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Lempreinte optique :
silence on tourne!

Tout ce que vous avez toujours voulu savoir sur le fonctionnement des caméras
de prises d’empreintes optiques intra-buccales, sans jamais oser le demander...

O. LANDWERLIN, M. FAGES
Chirurgiens-dentistes
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damentale de I'odontologie moderne.
Depuis, I'empreinte optique circule par
internet et s'est enrichie des meilleures
innovations en optique, électronique
et informatique, faisant méme appa-
raitre a I'écran la couleur réelle sur nos
modélisations 3D. Actuellement, le
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Fig. 1 Caméra CEREC AC
Bluecam (Sirona) : lumiére
structurée, projection

de franges de lumiére

sur surfaces poudrées.

de précision, y compris pour les zones de
numeérisation de grandes étendues, et de
simplifier le traitement clinique. De nom-
breuses publications s'efforcent de prée-
senter I'empreinte optiqgue comme une
seule et unique technique de prise d'em-
preintes numériques. |l existe, en fait,
plusieurs types d'empreintes optiques,
impliguant forcément différents proto-
coles de numérisation intrabuccale. Une
étude (2) sur des restaurations effectuées
par CFAQO a relevé 6 causes possibles
d'imprécisions en empreinte optigue,
dont: 6 causes possibles d'imprécisions
en empreinte optique : une mauvaise pre-
paration des dents, |'instabilité du scan-
ner en bouche, une angulation incorrecte
dans le positionnement de la caméra, un
poudrage en couche inégale, la présence
de fluide dans la zone de balayage, la pre-
sence d'artefacts dans le sulcus.

Actuellement, I'empreinte optique semble
arriver a maturité avec des sondes de
plus en plus legeres, facilement connec-
tables sur ordinateur, trés ergonomigues
et utilisables au fauteuil comme un simple
périphérique, comme le Condor Intra
Oral Scanner (fabriqué par AABAM) pre-
senté par Francois Duret a I'ADF 2013.
Dans cette étude nous aborderons le
fonctionnement des différentes familles
de caméras et présentons le protocole
recommandé suivant chaque type de

technologie, puis, a la lumiére de diffé-
rentes études comparatives, nous ferons
le point sur les résultats obtenus pour en
déduire un mode opératoire fondé sur la
preuve.

FONCTIONNEMENT DES
DIFFERENTS SYSTEMES ET
PROTOCOLES DE SCANNAGE
Les systémes présents sur le marché
fonctionnent selon quatre technologies:

- la triangulation

- I'imagerie confocale parallele

- I"échantillonnage actif du front d'onde:
Active Wavefront Sampling

- la stéréophotogrammeétrie.

Les deux premieres technologies per-
mettent, selon les systémes, une acqui-
sition statique, image par image (point
& click), ou dynamique par acquisition
et en flux continu « a la volée » ou « full
motion ». L'acquisition image par image
s'effectue par une superposition partielle
de photos 3D successives, chacune avec
I'image précédente. C'est ce que l'on
appelle le principe de corrélation.

En « full motion » 'acquisition se fait par
agglutination successive de points ou
voxels (pixels volumigues portant I'infor-
mation 3D), mais la notion de corrélation
intervient également. Si le balayage de la
sonde au-dessus des surfaces dentaires
est trop rapide, la corrélation entre les
données enregistrées ne se fait pas. Il
se produit une perte du « tracking », et
I'enregistrement est interrompu. Ceci est
signalé a |'écran par différents signaux
selon le type de caméra utilisé.

D'autres systemes utilisant diverses tech-
nologies sont en cours d'étude et de
developpement.

Triangulation

L'appareil projette un rayonnement sur
une section de la surface bucco-dentaire.
Chaque point de la surface touché par la
source lumineuse est enregistré sur un
capteur intégré au scanner par mesure
de l'intensité de chacun de ces points
(3). La troisieme dimension est donnee
par mesure de triangulation (triangle
formé entre le faisceau lumineux émis et
le faisceau reflété, permettant par calcul
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géomeétrique la connaissance de la profon-
deur). Ces points sont enregistrés dans la
mémoire de l'ordinateur qui contréle le
scanner. Cette opération est répétée des
milliers de fois par seconde, générant un
fichier trés dense de points X, Y, Z de la
surface & numériser, appelé nuage de
points. Affiché a I'écran de |'ordinateur,
il montre la forme tridimensionnelle de
la surface numérisée. On distingue deux
types de triangulation: avec projection
de lumiére structurée ou avec projection
laser.

