasons avec de 1’alcool isopropylique ; e : modeles séparés des tiges support ;
f: 10 minutes a 40 degrés Celsius dans le four a polymériser)
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Figure 16 : photographies deux parties imprimées avant assemblage

4.2.1.3. Assemblage des modéles imprimés

Une fois les modeles imprimés et traités, les dents ont été assemblés a la main.

Du Clip Flow (Voco) a été mélangé a un mélange de pigments du Color Kit (Formlab). Le
mélange de pigments a été réalisé de manicre a obtenir la teinte Walnut (figure 17) et une goutte
de mélange a été intégrée a 1,8g de Clip Flow afin de simuler la carie. C’est ce Clip Flow
modifié qui a servi a remplir les lacunes créées pour simuler des 1ésions carieuses (figure 18).

Les parties dentine et émail ont ensuite ét¢ assemblées avec du Core-X® flow (Dentsply Sirona)
qui est une résine composite duale et qui permet un assemblage facile et rapide.

Une fois assemblés, ces modeles ont été placés dans le four a polymériser pendant 30 minutes
a 60°C afin de post-polymériser les modéles et faire polymériser le Clip Flow.

Les cavités pulpaires ont été obturées avec de I’Impregum Penta DuoSoft light (3M Espe). Le
matériau a été appliqué a I’aide d’un embout auto-mélangeur par les cheminées de drainage. Ce
matériau permet de simuler la pulpe en termes de couleur et de consistance (13,14) (figure 19).
Une fois 1’assemblage des mod¢les terminé, ces derniers sont vissés sur les machoires du
commerce pour 1’évaluation (figure 20).
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HEX
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Figure 17 : teinte Walnut choisie pour la carie

Figure 18 : mise en place du Clip Flow coloré dans le modele imprimé

Flip Flow (Voco) coloré avec de la résine
Color Kit pour simuler la carie

Core-X® flow (Dentsply Sirona)

Impregum Penta DuoSoft light (3M Espe)
pour simuler la pulpe

Figure 19 : coupe verticale du modele imprimé aprés assemblage
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Figure 20 : mod¢les imprimés vissés sur les machoires du commerce pour I’évaluation

4.2.2. Evaluation des modeéles imprimés

4.2.2.1. Recrutement des participants étudiants

Les modéles 3D ont été évalués par des étudiants de 4™ et 6™ année d’odontologie ayant
déja soigné au moins une lésion carieuse chez un patient. Les étudiants de 6°™ année ont deux
ans d’expérience clinique et auront donc une meilleure perception des dents naturelles que les
étudiants de 4™ année qui débutent leur formation clinique.

Pour des questions de pratique et de disponibilité des étudiants, les modeles ont été testés
directement au Pole d’Odontologie de la Timone (AP-HM, Marseille ,France) sur la base du
volontariat.

4.2.2.2 Evaluation des modéles par les étudiants

L’évaluation des mod¢les a été réalisée via un questionnaire ¢laboré a partir des résultats de la
revue de la littérature :
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Questionnaire d’évaluation

I — Quelle est votre année d’étude : .......

2 — Concernant les 1ésions carieuses sur 35 et 36, complétez le tableau suivant

L. . Lésions carieuses sur 36
Lésion carieuse sur 35

En mésial En distal

ICDAS visuel
ICDAS radiologique

Sévérité de la lésion
(Initiale, modérée, sévere)

Option thérapeutique
(abstention, non invasif,
minimalement invasif)

Pour les questions suivantes donnez votre degré d’accord avec une note de 1 a 5 avec :
1 - Tout a fait d’accord, 2 - D’accord, 3 - Ni d'accord, ni pas d'accord, 4 - Pas d'accord,
5 - Pas du tout d'accord

3 — Concernant la simulation de la carie...

a- La texture du matériau simulant la carie est réaliste : ..........

b- La teinte du matériau simulant la carie est adéquate : ..........

c- Le modéle imprimé est adéquat pour réaliser une évaluation ICDAS (hors stade 1 et
2)

d- La simulation de la radiographie fournie est réaliste: ..........

e- La simulation de la radiographie fournie permet une bonne évaluation de I'ICDAS
radiologique:: ......

