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IPS® — Individual Patient Solutions
IPS Implants® TMJ Prosthesis

Protocole d’exploration

Généralités

Le présent protocole d’exploration décrit la maniere dont des données de
patient doivent étre préparées pour une planification virtuelle d’interventions
de reconstruction chirurgicale TMJ afin de pouvoir concevoir une prothese
TMJ (article de notre gamme IPS Implants®).

Les enregistrements suivants sont requis pour la planification virtuelle
d’interventions de pose des IPS Implants® TMJ Prosthesis :

m Fxamen par scanner du crane du patient (la bouche fermée)

m Explorations dentaires du maxillaire ou de la mandibule au format STL
ou DICOM

= Fnoption: exploration de I'occlusion finale prévue au format STL ou DICOM,
alternative : simulation d’une occlusion a planification virtuelle par I'équipe
de design IPS®

Notre service d’assistance téléphonique se tient a votre disposition au

+49 7463 838-222 pour toute question complémentaire.

Important:

Les résultats de planification ne sont aussi actuels que les enregistrements

cliniques ! En cas de modification de I'anatomie suite a I'exploration, la
précision d’ajustement des produits ne peut plus étre garantie.



Examen par scanner du crane du patient

Les explorations du patient doivent étre a jour et précises (< 4 moais).

La résolution spatiale (taille des voxels) doit étre de max. 1,25 mm pour
les scanners CBCT.

'épaisseur des tranches des scans CT doit étre de 0,5 a 1,25 mm.
L'incrément de coupe doit étre <= a I'épaisseur de coupe.

Les couches axiales sont nécessaires.

[l convient de prévenir impérativement tout mouvement du patient au
cours de I'exploration.

Le patient doit étre scanné avec la bouche fermée afin de pouvoir
identifier la position initiale du condyle dans la fosse.

On privilégie les tomodensitométries classiques (scans CT) pour les
planifications d’'implant.

Dans le cas de tomodensitométries médicales (scans CT), le portique

ne saurait étre incliné (angle a 0°).

Aucun élément tiers et radio-opaque ne doit se trouver dans la bouche
du patient au cours de I'enregistrement.

’ensemble du complexe dento-maxillofacial, y compris toutes les zones
d’intérét dans le volume cranio-maxillofacial antérieur, doit faire I'objet
d’une exploration. L'exploration doit inclure la fosse mandibulaire et doit
s'étendre a la face inférieure de la mandibule.

[l convient d’éviter I'utilisation de bandages, de repose-menton ou d’aides
similaires en vue de la fixation du patient afin de ne pas déformer les tissus
mous.

Sauvegardez I'ensemble des données d’exploration, y compris toutes les
sous-données, au format DICOM.

Assurez-vous que les détails du patient dans I'exploration correspondent
bien a ceux figurant dans IPS Gate® (nom et date de naissance).
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Flux de travail reposant sur des données (CB)CT
pour les modeles de platre

Veillez lors de la prise d’empreinte d’occlusion a ce que

m |e patient morde de maniere suffisamment profonde dans le matériau de prise d’empreinte et
= toutes les zones soient reproduites dans I'empreinte.

Si le patient porte un appareil dentaire, il convient donc de veiller a ce que I'empreinte reproduise aussi
les bagues, au moins jusqu’au fil d’arcade. Evitez de recouvrir I'appareil dentaire / les bagues de cire.

Exploration de I’occlusion finale prévue

= Fixez le modéle maxillaire et le modele mandibulaire dans la position d’occlusion correcte.
Conseil : appliquez de la cire sur les cotés des deux empreintes pour fixer I'occlusion sans générer
d’artefact.

m Positionnez une éponge ferme dans le scanner (d’environ 10 cm d’épaisseur).

= Positionnez les modeles fixés sur I'éponge dans le scanner. Veillez a ce que le niveau d’occlusion soit
le plus horizontal possible.

m Réalisation de I'examen par scanner:
- Taille des voxels: 0,20 mm
- Positionnez les modeles dans le scanner dans une orientation similaire a celle adoptée dans la
tomodensitométrie du patient.
- Pour les tomodensitométries : les modeles doivent le cas échéant étre positionnés a la verticale.
Assurez-vous de ne pas toucher les modeles sur le plateau de tomodensitométrie (p. ex. par
I'intermédiaire d’une éponge ou d’un objet similaire).

Retirez les modeles tout en veillant a laisser I'éponge inférieure. || est ainsi possible de s’assurer que I'explo-
ration des modeles de platre et I'exploration de I'occlusion aient lieu dans la méme position dans le scanner.

Important:
Les exigences appliquées aux modeles de platre et a I'exploration du créne du patient sont identiques.

Veuillez veiller a ce que le nombre d’enregistrements lors de I’exploration des modeles de platre en position
finale d’occlusion prévue et lors de I'exploration des modéles de platre soit identique. Assurez-vous de
réaliser I'exploration de I'occlusion et I'exploration du modele de platre avec le méme scanner et en suivant
le méme protocole d’exploration. Dans le cas contraire, la planification de cas ne peut pas avoir lieu.