Triangulation avec projection

de lumiére structurée:

le systeme CEREC (fig.7)

Le scanner a lumiére structurée projette
un motif lumineux composé d'une série
de lignes lumineuses (lumiére structurée),
de franges de lumiére générées par inter-
férométrie, dont on observe la déforma-
tion (interférogramme). L'intensité de la
lumiére détectée par chaque capteur est
issue d'une mesure de la distance entre la
téte du scanner et un point de |'objet cible.
Ceci nécessite une surface de réflexion
indépendante des différents matériaux
(dentine, amalgame, résine gencive). Cela
rend nécessaire le poudrage (coating) per-
mettant une réflexion uniforme au niveau
des surfaces. Les versions anciennes du
CEREC employaient une caméra avec un
laser infrarouge (dite « Redcam »), l'ac-
tuelle version CEREC Bluecam utilise une
diode LED émettant en lumiére bleue dont
la longueur d'onde améliore la précision
{34 pym pour la Bluecam contre 42 ym
pour la Redcam) (4). Les images restent
nettes, y compris sur leur périphérie,
favorisant la superposition de plusieurs
images et autorisent l'enregistrement
d'une surface plus étendue. Cette version
est équipée d'un détecteur automatique
de secousses ne permettant I'acquisition
d'images que si la caméra est parfaite-
ment stable (fig. 2).

Le positionnement correct de la caméra
CEREC (AC Bluecam ou 3D) (fig. 3)
implique le respect:

- de la profondeur de champ: se position-
nera 1 cm environ par rapport a la surface
occlusale de la préparation,
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- de I'angulation (10°): avec calage sur
la dent distale adjacente. L'axe de prise
d'empreinte doit étre confondu avec I'axe
d'insertion de la préparation, |'écran de
contréle aide au positionnement,

- des zones de chevauchement: afin que
la corrélation des vues puisse se faire
informatiquement, les saisies succes-
sives se font par translation de la caméra
en veillant a ressaisir une partie de la zone
précédemment enregistrée.

Triangulation avec projection
laser

Balayage laser avec I'lOS FastScan
Equipé d'un procédé de mesure par
triangulation avec projection laser, L'IOS
FastScan permet le scannage rapide, par
un balayage rectiligne du faisceau, a une
vitesse de 40 mm par seconde de plu-
sieurs dents, en trois saisies successives
statiques sur zone poudrée (3 clichés
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Fig. 2 Fonctionnement
d'un scanner CEREC
par triangulation.

Fig. 3 Positionnement

de la caméra CEREC lors
d’une prise d'empreinte
optique, calage sur la dent
adjacente pour éviter

le flou cinétique, respect
de la distance, de I'angulation
du chevauchement.



Large surface
de scannage
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Fig. 4 |0S Fast Scan,
dispositif de coulissement
interne du projecteur laser
au sein de la téte de la
sonde pour un balayage
laser des arcades de

40 mm par seconde.

Fig. 5 Acquisition en AFI
avec le scanner DPI -3D

de Dimensional Photonics.

Fig. 6 Lythos (Ormco)
Scanner intraoral

pour orthodontie :

une technologie

par interférometrie laser.

L'empreinte optique - O. Landwerlin et M. Fages

occlusal, vestibulaire, lingual). Il évite ainsi
les distorsions et donc les difficultés de
corrélations d'images dues aux mouve-
ments parasites. La zone enregistrée
correspond a environ trois dents cuspi-
dées en une seule prise, ce qui garantit
un confort d'utilisation. La mise au point
se fait automatiquement selon le principe
de Scheimpflug, utilisé en photographie
classique, afin d'augmenter la profon-
deur de champ pour corriger une vue
en perspective, dont les zones trop
lointaines ou trop proches apparai-
traient floues (une correction du
plan focus se fait automatique-
ment lorsque le plan objet n'est
pas parallele au plan de la len-

tille) (fig. 4).

L'Accordion Fringe

Interferometry (AFl) (fig. 5)
Cette technologie s'appuie sur
I'interférométrie laser développée par
Dimensional Photonics International et
des chercheurs du MIT (I'Institut de Tech-
nologie du Massachusetts). L'intérét est
d'améliorer la précision et la rapidité de
la mesure dimensionnelle sans aucune
pieéce mécanigue fixe ou en mouvement,
donc sans besoin de calibrage préalable.
Le scanner
Lythos d’'Ormco (proposé essentielle-
ment pour les orthodontistes au milieu de
I'année 2013), I'EAD Nevo (E4D Technolo-
gies), ou le Planscan (distribué en France
par Planmeca) également commercialisés
en 2013 sont équipés de cette technolo-
gie (fig. 6).

Deux sources ponctuelles : des faisceaux
lasers, de méme fréquences et paral-
leles, provenant de deux fibres optiques
voisines, forment des franges d'interfé-
rences sur les surfaces éclairées en raison
de la nature ondulatoire de la lumiéere. Un
décalage des phases interféromeétriques
(Phase Shifting Interferometry ou PSI) se
fait électroniqguement au niveau des deux
fibres émettrices du laser. La superposi-
tion d'ondes provenant de deux sources
lumineuses de méme fréquence se traduit
par le phénoméne de création de franges
d'interférence: en certains endroits, I'in-
tensité lumineuse est maximale, alors
qu'en d'autres endroits, elle est minimale
voire nulle. Le front d’'onde est codé sous
la forme d'une variation d'intensité des
décalages de phase, variation interprétée
par algorithmes informatiques pour en
déterminer la 3° dimension.