4— Le mod¢le de dent imprimé. ..
a- A une dureté adéquate: ..........
b- A une différence de teinte entre I’émail et la dentine réaliste : ..........
c- A une différence de dureté entre 1’émail et la dentine perceptible : ..........
d- Présente une bonne simulation de la carie: ..........
e- Est une option adéquate pour les TP de OC Restau. : ..........

5- Evaluation du résultat d’apprentissage : mon résultat d’apprentissage personnel est
meilleur avec la dent imprimée qu’avec la dent du mode¢le standard : ..........

6 — Evaluation du processus d’apprentissage de la dent imprimée :
a- Rétrospectivement, j’aurais aimé m’exercer sur ce modele de dents imprimé avant de
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7 — Qu’est ce qui pourrait étre amélioré sur les dents imprimées ? (texte libre)

8 - Quels sont les avantages selon vous a ’utilisation des dents imprimées dans
I’enseignement dentaire ? (texte libre)

Afin de pouvoir tester les modeles imprimés, la consigne a été donnée de réaliser 1’évaluation
et I’éviction carieuse sur les dents 35 et 36.

Les moteurs ont été réglés a une vitesse 2500 tours/min, cette vitesse a été définie apres
plusieurs essais comme la vitesse avec laquelle le ressenti lors du fraisage est le plus proche de
la réalité clinique.

Afin de permettre une évaluation globale du stade ICDAS, une simulation radiologique, réalisée
via le logiciel Affinity Designer (Serif Europe), a été fournie aux participants (figure 21).

Figure 21 : simulation radiologique

4.2.2.3. Evaluation par des praticiens « experts »

Afin d’avoir une référence concernant 1’évaluation ICDAS et les options thérapeutiques, cinq
praticiens « experts » ont également évalué les modeles et la radiographie fournie.

L’évaluation a été réalisée en deux tours. Dans un premier temps, chaque praticien a réalisé son
¢évaluation de maniere indépendante, puis lors d’un deuxiéme tour, une proposition définitive a
été définie de manicre consensuelle.

A la fin de ce deuxiéme tour, le stade ICDAS combiné ainsi que I’option thérapeutique pour

chaque dent a été relevé. Cette évaluation servira de référence pour évaluer les réponses des
¢tudiants.
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4.2.2.4. Analyse des données

Les résultats du questionnaire ont été transcrits et analysés dans le logiciel Excel®
(Microsoft).

4.3. Résultats

31 étudiants ont souhaité participer dont 14 étudiants de 6™ année.
Le degré d’accord moyen avec les items évalués avec 1’échelle de Likert était de 1,56 + 0,83.

4.3.1. Evaluation des 1ésions carieuses sur 35 et 36

La premicere partie du questionnaire était consacrée a 1’évaluation des 1ésions carieuses selon la
classification ICDAS. Les résultats sont présents dans la figure 22.

La moyenne des résultats de chaque item a été calculée. (Tableau 3)

Certains étudiants ont fait remarquer dans la section texte libre que 1’évaluation ICDAS sur les
modeles imprimés était difficile a réaliser.

Evaluation ICDAS

100%

0% .
80%
70%
o mICDAS 6
mICDAS 5
%
S0% ICDAS 4

Q
xR

Q

40% ICDAS 3
ICDAS 2

30%
mICDAS 1

20%

- -
0%
06 04 06 04 06 04 06 04 06 04 06 04

35 : ICDAS Visuel 36 M : ICDAS visuel 36D : ICDAS visuel 35 : ICDAS Radio 36 M : ICDAS radio 36 D : ICDAS radio

Figure 22 : diagramme regroupant les résultats obtenus de I’évaluation ICDAS par les

étudiants
ICDAS visuel ICDAS radiologique

35 36M 36D 35 36M 36D

06 4,1 33 42 4,38 4,1 4,7
+ 0,59 + 1,30 + 0,64 + 0,59 +0,84 +0,37

04 3,7 2,5 4 4,6 3.9 4,5

+0,73 + 1,01 +0,5 + 0,80 +0,61 0,64

Moyenne 3,9 2,9 4,1 4,7 4 4,6
y +0,690| +125 | +£0,56 | +0.7 +0,70 +0,51

Tableau 3 : moyenne des résultats obtenus lors de I’évaluation ICDAS par les étudiants
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Le résultat de I’évaluation des praticiens « experts » est affiché dans le tableau 4.

