FAISABILITE ET EXACTITUDE DE DEUX SCANNERS INTRAORAUX POUR REPLIQUER
DIFFERENTES PROTHESES AMOVIBLES COMPLETES
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INTRODUCTION

Les progres technologiques ont permis d’augmenter le champ d’application des Scanners Intra-Oraux
(S10) en odontologie. Une préecédente étude! a montré qu’il était possible de répliquer une prothése
amovible complete (PAC) avec un SIO. Toutefois, elle se limitait a une seule PAC d’anatomie
favorable.

OBJECTIFS

1. Evaluer la faisabilité de répliquer des PACs d’anatomies variées avec un scanner de table et
deux scanners intraoraux. Hypothese nulle = Pas de differences entre les différents scanners

2. Evaluer Pimpact de ’utilisation d’un corps de scannage sur la réussite de numeérisation

3. Comparer I’exactitude théorique et clinique des SIOs et du scanner de table.

INTERETS CLINIQUES DE NUMERISER UNE PAC

 Sauvegarde des données d'une PAC reéalisee en technique classique pour réaliser un duplicata en cas
de perte ou de casse.
 Reéalisation une nouvelle PAC a partir d'une PAC réadaptée et bien intégrée, sans priver le patient

L’EXACTITUDE SELON LA NORME ISO 57252

Exactitude = justesse + fidélite. Une méthode n’est exacte que si les
résultats sont fideles et justes.

Exacte : Juste et Fidele

La justesse est I’étroitesse de 1’accord entre la moyenne d’un grand
nombre d’essai et la valeur de référence. Elle est évaluée avec la moyenne
des variations dimensionnelles des résultats d’essai.

Juste

La fidélité est I’étroitesse de 1’accord entre les résultats d’essai. Elle est
evaluée a partir de 1’écart-type des résultats d’essai.
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