L'AFI se veut une technologie moins sen-
sible aux variations de lumiére ambiante.
Elle présente une plus grande profon-
deur de champ et une capacité accrue a
numériser des surfaces brillantes sans
poudrage, méme si le scannage ne se
fait actuellement pas en couleurs réelles,
mais en mode |ICEverything™, qui offre
le confort visuel d'une vue hyperréaliste
(fig. 7).

Stéréophotogrammeétrie

Les systémes stéréophotogrammeétriques
ou stéréoscopiques utilisent générale-
ment deux caméras vidéo, |égérement
espacées, pointant vers la méme scéne.
Le principe de base est simple, reproduire
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le fonctionnement de la vision des yeux
humains.

En analysant les légéres différences entre
les images des deux appareils, il est pos-
sible de déterminer la distance de chaque
point de I'image. Cette technique est
fondée sur la production de deux images
stéréo obtenues & partir de deux caméras
dont la position respective et I'angulation
sont connues. Cette information est utili-
sée dans le but de connaitre la position tri-
dimensionnelle d’un point, calculée a partir
de l'enregistrement de ce point, selon
deux positions légérement décalées cor-
respondant au point gauche et droit d’'une
ligne épipolaire. Ce procédé produit une
mesure précise en raison de l'absence
de biais liée a des problémes de calibra-
tion, de piéces rotatives mécaniques tour-
nantes. Cependant, diverses expériences
(5) ont montré qu'avec cette technologie,
seuls les points & haut niveau de contraste
et aux angles bien définis étaient mesu-
rés avec précision. La lumiére ambiante
pouvant affecter la capacité a saisir toutes
les données volumiques, une lumiére
contrélée au niveau de la caméra par des
LED doit étre émise. Un des avantages
de cette méthode est le faible colt des
composants. L'utilisation de la stéréopho-
togrammeétrie présente un intérét majeur
dans la légéreté et la miniaturisation du
systeme puisque l'essentiel de la tech-
nologie reside plus dans le « software »
(partie de programmation informatique)
gue dans le « hardware » (les composants
electroniques). Ainsi, avec le Condorscan
on passe sous la barre des 100 gr. L'Elio-
can (Steinblicher) et I'aTron3D BlueScan
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(a.Tron3D) sont également remarquables
en termes de légéreté (fig. 8). La sonde
de numérisation Condorscan se maintient
idéalement a une distance constante opti-
male de 12 mm.

Les images sont nettes a partir de 7 mm
et I'on peut capter les données jusqu'a
20 mm.

Confocale paralléle

(fig. 9)

Le scannage par imagerie confocale est
une technique permettant d'acquérir une
serie d'images nettes dite "in-focus” a
des profondeurs de champ sélectives,
selon un procédé connu sous le nom
de “sectionnement optique” issu de la

Confocale

! Mise au point

Miroir

Fig. 7 Trajet de scannage
optimisé pour une
preparation unitaire
(Manuel E4D Nevo, E4D
Technologies). La distance
de scannage optimum est
indiquée en vert.

Fig. 8 Condorscan
(Condor) de F. Duret :
téte du scanner intraoral,
utilisant la technologie de
stéreophotogrammeétrie.

Fig. 9 Fonctionnement
d'un iTero (Align) par
confocale paralléle.
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Fig. 10 Différentes prises
de vues constitutives

de I'empreinte pour
|'enregistrement correct
des faces proximales
parfois difficile & saisir
(Scanner iTero).

Fig. 11 Empreinte optique
au Carestream 3500 :
scanner complémentaire
de la face mésiale d'une
17. Position de la sonde
se rapprochant de 90°
par rapport a l'axe MD

et bascule de la téte

de la sonde de fagcon

a voir la face a enregistrer
sur |'écran de controle

(a gauche de I'écran).

Microscopie Confocale Paralléle, prin-
cipe inventé par Minsky en 1955 (6). Un
rayon lumineux est émis vers le volume
a enregistrer. |l y a alors reemission des
rayons provenant de différents plans de
la préparation. Grace a un diaphragme
variable appelé “trou d'aiguille” (pinhole),
qui élimine le signal lumineux provenant
d'autres plans, il est possible de sélection-
ner les rayons émis par un seul plan de
la préparation. L'intérét majeur de cette
technique est de pouvoir s'affranchir au
maximum des probléemes de profondeur
de champ (prise de vue télécentrigue).
L'optique télécentrique permet aux objets
d'apparaitre avec une taille constante indé-
pendamment de leur distance par rapport
au prisme. Elle dispose d'une profondeur
de champ suffisante pour la saisie de pré-
parations profondes, ce qui est d'un intérét
clinigue certain. Le scannage par image
confoncale pourra étre statique pour les
cameéras Itero et Carestream ou dyna-
migue avec la caméra CEREC Omnicam
ou Trios. Toutefois, ces systemes doivent
travailler a une distance déterminée de
la zone a enregistrer, signalée sur I'écran
de controle. Si I'on ne positionne pas cor-
rectement la caméra, I'opération de prise
d'empreinte est interrompue ou invalidee.

Imagerie Confocale paralléle
statique

Le faisceau laser passe par une ouverture.
Il est concentré par une lentille objec-
tive puis projeté sur la surface de l'objet.
Reflété par cette surface, il est recollecté.