ICDAS visuel et radiologique combiné

Option thérapeutique

35 36M 36D 35 36M 36D
Sévere Modéré Modéré ,Som‘ ’Som. ’Som.
opératoire opératoire opératoire

Tableau 4 : résultats de 1’évaluation ICDAS par les praticiens « experts »

L’évaluation des étudiants correspond majoritairement a 1’évaluation des praticiens « experts »,
sauf pour la Iésion distale de 36 pour laquelle les étudiants évaluent majoritairement la 1ésion
comme étant sévere (Figure 23).

LESION_35 23% 77% 0%

LESION_36M 6% 74%

LESION_36D 0%

0 25 50 75 100
Percentage
Response Sous diagnostic Accord . Sur diagnostic

Figure 23 : degré d’accord entre les praticiens « experts » et les étudiants concernant les
stades ICDAS combinés.

Concernant I’option thérapeutique, le degré d’accord entre les étudiants et les enseignants est
bon (Figure 24).

LESION_35 3% 97% 0%
LESION_36m 6% 94% 0%
LESION_36d 0% 100% 0%
0 25 50 75 100
Percentage
Response Traitement insuffisant Accord . Sur traitement

Figure 24 : degré d’accord entre les praticiens « experts » et les étudiants concernant 1’option
thérapeutique.
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4.3.2. Evaluation de la simulation de la carie

Les résultats de 1’évaluation de la simulation de la carie sont présents dans la figure 25 et le

tableau 5. La simulation de la carie a été évaluée comme trés bonne avec une moyenne de 1,5 +
0,49.

Les ¢tudiants ont relevé dans les questions libres que la teinte de la carie était trop claire, qu’elle
n’était pas assez visible par transparence sous 1’émail, et certains 1’ont jugé trop molle.

Cependant, d’autres étudiants ont trouvé que la simulation de la carie était tres réaliste.
.

06 04 06 04 06 04 06 04

la texture du matériau simulant la carie  la teinte du matériau simulant la carie est e modele imprimé est adéquat pour
est réaliste adéquate réaliser une évaluation ICDAS (hors stades
let2)

Simulation de la carie
100%

5 - pas du tout
d'accord

4 - pas d'accord

u 3- ni d'accord, ni pas
d'accord
2-d'accord

u1-tout a fait
d'accord

06 04

Ia simulation de la radio fournie permet
une bonne évaluation ICDAS radiologique

la simulation de la radio fournie est
réaliste

Figure 25 : diagramme regroupant les résultats de la simulation de la carie (la texture du
matériau simulant la carie est réaliste, la teinte du matériau simulant la carie adéquate, le
modele imprimé est adéquat pour réaliser une évaluation ICDAS (hors stade 1 et 2), la
simulation de la radiographie fournie est réaliste, la simulation de la radiographie fournie
permet une bonne évaluation de I’'ICDAS radiologique)

Le modéle La La simulation de
La texture du | La teinte du . . . . . la radiographie
L . L. imprimé est simulation .
materiau materiau , fournie permet
. . adéquat pour de la
simulant la simulant la 1 . . une bonne
. . réaliser une radiographie . .
carie est carie est , . . évaluation
réaliste adéquate évaluation fournie est ICDAS
m ICDAS réaliste e
radiologique
06 1,1 1,4 1,5 1,4 1,1
+ 0,07 +0,41 + 0,44 + 0,57 +0,13
04 1,6 1,5 1,9 1,8 1,6
+ 0,49 + 0,26 + 0,65 +0,65 +0,76
Movenne 1,4 1,5 1,7 1,6 1,4
y +0,38 +0,32 +0,56 + 0,64 0,51

Tableau 5 : moyennes des résultats obtenus lors de 1’évaluation de la simulation de la carie.
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4.3.3. Evaluation du modéle dentaire imprimé

Dans la partie suivante du questionnaire, le modele dentaire imprimé a été noté avec une
moyenne de 1,8 £ 1,10. Les résultats obtenus lors de cette évaluation sont présents dans la figure
26 et la tableau 6.