Assurez-vous de réaliser I'exploration des mémes modeles maxillaire et mandibulaire pour générer a la
fois le modele chirurgical et le modele d’occlusion.



Modeles de platre en position d'occlusion finale Modeles de platre séparés
prévue

Exploration des modeles de platre

m Positionnez le modele mandibulaire sur I'éponge laissée dans le scanner apres I'exploration de
I'occlusion avec les dents vers le haut. Assurez-vous que l'orientation de I'exploration des modeles
de platre est identique a celle de I'exploration de 'occlusion.

m Positionnez une autre éponge ferme (épaisseur entre 2 et 10 mm, de préférence 5 mm) sur le modele
mandibulaire afin de garantir une délimitation claire des deux modéles dans les données d’exploration,
sans que I'écart ne soit excessif.

m Positionnez le modele maxillaire avec les dents vers le bas sur le dessus de I'éponge.

= \eillez a positionner les modeles maxillaire et mandibulaire autant que possible en occlusion, tout
en veillant néanmoins a ce qu'ils restent séparés par I'’éponge.

= Réalisation de I'examen par scanner :
- Taille des voxels: 0,20 mm
- Positionnez les modeles dans le scanner dans une orientation similaire a celle adoptée dans la
tomodensitométrie du patient.
- Pour les tomodensitométries : les modeles doivent le cas échéant étre positionnés a la verticale.
Assurez-vous de ne pas toucher les modeles sur le plateau de tomodensitométrie (p. ex. par
I'intermédiaire d’'une éponge ou d’un objet similaire).

Ostéotomies segmentées virtuelles

En cas d’interventions de chirurgie orthognatique a planification virtuelle sur un maxillaire divisé, des
doubles identiques des modeles de platre sont requis. L'un des deux doubles est ensuite utilisé pour
I'exploration des modéles de platre en position finale d’occlusion prévue et I'autre sert a I'exploration
des modeles de platre a une certaine distance I'un de l'autre.
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Flux de travail reposant sur des données STL pour
les modeles de platre

A titre alternatif au scan (CB)CT des modeles d’empreinte, le logiciel de
planification virtuelle prend en charge de maniere restreinte un flux de
travail basé sur des modeles d’empreintes a exploration superficielle
(fichiers STL).

Procédure

Ces fichiers STL peuvent étre générés a I'aide d'un scanner
intra-oral ou d’un scanner de laboratoire dentaire. Il convient de
tenir compte de ce qui suit a propos de ce flux de travail reposant
sur des données STL:

m Des fichiers STL séparés doivent étre mis a disposition pour
les modeles maxillaire et mandibulaire pour I'exploration des
empreintes. Il convient néanmoins de s’assurer au préalable
que la position virtuelle de ces modeles correspond a leur
positionnement prévu en cas d’exploration par CBCT.
m | a position d’occlusion finale prévue doit faire I’objet d'une Explorations des modeles superficiels du maxillaire et de la
exploration sous la forme d’un modele superficiel. mandibule
m £ncasde travail mené sur la base de fichiers STL, les fichiers
doivent étre pré-traités afin de pouvoir fermer le modele
superficiel et de le transformer en un modéle étanche avant
de I'utiliser dans le cadre du logiciel de planification.
= KLS Martin recommande de ne pas combiner les fichiers
STL et DICOM dans un seul et méme cas de patient.

Exploration du modéle superficiel de la position d’occlusion
finale prévue



La gamme de produits IPS®

282

IPS CaseDesigner®

IPS CaseDesigner® permet une pla-
nification 3D chirurgicale virtuelle de
maniere plus rapide et plus simple
que jamais. Grace a cet outil logiciel
flexible, les interventions orthogna-
tiques peuvent étre transférées vers
I'opération au sein du bloc opératoire
de maniere planifiée, simulée et
personnalisée en toute efficacité et
fiabilité.

A2

IPS Gate®

La plateforme en ligne et I'application
guident les chirurgiens et les opéra-
teurs en toute sécurité et efficacité a
travers les procédures de demande, de
planification et de fabrication des dis-
positifs sur mesure. Grace au standard
« HTTPS », la plate-forme IPS Gate®
garantit un transfert de données crypté
qui est homologué de plus par 'orga-
nisme de certification

allemand TUV Siid.

IPS Implants®

Des dispositifs sur mesure, des outils
de planification et des modéles ana-
tomiques sont fabriqués en divers
matériaux a I'aide de technologies
de fabrication ultra-modernes. La
planification préopératoire peut
étre mise en oeuvre au sein du bloc
opératoire a un niveau de précision
jusgu’alors inconnu grace a la
planification assistée par ordinateur
et a des dispositifs sur mesure
fonctionnalisés.
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