Un moteur permet au niveau du dispositif
optique confocal de faire varier le focus en
un temps court pendant lequel toutes les
données de scannage sont saisies.

Le scanner iTero produit 100 000 points
de lumiére laser, avec une mise au point
successive sur 300 profondeurs focales
de la structure de la dent. Ces images sont
espacées d'environ 50 micrométres (ce
qui équivaut a environ 15 mm de profon-
deur). La structure tridimensionnelle des
dents est ainsi reconstruite sur la base des
positions spécifiques des points présen-
tant une intensité maximum de la lumiére
reflétée. Un capteur CCD convertit la
lumiére réfléchie en données numeérigues
en un temps d'environ 1/3 de seconde,
avec une précision de 15 microns.

La prise d’empreinte avec l'iTero
(Align) (fig. 10)

Avec I'iTero, la prise d’empreinte requiert
une série d'étapes successives indis-
pensables, dans un ordre défini dont la
séquence suit impérativement les indica-
tions données a I'écran (ou en voix syn-
thétique). Pour saisir une dent donnée
on commence par trois clichés: occlusal,
vestibulaire, palatin. Les zones proximales
ne sont généralement pas enregistrées
dans leur intégralité aprés ces cliches.
On procede ensuite, a guatre clichés
supplémentaires par un mouvement du
poignet servant a “ouvrir” ou “fermer”
I'angle entre I'axe mésio-distal et I'angle
de prise de vue: face vestibulo-distale,
face vestibulo-mésiale, face disto-linguale
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(palatine), face mésio-linguale (palatine).
Cette procédure sera a répéter autant de
fois que nécessaire pour une hémi-arcade
ou une arcade compléte. Pour l'occlusion,
des vues buccales et linguales a 45° des
dents opposées sont enregistrées. Puis
un enregistrement incluant une vue ves-
tibulaire du secteur d'arcade concerné en
occlusion est effectué.

La marque iTero a eté rachetée en 2013
par la société Align (fabricant des gout-
tieres orthodontiques Invisalign) qui a ce
jour s'est désengagée de la commercia-
lisation de ce scanner en Europe. Il est
désormais plus particulierement destiné
a l'orthodontie.

La prise d’empreinte avec la CS3500
(Carestream) (fig. 11)

La caméra Carestream permet des sai-
sies par clichés successifs en HD sans
poudrage par imagerie confocale paralléle
utilisant un laser vert et une acquisition
en couleur réelle avec 4 LED (bleu, vert,
rouge, UV). Par rapport au protocole du
scan avec |'iTero, outre le fait d'étre plus
maniable, la sonde peut étre déplacée a
n'importe quel moment dans toutes les
positions possibles pour compléter des
zones manquantes lors de |'enregistre-
ment, comme perpendiculairement a
I'axe distal d'une dent pour parfaire une
vue proximale. Le logiciel se charge de
« remettre |'image dans le bon sens »,
ceci grace au faible volume de données
d'une image par rapport aux acquisitions
successives. Carestream CS3500 dis-
pose d'embouts de petite taille permet-
tant la saisie dans des zones difficiles
d'accés ou sur des enfants.

Imagerie confocale paralléle
dynamique

Cette technologie est utilisée sur les
scanners les plus récents pour accélérer
la saisie par un mode d'acquisition « Full
motion », permettant au praticien non
pas de prendre des clichés, mais de « fil-
mer » la zone d'intérét. Les ingénieurs ont
couple la mesure par confocale avec des
procedés d'interférométrie permettant
la projection de franges, soit en lumiére
structurée (3Shape, CEREC Omnicam,

Appolo DI} soit en lumiére laser (iTero2,
Cyrtina).

La superposition d'ondes provenant de
deux sources lumineuses de méme fré-
quence se traduit par le phénoméne
de création de franges d'interférence
enregistrées par capteur CCD. Le front
d'ondes est codé sous la forme d'une
variation d'intensité des décalages de
phases déterminant la variation du front
d'ondes objet par rapport au front d’'ondes
de référence. Le principe de base de cette
méthode de mesure consiste a modu-
ler en continu le déphasage entre les
faisceaux objet et référence émis par la
sonde. En mesurant la figure d'intensité
qui en résulte, la phase de l'onde peut
étre déterminée a l'aide d'un systeme de
traitement de données pour nous donner
I'image 3D.

L'« Ultra Fast Optical Sectioning »
TRIOS 3shape (fig. 12 et 13)

C'est une méthode de mesure par ima-
gerie confocale en continu développée
par la société 3Shape, avec un balayage
rapide en lumiére structurée oscillante sur
I'objet, sous la forme de franges d'inter-
férence. Cette variation/oscillation de la
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Fig. 12 Trios 3Shape Ultra
fast optical sectionning
(14).

Fig. 13 Empreinte optique
sans poudrage : le scanner
intraoral Trios 3Shape
enregistre sans difficulté
une surface métallique
réfléchissante inlay-core
en alliage Cro-Co).




L'empreinte optique - O. Landwerlin et M. Fages

Fig.14 Protocole de
scannage CEREC
Omnicam des faces
occlusales vestibulaires,
linguales et proximales
(Manuel CEREC Omnicam
Sirona).