Les questions libres ont permis de noter que I’émail n’est pas assez dur et peut étre abimé avec
les fraises tungsténes.

Le modéle de dent imprimé

100%

ne dureté adéquate

e de teinte entre |'émail et a
Idl él(

90%
80%
70%
60%
40%
30%
20%
10%

0%

|d‘ e per p(hl

e de dureté entre 'émail et présente

nne simulation de la

w5 - pas du tout d'a
4 - pas d'ac

m 1-tout a fait d'accord

optio: dq lp r les TP d'OC

Figure 26 : diagramme regroupant les résultats d’évaluation du modéle imprimé (dureté
adéquate, différence de teinte émail/dentine réaliste, différence de dureté émail/dentine
perceptible, bonne simulation de la carie, option adéquate pour les TP d’OC Restau)

A une
A une différence | différence Présente | Est une option
A une . , ,
dureté de fem?e entre de dul:ete . u.ne bm}ne adéquate pour
adéquate 1'émail et la entre I'émail | simulation | les TP d'OC
dentine réaliste | et la dentine | de la carie Restau
perceptible
06 2 2.4 2.4 1,2 1,1
+ 1,54 + 0,86 + 1,49 +0,18 +0,07
04 1,9 2,4 2,3 1,4 1,1
+ 0,86 + 1,51 +1,72 +0,26 + 0,06
Moyenne 1,9 2.4 2.4 1,32 1,1
+1,13 +1,18 +1,57 +0,23 +0,23

Tableau 6 : moyenne des résultats obtenus lors de 1’évaluation des mod¢les imprimés
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4.3.4. Evaluation du résultat d’apprentissage

L’¢valuation du résultat de ’apprentissage a eu de trés bonnes notes (figure 27), avec une
moyenne de 1,03 = 0,03. On peut également noter que la moyenne des étudiants de 6™ année
(1 £0,00) et celle des 4™ année (1,1 = 0,06) sont trés proches.

Evaluation du résultat d'apprentissage
100%

90%
80%
70%
m 5 - pas du tout d'accord
60%
4 - pas d'accord
50
% m 3- ni d'accord, ni pas d'accord

40% w2 -d'accord
30% m 1 - tout a fait d'accord
20%
10%

0%

06 04

Figure 27 : évaluation du résultat d’apprentissage avec la dent imprimée

4.3.5. Evaluation du processus d’apprentissage de la dent
imprimée

Dans la derniére partie du questionnaire, le processus d’apprentissage des éléves a été évalué
(Figure 28) (tableau 7), une note de 1,03 + 0,03 a été attribuée.

Les étudiants ont relevé beaucoup de points positifs. Ces modeles imprimés leur ont permis une
meilleure compréhension des étapes cliniques et instrumentales, d’apprendre les sensations et
les perceptions cliniques.

Evaluation du processus d'apprentissage de la dent imprimée
100%

9

8

7

60%

50%

40%

30%

20%

10%
0%

06 04 06 04

Rétrsospectivement, j'aurais aimé m'exercer sur le modéle de dents imprimées avant de A moin avis, la dent imprimée permet d'atteindre plus facilement les objectifs
traiter un patient pédagigiques concernant I'éviction carieuse

S <
R R

Q
R

5 - pas du tout d'accord
4 - pas d'accord

® 3- ni d'accord, ni pas d'accord
2 -d'accord

m1-tout a fait d'accord

1)

Figure 28 : résultats de 1’évaluation du processus d’apprentissage de la dent imprimée
(rétrospectivement j’aurais aimé m’exercer sur le modele dents imprimées avant de traiter un
patient ; & mon avis, la dent imprimée permet d’atteindre plus facilement les objectifs
pédagogiques concernant 1’éviction carieuse)
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Rétrospectivement, j’aurais aimé | A mon avis, la dent imprimée permet
m’exercer sur le modéle de dents | d’atteindre plus facilement les objectifs
imprimées avant de traiter un pédagogiques concernant I’éviction
patient carieuse
06 1+0,00 1+0,00
04 1,1 £0,06 1,1 £0,06
Moyenne 1+0,03 1+0,03

Tableau 7 : moyenne des résultats obtenus lors de 1’évaluation du résultat d’apprentissage de
la dent imprimée

4.4. Discussion

Selon les résultats de 1’analyse du questionnaire, les modeles dentaires imprimés en 3D ont été
jugés utiles pour I’apprentissage du traitement des lésions carieuses. Le mod¢ele de dent a été
¢valué avec une note globale de 1,56 + 0,83. Certains points restent a discuter.