Fig. 15 Fonctionnement
du Lava C.O.S.
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lumiére variable dans le temps et l'es-
pace est couplée avec une variation du
plan focus pendant que I'on maintient a
une distance déterminée de la dent. Des
images 2D sont saisies (jusqgu’a 3000 par
seconde) et actualisées.

Le motif de points est projeté sur la sur-
face donnant ainsi naissance a une grande
variation d'amplitude d'intensité des
points, déterminant la position des points
enregistrés, selon leur contraste. La 3¢
dimension de |'objet scanné est déter-
minée en trouvant le plan correspondant
pour chaque pic d'intensité sur le capteur
CCD situé dans le corps de la caméra. La
particularité de ce systéme est la variation
du plan focal sans bouger le scanner en
relation avec |'objet scanné.

Le plan focal doit ainsi étre continuelle-
ment maintenu selon une fréquence pré-
cise, a chaque fois que le motif de points
d'illumination scintille. Ceci implique une
tenue de la caméra a distance constante
des dents a enregistrer, lors de son dépla-
cement. Le temps d'acquisition 3D est
réduit a son minimum par la puissance
des machines et des algorithmes, minimi-
sant le biais produit par les mouvements
involontaires entre la sonde et la surface
a enregistrer (7). Innovation récente, le
3Shape Trios inclue désormais la prise de
teinte numérique automatisée pendant le
scannage.

Protocole de scannage Omnicam (fig. 74)
La sonde doit étre tenue a une distance
de 0 & 15mm (idéalement 5 mm) parallele-
ment aux surfaces a enregistrer. Si la dis-
tance est trop importante, aucune donnee
ne sera enregistree.

Avec I'Omnicam, comme avec la plupart
des scanners « Full Motion », on procéde
a |'acquisition par un « parcours » dans le
sens disto-mésial des faces occlusales et
vestibulaires puis dans le sens mésio-distal
pour saisir les faces linguales ou palatines
des dents. Pour l'acquisition des faces
proximales, on se positionne en vue occlu-
sale puis on bascule de 15° en ouvrant et
fermant I'angle. L'enregistrement de l'oc-
clusion se fera par un balayage vestibulaire
des arcades en occlusion. L'image obte-
nue restitue les couleurs naturelles des
dents et des tissus environnants.
L'imagerie confocale paralléle, dont le pre-
mier systeme fut mis au point en 2005
(iTero Cadent), a permis pour la premiére
fois I'empreinte optique sans poudrage.
L'empreinte optique confoncale paralléle
dite télécentrique par rapport a la technique
par triangulation résout les problémes de
projection d'ombre lorsque le rayon incident
conigue crée des zones non saisies par le
capteur (car ne renvoyant pas la lumiéere
puisqu'elle se trouve dans la zone d'ombre
du céne de lumiére projetée). Le rayon
réfléchi se trouve sur le méme axe que le
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rayon émis d'ol une précision de mesure
accrue. De plus, les mesures aux diffé-
rentes focales se faisant automatiqguement,
la caméra peut étre posée directement sur
la dent. Cela rend la prise de clichés plus
aisée dans des régions postérieures.

Active Wavefront Sampling,

le systeme LAVA (COS, True
definition) (fig. 15)

Description

L'Active Wavefront Sampling (Echantillon-
nage Actif du Front d'Onde) est un pro-
cédé développé par le Massachusetts
Institute of Technology en 2006 (8) et qui
aboutit au Lava C.0.S (3M ESPE), pre-
miere machine utilisant ce systéme. Elle
comporte une lentille avec un obturateur
tournant présentant une ouverture légére-
ment désaxée, un systeme de leds bleues
positionnées sur la téte de la caméra éclai-
rant de fagon pulsatile la zone a enregis-
trer. Le systéme de lentille concentre le
rayon lumineux reflété jusqu’a des cap-
teurs CCD qui saisissent la position de
points a la surface des dents, a partir de
difféerentes perspectives selon trois axes
de prise de vue donnés a un temps t1, t2,
t3 de la rotation de l'obturateur. Avec ces
trois images, capturées quasi simultané-
ment, les éléments de I'image 3D sont
généres informatiqguement “a la volée" a
partir d'un unique systéme de formation
d'images sur une lentille. L'information
de profondeur (3D) est calculée par des
algorithmes a partir d'une formule prenant
en compte le calcul des trois rayons des
cercles de focus (flou) générés sur le cap-
teur au cours de chaque rotation. L'intérét
de ce systéme est de ne requérir gu'un
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seul chemin optique pour le rayon lumi-
neux. Pour plus de précision, le Lava C.0.S
utilise la lumiére bleue. La True Definiton,
succédant au C.0.S est plus compacte et
plus précise passant d'un taux d'erreur de
mesure maximum de 0.74 % a 0.22 %
(9). Ce procédé allie les avantages de la
triangulation, de la focalisation/défocali-
sation des appareils de mesure télécen-
triques avec un axe de vision presque
confondu a I'axe de projection.

Le systeme prend 20 vues par seconde
comprenant chacune 10000 points
par vue. Ainsi, pour une saisie de 120
secondes environ on fait 2400 vues soit
24 millions de points, assurant en théorie
une précision de 10 microns. Avec ce sys-
teme, la numérisation se fait directement
sur l'image vidéo indiquant en temps réel
le positionnement de la caméra ce qui dans
un sens est plus pratique pour l'utilisateur
celui-ci n'ayant qu'une zone de I'écran a
regarder lors de I'empreinte optique.

Fonctionnement (fig. 16)

Le protocole de scannage idéal recom-
mande d'utiliser la technique du « zigzag »
afin de couvrir de maniére rationnelle
toutes les zones y compris les surfaces
proximales parfois difficiles & enregistrer
(10).

RECHERCHES ACTUELLES

ET DEVELOPPEMENTS
FUTURS

Scanner intraoraux a ultrasons
(fig. 17)

Klaus Radermacher, responsable de
I'ingénierie médicale a l'université de
technologie RWTH Aachen, a développé
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Fig. 16 Trajet en zigzag
lors du scan avec un Lava
EEIS

Fig.17 Evaluation

d'un prototype de
microscanner intraoral
ultrasonique |DA Sonic
développé a Aachen
University

(Image RWTH Aachen).
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Fig. 18 Scan d'une arcade
compléte maxillaire avec

I'iTero.

|‘'utilisation de |'échographie intra-orale.
Son projet de technologie d'acquisition
de données (IDA) est développé depuis
2009 dans son laboratoire ou des straté-
gies de numérisation 3D a ultrasons sont
optimisées et évaluées. L'échographie est
une méthode de diagnostic rapide, non
invasive, précise et rentable sans effets
secondaires nocifs. Sur la base de ce
travail, un prototype de microscanner a
ultrasons miniaturisé est en cours d'éla-
boration. En bouche, il pourrait enregistrer
les limites marginales indépendamment
de la présence de sang, de salive, y com-
pris les limites sous gingivales, sans effet
négatif sur le parodonte.

Les premiers résultats pour la résolution

de ce type ont été de 60 um & la dis-

tance focale mais I'imprécision augmente
lorsque |'on s’éloigne de cette distance
idéale de mesure (11).

La saisie par PTOF (Mesure par
Temps de vol a base de Laser Pulsé)
A I'Université de Perugia (ltalie) et de
Oulu (Finlande) des études sont en cours
pour |'élaboration d'un nouveau type de
scanner par mesure PTOF. On mesure
le temps de propagation aller-retour de
la lumiére entre le capteur et la piece a
mesurer: I'écho lumineux.

Cela résoudrait les problémes de pro-
jection d'ombres. Le rayon incident pou-
vant étre sur la méme ligne que le rayon
réfléchi, ce qui est impossible par des
techniques de triangulation. Les premiers
résultats ont été encourageants et ont
montré que pour une vitesse de balayage
requise de 1000 points/s avec une pre-
cision moyenne de + 25 microns, une
fréquence d'impulsions de 30 a 50 MHz
serait nécessaire. Les auteurs ont déclaré
que leur systéme pouvait tout a fait étre
utilisé en odontologie (12).

VALIDATIONS SCIENTIFIQUES
ET ETUDES COMPAREES
Validation du Flux de travail
numeérique

La précision des restaurations CFAO rea-
lisées a partir d'empreintes optiques s'est
avérée satisfaisante selon diverses études
(13, 14, 15). Plusieurs études ont valide la
technique du Flux de Travail Numérique
« Workflow » pour les systémes Lava
C.0.S (3M ESPE), CEREC (Sirona), en
termes de précision et d’exactitude pour
des couronnes en tout céramique (16, 17).

Tableau | - Temps de prise en minutes d’empreintes optiques pour différents Le temps de
systémes et différentes situations cliniques scannage

Le temps de scannage
m<m.ﬂwamm nmwmn >n nmwmn >n m.—-ﬂ—.o mn—uﬂ—-o —lﬂﬂ_ﬂ Um_\ OOD)_UD_.N_MOD aux
cliniques commande oo:....:w:nm C.0.s. empreintes tradition-
au pied au pied nelles, est un argu-
Couronne 4:16+0:04/ |4:30=0:06 |5:40+0:03 |5:57+0:08 5:51=0:22 ment souvent avance
unitaire pour valoriser _mm. Sys-
Bridge 5:04=0:11 5:02+0:11 |6:06=0:08 |6:15=0:02 6:57+0:14 temes d'empreintes
2 piliers 1 inter optiques intraoraux.
e SR Selon le cas clinique,
Arcade non réalisé | nonréalisé |20:17=0:12 | 20:54=0:34 17:19+0:29 le 'systéme: et le
(14 éléments) degré d'expérience,
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ce n'est pas toujours le cas... Le temps
d'enregistrement s'‘améliore aprés un
apprentissage évitant les superpositions
excessives de scans, permettant d'enre-
gistrer en un seul geste ininterrompu
les zones les plus difficiles d'accés. Une
étude a comparé les temps d'enregistre-
ment de 3 systemes: CEREC AC, CEREC
AC avec commande au pied, iTero, iTero
avec commande au pied, Lava C.0.S. et
ce pour trois situations cliniques diffé-
rentes: empreinte pour couronne unitaire,
empreinte pour bridge & 2 piliers-1 inter,
empreinte d'arcade complete (14 élé-
ments). Les temps relevés, en minutes,
sont notés au Tableau |.