En effet, les deux questions ayant regues les moins bonnes notes concernent la différence de
dureté entre la partie émail et la partie dentine (2,4 + 1,57) ainsi que la différence de teinte entre
ces deux parties (2,4 = 1,18). En ce qui concerne la dureté, les deux résines utilisées avaient
effectivement la méme dureté, ce qui justifie la note recue. Nous devions initialement utiliser
la Rigid 10K Resin (Formlab) potentiellement plus dure que la résine du Color Kit. Cependant,
nous ne 1’avons malheureusement pas regue dans les temps, et avons di utiliser la White resin
(Formlab) qui présente une dureté comparable a la résine du Color Kit utilisée pour la partie
dentine. Certains étudiants (41,6%) ont toutefois pu ressentir une différence de dureté entre
I’émail et la dentine. Cette différence percue peut étre justifiée par un effet psychologique da a
la différence de teinte, ou par leur enthousiaste a tester de nouveaux modeles. Elle peut
également étre expliquée par le fait que la couche externe a plus polymérisé du fait de la post-
polymérisation, comme 1’ont justifié Sinha ef al. dans leur étude (7). Dans les questions libres,
les étudiants ont relevé que la partie émail était trop molle et pouvait étre abimée avec les fraises
en carbure de tungstene ; ils auraient souhaité avoir un matériau plus dur pour la dent imprimée.
Pour ce qui est de la différence de teinte entre les deux parties, cette note peut étre justifiée par
le fait que les étudiants n’utilisent pas d’eau lors de la réalisation des préparations, ce qui crée
beaucoup de poussiére empéchant de voir la différence de teinte. Il serait donc préférable de
teinter de manicre plus importante la partie dentine des modéles afin de faciliter la
différenciation des deux parties. Une autre solution serait d’aménager des salles de TP
permettant 1’utilisation systématique de spray, cette derni¢re solution serait plus coliteuse mais
permettrait aux étudiants une meilleure préparation a la pratique clinique.

L’évaluation de la simulation de la carie a recu de trés bons résultats. On peut remarquer que
les étudiants de 6'*™ année attribuent de meilleures notes que les étudiants de 4™ année, ceci
pourrait se justifier par une meilleure expérience clinique. Le matériau simulant la carie, le Clip
Flow modifié, a recu d’excellents résultats par les étudiants de 6™ année (1,1 +£0,07). Des
¢tudiants ont fait remarquer dans les questions libres que la carie pourrait étre plus colorée afin
de mieux la différencier de la dentine et de mieux la visualiser par transparence sous 1’émail.
La présence de carie sur ces modeles ont fait 1’objet de beaucoup de remarques. Elle a permis
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aux étudiants de sentir la « sensation de chute » dans la carie et d’effacer les incompréhensions
liés au fait de soigner des modéles de dents saines lors des TP. Cette présence de carie permet
d’initier les étudiants a la notion d’éviction sélective et de conservation ou non de certains tissus
comme I’émail non soutenu par exemple.

De plus, une partie des étudiants ont réalisé, volontairement ou non, des effractions pulpaires.
Les étudiants ont été agréablement surpris par la présence de I’Impregum Penta DuoSoft pour
simuler la pulpe, et ont jugé que ce matériau simulait bien la pulpe en termes de couleur et de
dureté, bien qu’un étudiant ait fait remarquer que la pulpe ne saigne pas lors de 1’effraction. Ces
résultats sont en accord avec I’étude de Hohne et al. de 2019 (13). Lors des questions libres, ils
ont jugé la profondeur pulpaire comme bonne.