Des différences significatives ont été
trouvées entre les différents systémes
exceptés Lava C.0.S et iTero (avec com-
mande au pied) pour les couronnes uni-
taires, CEREC et CEREC avec commande
au pied, iTero et iTero avec commande
au pied pour les empreintes de bridge,
et pour arcade compléte. Les empreintes
arcades complétes n'ont pas été possibles
avec le CEREC AC Bluecam en raison de
difficultés a gérer les données & la fin du
processus de scannage (18).

Le scannage d'arcade complete
(fig. 18)

L'empreinte d’arcade compléte concerne
des réhabilitations globales (prothétiques
ou implanto-prothétiques) qui impliquent
le transfert exact des données au labo-
ratoire. L'utilisation des technologies
CFAQ pour des prothéses amovibles (19,
20,21,22, 23, 24, 25) est actuellement a
I'étude. Des logiciels comme le 3shape
Dental Design, Digilea, ou DWOS 4.0
existent pour la conception 3D de pro-
thése amovible partielle ou compléte a
partir de modéle en platre. A ce jour, I'in-
térét du scanner intra-oral pour la confec-
tion de prothéses amovibles, implanto ou
dento-portées partielles ou complétes, n'a
pas encore été démontré et documenté.
Une étude comparative (26) in vitro CEREC
Bluecam, iTero en version “cliché”, et
Lava C.0.S “full motion” mesurant les
écarts d'angulation lors d'empreintes
optiques de “piliers implantaires” (sous
la forme de cylindre dans un modéle en

Stratégie prothétique mars-avril 2014 » vol 14, n° 2

| Mise au point

Tableau Il - Précision en pm de différents t

pes de scanners

Scanner | CEREC iTero TRIOS True

Bluecam Definition
Précision | -287,56 a4 132,6 |-222,2 a 158,4 | -298,2a83,8|-93,2a-23,9
(pm)

platre) a montré que pour de faibles écarts
entre les piliers (placés sur I'axe sagittal
médian et une premiére molaire mandibu-
laire), le Lava C.0.S présentait un moindre
écart de mesure d'angle (0,2049°). Pour
une grande distance nécessitant une
empreinte globale de l'arcade (3 cylindres
au niveau des deux premieres molaires
mandibulaires et sur |'axe sagittal médian)
I'iTero présentait en moyenne |'impréci-
sion d'angulation la plus faible (0,0529°).
Concernant I'imprécision de mesures des
distances, en situation clinique simulée
d'empreinte d'arcade compléte, le Lava
C.0.S n'a montré qu'une imprécision de
-22,0 ym avec la plus faible variation de
mesures. L'imprécision la plus importante
a été trouvée avec le CEREC (-287,5 um).
En situation clinique simulée d'empreinte
de I'hémi-arcade I'erreur de mesure la plus
faible en distance, était de -32,0 um (iTero)
et la plus élevée -171,1 um (CEREC).

Les auteurs ont noté que l'accumulation
des données informatiques due a l'aug-
mentation de la surface de la zone de
scannage semble plus préjudiciable pour
les deux autres systémes bien que les
écarts relevés n'aient pas été significatifs.
Les auteurs suggérent, pour la réalisation
d'empreintes en implantologie, I'utilisation
d'un scanner selon un protocole de numeé-
risation assurant I'empreinte numérique la
plus précise. Dans leur modeéle d'étude,
seul le Lava C.0.S a fourni un protocole
de numérisation garantissant une haute
précision avec précalibrages de la caméra
et empreintes en « zig zag » (b).

La précision: comparaison entre
4 principaux scanners.

Une étude comparative a évalué in vitro,
4 systemes : 3M True Definition (3M
ESPE), CEREC BlueCam (Sirona), iTero
(Align), Trios (3Shape) pour mesurer les

§
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Lava C.0.S CEREC Bluecam | Cadent iTéro

Balayage =45.8 x 23,3 =309
optimisé (pm)
Balayage +90,2 +52,5 + 35,0

standard (um)

distances séparant 3 cylindres sur un
maitre modele par rapport & un scanner
de référence de métrologie (Geomagic
Qualify). Les erreurs de mesure de dis-
tance pour chague scanner ont été rele-
vées sur le tableau Il

Les erreurs moyennes des systemes
CEREC Bluecam, iTero et True Definition
étaient trés semblables. Cependant, 3M
True Definition a montré le plus de cohé-
rence avec le plus petit écart-type pour
chaqgue série de mesures.