Concernant 1’évaluation ICDAS par les étudiants (figure 22), on peut voir une hétérogénéité
des résultats. Bien que les variances ne soient pas trés élevées, les étudiants hésitent souvent
entre 3 réponses, voire 4 pour 'ICDAS visuel de la 1ésion en mésial de 36, qui présente une
variance élevée (1,25). Cette hétérogénéité nous laisse penser que les étudiants manquent
d’entrainement en termes d’évaluation ICDAS.

Cependant, cette hétérogénéité est compensée par l’effet « entonnoir» de la méthode
d’évaluation ICDAS. Si on regarde les stades ICDAS combinés, le degré d’accord avec les
enseignants est bon, en particulier pour la lésion sur 35 et en mésial de 36. Concernant les
options thérapeutiques, trois étudiants préconisent un traitement non invasif malgré avoir
identifié des 1ésions modérées ou séveres. On peut 1a aussi identifier un manque d’entrainement
de la part de ces étudiants.

Dans les questions libres, certains étudiants ont noté qu’il était difficile d’évaluer ’'ICDAS sur
les modéles proposés, mais que ces modeles leur permettent un entrainement a cette évaluation,
chose qu’ils ne pouvaient pas faire avec les modeles standards.

Enfin, tous les étudiants étaient parfaitement d’accord avec le fait que leurs résultats
d’apprentissage personnels sont meilleurs avec la dent imprimée qu’avec la dent du modele
standard (1,03 £ 0,03). De plus, tous les étudiants auraient souhaité s’exercer sur ces modeles
avant de traiter les patients (1,03 £ 0,03) et ont jugé que les objectifs pédagogiques concernant
I’éviction carieuse sont plus facilement atteignables avec les modéles 3D que les modeles
standards (1,03 £+ 0,03).

De plus, certains étudiants ont fait remarquer dans les questions libres la possibilité de varier
les simulations.

Calculons maintenant le colt unitaire moyen de ce type de dent. Le tableau 8 nous présente la
quantité de résine utilisée pour chaque dent ainsi que le temps d’impression.

Ngmbre de Résine utilisée Temps d’impression
picce
35 “email” x35 8.16ml
4h41 (4,68h)
36 “email” x35 14.82ml
35 “dentine” x35 16.15ml
7h10 (7,17h)
36 “dentine” x35 26.13ml

Tableau 8 : quantité de résine utilisée et temps nécessaire pour I’impression des dents 35 et 36
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Les bacs de résine doivent étre changés tous les 5 litres de résine utilisée, soit environ toutes les

15 000 coques d’émail et 7 500 bases dentinaires. Le cotit unitaire d’un bac est de 100€. Le litre

de résine de classique White cotite 135€, et 0,8L de Resin Color Kit colite 169€.

Imprimer 15 000 dents correspond a I’utilisation de SL de White Resin, de 10L de Resin Color

Kit et 3 bacs de résine. En définitive, ’impression de 15 000 dents revient a :
135x5+169x13+100x3=3172€

Pour assembler 70 dents, 2 seringues de Clip Flow (2 x 1,8g a 26,78€ le lot) ont été utilisées,
ainsi que 2 seringues de composite dual (2 x 4,75g a 75 € le lot).
Pour imprimer 15 000 dents, il faudra donc 430 seringues de Clip Flow et 430 seringues de
composite dual, ce qui revient donc a :

(430/2) x 26,78 + (430/2) x 75 = 21 882,7 €

La réalisation de 15 000 dents cotite donc 25 054,70 € de consommable.

Pour la mise a I’échelle, il serait possible d’utiliser une colle duale moins onéreuse. En effet
pour cette étude nous avons utilisé des échantillons gratuits de Core X Flow que nous avions
directement a disposition. Le recours a des colles industrielles a base d’époxy ou de
méthacrylate serait bien sur plus avantageux avec des tarifs avoisinant les 1€ par gramme.
2038g de colle sont nécessaire pour I’assemblage des 15 000 dents, ce qui reviendrait a 2038€
de colle industrielle. Le colt est donc nettement moins élevé qu’avec la colle utilisée
précédemment (16 125€).

Le cotit global de consommable pour la réalisation de 15 000 dents passerait donc a 10 967,70€.