Linfluence des stratégies

de scannage

L'importance d'optimiser le balayage des
zones intrabuccales a son intérét essen-
tiellement dans le cas d'arcades com-
plétes comme le montre |'étude d’Ender
et Mehl 2013 (27) (tableau Ill).
Différentes stratégies de numérisation
pour la numérisation d‘arcades ont ete
developpées.

g Auto-évaluation

1. La sonde intra-orale pour empreinte optique la plus légére pése
moins de 100 g [ Vrai[JFaux

2. La précision d'une empreinte optique est de 15 a 20 pm sur une
arcade complete O Vrai[OdFaux

3. Lempreinte optique en “full motion” est une empreinte par
balayage vidéo, sans poudrage et en couleur [dVrai[JFaux

4. Pour une hémi-arcade, le balayage se fait généralement dans le sens
distal vers mésial [dVrai[JFaux

5. L'"Active Wave Front Sampling” est la technologie d'interférométrie
laser utilisée sur le LAVA C.0.S depuis 2006 OVraiOFaux
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Actuellement, I'enregistrement d'arcade
compléete est possible avec une grande
précision, mais seulement avec des stra-
tégies de scan adéquates. Le balayage
sans poudre pourrait assurer le méme
degré de précision par rapport aux sys-
témes de balayage avec prétraitement de
la surface (27). L'optimisation et la mai-
trise des stratégies de scannage passent
par une phase plus ou moins longue d'ap-
prentissage.

CONCLUSION

L'empreinte optique intrabuccale malgré
son apparente simplicité et son aspect
ludique présente des impératifs de mise
en ceuvre spécifiques selon les diffé-
rents systemes. Méme s'il a vocation a le
devenir, le scanner de prise d'empreintes
optiques n'est pas encore pergu comme
un « porte empreinte numérique ». Si
la courbe d'apprentissage a tendance a
diminuer avec |'évolution technologique,
des impondérables demeurent. Technolo-
gique ne rime pas forcément avec « auto-
matique » ou « sans effort ». La prise
d'empreintes optiques, dont la validité se
confirme de jour en jour par les études
scientifiques successives, exige de bien
connaitre les possibilités et limites de son
matériel. Une rigueur dans le protocole de
mise en ceuvre est indispensable par I'em-
ploi d'une stratégie de scannage adaptee
et une analyse de la situation clinique dont
dépendra le geste. C'est & ce prix que
le praticien pourra bénéficier de tous les
avantages des scanners intraoraux en pra-
tique quotidienne.
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i Ta'bleau IV - Récapitulatif des caractéristiques des différents syst_émes dg.- seanne;s'ihtraoraux (d'aprh-s Logozzo et coll. 2013, modmal (28)

Scanner Fabricant Technologie Lumiére Saisie Couleur | Poudrage
d’'images réelle
CEREC 3D Sirona Triangulation active Infrarouge Point & click Non Oui
CEREC Bluecam Sirona Triangulation active LED bleue Point & click Non Oui
Omnicam Sirona Confocale paralléle LED blanche | Full motion Oui Non
+ couleurs
Apollo DI Sirona Stéréophotogrammeétrie LED bleue Full motion Non Spray léger
DPI 3D Dimensional Accordion fringe Laser rouge | Point & click Non Non
Photonics interferometry (AFI)
International, INC
Lava C.0.S 3M ESPE Stéréophotogrammeétrie LED bleue Full motion Non Poudrage
3M True definition léger
Scanner
iTero 1 Cadent Confocale paralléle Laser rouge | Point & click Non Non
iTero 2 Cadent/Align Confocale paralléle Laser rouge | Full motion Oui Non
E4D 1 D4D Tomographie en Laser rouge | Point & click Non Parfois
Technologies cohérence optique (OCT) spray léger
+ confocale paralléle
E4D Nevo E4D Technologies | Interférométrie Laser Laser bleu Full motion Non Non
PlanScan Planmeca Interférométrie Laser Laser bleu Full motion Non Non
Lythos Ormco Interférométrie Laser bleu Full motion Non Non
3Shape Trios 3Shape Ultra fast optical LED rouge Full motion Oui/ Non
Cara 3shape sectionning en 2011 puis Non
LED verte
depuis 2013
CS3500 Carestream Confocale paralléle Laser vert Point & click Oui Non
“Light guidance system”
Progress I0DIS Clon 3D Confocale paralléle Laser Full motion Non Parfois
Zirkohnzahn Zirkohnzahn + interférometrie moiré spray léger
GoldQuadrat GoldQuadrat
IntraScan
i/s/scan 3D MHT
Progress
Cyrtina I0S Cyrtina/Oratio
Imes iCore Imes iCore
Intrascan 3D
Zfx Intrascan ZFX/Zimmer
Bluescan-I a.tron3D Stéréophotogrammétrie LED bleue Full motion Non Non
Condorscan AABAM Stéréophotogrammétrie LED blanche | Full motion QOui Non
Mia3D Densys 3D Stéréophotogrammétrie LED verte Full motion Non Oui
10S FastScan 10S Technologies | Triangulation active et Laser rouge | Saisie parcliché | Non Oui
principe de Scheimpflug avec balayage
automatique
sur 40 mm
Elioscan Steinblicher Principe de corrélation LED bleue Full motion Non Non
aléatoire
DirectScan Hint- Els Projection de frange et LED bleue Point & click Non Non
triangulation active
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