Le temps de manutention correspond au temps de traitement des piéces additionné au temps
d’assemblage des modeles.
Le temps de traitement des piéces comprend :

- 30 minutes pour lancer I’impression

- 5 minutes de trempage a la sortie de I’impression

- 15 minutes de bac a ultrasons

- 10 minutes pour nettoyer le plateau d’impression pendant que les dents polymérisent

dans le Form Cure

- 30 minutes pour ranger
Le temps de traitement revient donc a 90 minutes par impression. Pour imprimer 15 000 dents,
a raison de 70 picces par plateau, il faut réaliser 215 impressions de coques d’émail et 215
impressions bases dentinaires, soit 645 heures.
Le temps d’assemblage des modeles a été évalué a 1 minute 30 en moyenne par mode¢le, ce qui
revient a 375 heures pour les 15 000 dents imprimées.

En considérant le SCMIC horaire brut (10€57/h), le colt de manutention pour 15 000 dents
devrait avoisiner :
10,57 x (645+375) = 10 781,4€

La consommation ¢lectrique de la Form 3 d’une puissance de 220 Watts peut étre estimée grace
a la formule suivante :

Nombre d’heures d’utilisation x (puissance en Watts/1000)

Ce qui nous donne :
(4,68 + 7,17)/2 x 430 x 220/1000 = 560,5 kWh
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Le cott en électricité de la Form 3 est donc de 100,9€ (avec un tarif de 0,18 le kWh) pour
I’impression de 15 000 dents.

Le Form cure est utilisé a deux reprises, une premiere fois pendant 10 minutes aprés chaque
impression. Puis pendant 30 minutes apres 1’assemblage des mod¢les.
Sa puissance étant de 144W, sa consommation ¢€lectrique peut donc étre estimée a :

(215x2x10 + 215x30)/60 x 144/1000 = 25,8 kWh

Cofit en ¢lectricité du Form Cure pour les 430 plateaux est donc de 4,64€.

Le cott total est donc calculé de la maniére suivante :
(Coiit du consommable + coiit de la manutention + cout en électricité de la Form 3
+ coiit en électricité du Form Cure) / 15 000

Ce qui donne :
(10 967,7+10 781,4 + 100,9+ 4,64) / 15 000 = 1,46€

Le cofit total ramené a une dent nous donne un prix moyen unitaire de 1,46€.

Il ne faut pas oublier le cotlit de I’investissement de la Form 3 de 3 299€ ainsi que du Form Cure
a 699€.

Cependant, il serait possible de baisser les colts de production. En effets, 1’école pourrait créer
un partenariat avec les fournisseurs afin d’obtenir les consommables & moindre coft.

A ce jour, les dents du modéle standard sont vendues 3€ aux étudiants et sont donc nettement
plus cheres que les modeles 3D que nous avons réalisés. Pour subvenir aux besoins annuels de
I’Ecole de Médecine Dentaire de Marseille, uniquement pour les travaux pratiques
d’Odontologie Restauratrice et prothétique, il faut imprimer 7520 modéles pédagogiques, ce
qui reviendrait a 10 979,2 €.

Si ces modeles sont intégrés a grande échelle dans les travaux pratiques, il serait également
intéressant de comparer le prix d’une imprimante pouvant imprimer plusieurs résines a la fois,
ce qui permettrait d’économiser en temps de manutention.
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Conclusion

Jusqu’a ce jour, les étudiants s’exercaient lors des travaux pratiques sur des modeles standards
uniformes. Les modeles pédagogiques réalisés par SLA posseédent un grand nombre d’intérét
mais présentent ¢galement des limites.

Tout d’abord, ces nouveaux modéeles pédagogiques destinés aux travaux pratiques
d’Odontologie Conservatrice sont en accord avec la classification actuelle des 1ésions carieuses,
la classification ICDAS. En effet, ces modeles permettent aux étudiants une approche beaucoup
plus clinique de I’éviction carieuse, avec des différences de teinte entre 1’émail et la dentine,
une simulation de la carie en termes de teinte et de texture, ce qui améne les étudiants a se poser
des questions sur les notions de conservation tissulaire et de réalité biomécanique. Ces modeles
permettront également aux étudiants de se former aux coiffages pulpaires directs en cas
d’effraction pulpaire, et de sensibiliser les étudiants aux conséquences d’une éviction mal
réalisée dans les zones juxta-pulpaires. De plus, tous les étudiants auront a traiter la méme 1ésion
et les notations seront plus équitables.

Enfin, ces modeles permettent également de former les étudiants au niveau de 1’évaluation
radiographique pré-opératoire en évaluant la taille de la 1ésion et sa proximité pulpaire.

Les ¢étudiants se sont montrés trés optimistes lors de I’évaluation des modéeles et auraient
souhaité s’entrainer sur ces modeles avant de soigner des patients en situation clinique.

Cependant, nos modeles ont montré des inconvénients. En effet, un des problémes qui a soulevé
le plus de remarques est le manque de dureté de I’émail, et donc le manque de différence de
dureté entre I’émail et la dentine. Le probléme de manque de dureté a été relevé a de nombreuses
reprises dans la littérature (13,14,16,18). Le catalogue Formlab référence un grand nombre de
résines différentes et les nouveautés sont nombreuses. Il ne fait nul doute que celles-ci sauront
répondre a nos attentes en matiere de dureté dans un futur proche.

De plus, contrairement a certains articles, et bien que nous ayons atteint nos objectifs, nous
avons trouvé que la prise en main de la chaine technologique n’est ni rapide, ni facile. En effet,
c’est un travail assez complexe, pour lequel il est nécessaire de s’approprier les logiciels, de
maitriser les outils informatiques, et sur lequel il faut passer un nombre considérable d’heures
si I’on veut réaliser I’acquisition, la modélisation ainsi que la production.

En conclusion, I’impression 3D de modéles pédagogiques permettra a 1I’Ecole de Médecine

Dentaire de Marseille d’adapter les modéles aux besoins de chaque séance de travaux pratiques
pour maximiser leur apport pédagogique dans les différentes maticres enseignées.
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Résumé

Au cours de la formation préclinique, le développement des compétences théoriques et
procédurales complexes sont acquises par les étudiants a I'aide de simulations réalisées au travers de
travaux pratiques. Concernant 1’odontologie restauratrice, les mode¢les de dents en plastique
monoblocs traditionnellement utilisés ne permettent pas de soutenir la formation des étudiants a la
prise en charge actuelle des 1ésions carieuses. Depuis quelques années, des modeles de dents
artificielles imprimés en 3D commencent a voir le jour. Dans ce travail de thése, nous chercherons a
améliorer et a évaluer de nouveaux modeles de dents artificielles imprimés en 3D.

Apres avoir présenté les modeles et avancées précédemment réalisés par le Dr Gattoni durant son
travail de thése d’exercice, nous présenterons les différents axes d’amélioration que nous pourrions
réaliser. Dans la troisiéme partie, nous réaliserons une revue systématique de la littérature afin de
recenser les propositions de modeles pédagogiques imprimés en 3D qui ont été évalués. Enfin, nous
présenterons le développement de modeles de dents artificielles améliorés et les résultats de leur
évaluation par des étudiants de I’Ecole de Médecine Dentaire de Marseille.

Mots clés : Impression 3D, Modeles pédagogiques, Lésions carieuses, Stéréolithographie, ICDAS,
Evaluation

ALLAERD Perrine — Improvement and evaluation of anatomical dental models made by 3D
printing in conservative dentistry

Abstract

During the preclinical formation, the development of complex theoretical and procedural skills are
acquired by the students with the help of simulations performed through hands-on courses. In
restorative dentistry, the traditionally used one-piece plastic tooth models do not support the training
of students in the current management of carious lesions. In recent years, 3D-printed artificial tooth
models have begun to emerge. This thesis work will seek to improve and evaluate new 3D printed
artificial tooth models.

After presenting the models and advances previously made by Dr. Gattoni during his thesis work,
we will present the different areas of improvement that we could make. In the third part, we will carry
out a systematic review of the literature to identify the proposals of 3D printed pedagogical models
that have been evaluated. Finally, we will present the development of improved artificial teeth models
and the results of their evaluation by students of the Marseille School of Dentistry.

Keywords: 3D Printing, Dental Teaching Models, Carious Lesion, Stereolithography, ICDAS,
Evaluation



