
CFAO ET PROTHÈSES CLINIQUES
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Résumé
En odontologie prothétique, la précision de l’empreinte et
celle du modèle de travail peuvent apparaı̂tre aléatoires car
soumises à une série d’étapes successives sujettes à l’erreur.
L’empreinte optique intrabuccale (EOIB), présentée dès
1973 par François Duret, permet la capture tridimension-
nelle d’un objet sans contact et sans déformation. Cepen-
dant, la bonne utilisation d’une caméra intra-orale comme
outil de relevé de mesures nécessite un minimum de
connaissances théoriques ainsi qu’un apprentissage dans
la gestuelle clinique. L’objectif de ce travail est de présenter
les principaux procédés de génération d’un fichier en trois
dimensions lors d’une EOIB pour en déduire des stratégies
de scannage facilitant et optimisant les résultats. En effet,
les caractéristiques de la technique et, surtout, ses principes
de fonctionnement sont autant d’éléments à prendre en
compte par le chirurgien-dentiste. Leur connaissance
permet d’éviter de nombreuses erreurs, comme la multipli-
cation d’angles morts, et expliquer le recours éventuel à une
acquisition par le laboratoire.
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D epuis le XVIIIe siècle, l’empreinte physico-chimique
permet de capturer la géométrie d’un objet. Cepen-
dant, l’empreinte et le modèle de travail peuvent appa-

raı̂tre comme imprécis car ils sont matériau et opérateur
dépendants. En supprimant les erreurs liées à la gestion des
matériaux, l’empreinte optique intrabuccale (EOIB) permet la
capture tridimensionnelle d’un objet sans déformation ou
traitement supplémentaire [1]. Après plus d’un siècle d’utilisa-
tion de matériaux physiques par les chirurgiens-dentistes,
l’utilisation d’une caméra réalisant une EOIB à destination
prothétique nous est proposée mais demande, pour une
bonne exploitation, un minimum de connaissances théo-
riques et une courbe d’apprentissage. Traditionnellement,
lors d’une empreinte physico-chimique conventionnelle, le
chirurgien-dentiste choisit son matériau selon ses caractéris-
tiques mécaniques, sa viscosité ou encore son aptitude au
mouillage. De la même manière, une bonne compréhension
des mécanismes d‘enregistrement d’une EOIB va justifier le
choix d’un type de scanner optique déterminé et la mise en
place d’une stratégie de scannage adaptée.

L’objectif de ce travail est de présenter le procédé de
génération d’un fichier en trois dimensions lors d’une
EOIB. La première partie est consacrée aux différents sys-
tèmes de capture de la géométrie, la deuxième s’intéresse
aux procédés de reconstruction à partir des informations
relevées. Enfin, la dernière partie présente les stratégies
de scannage et certaines difficultés pouvant être rencontrés
lors d’une EOIB.
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ACQUÉRIR LA GÉOMÉTRIE D’UN OBJET

Le but d’une EOIB est d’acquérir avec le plus d’exactitude
possible une géométrie donnée dans les trois dimensions
de l’espace [1] par la collecte de données informatiquement
exploitables, qui vont constituer un fichier informatique.
Pour cela, le format .stl (standard tessellation language),
déjà utilisé dans de nombreux domaines industriels, a été
choisi pour la CFAO (conception et fabrication assistées par
ordinateur) dentaire [2, 3]. Le fichier .stl décrit un objet par
sa surface externe via une série de triangles. Chaque
sommet du triangle est défini par ses coordonnées carté-
siennes (x, y, z) et son vecteur normal (n) orienté vers
l’extérieur. Différentes variantes ont été mises au point
pour décrire les informations de couleur ou encore de
texture (fichier PLY).

Cette reconstitution du fichier .stl, constituée de triangles,
peut être réalisée grâce à un cliché photographique, un flux
vidéo ou par l’analyse d’ondes sous différents angles, et ce
grâce à différentes méthodes de numérisation [2-4] (fig. 1).

Une des premières techniques de reconstruction 3D
repose sur un principe utilisé par Thalès : la triangulation
(fig. 2a). Il est en effet possible de calculer la position d’un
troisième point d’un triangle, ici « l’objet », en connaissant
les positions et angles de deux premiers triangles (ici les
deux prises de vue différentes). Ces deux prises de vue
peuvent être obtenues via deux capteurs dans une même
caméra (angulation des capteurs, utilisation d’un prisme) ou
encore par un seul capteur avec deux vues et à deux temps
différents (fig. 2a).

Cette méthode de numérisation « difficile » a poussé à
l’élaboration de méthodes dites actives fondées sur la pro-
jection d’un motif lumineux révélant la forme de l’objet
scanné [5, 6] (fig. 2b). Ce type d’appareil intègre un dispositif
de projection de lumière miniature de type LED et possède
un ou plusieurs capteurs.

D’autres systèmes ont également opté pour la capture
vidéo intégrant une vingtaine de captures par seconde per-
mettant de générer un flux important d’images avec un
continuum d’angulation plus précis : tandis qu’une photo
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fig. 1 - Nature de la lumière. a : projection de points ; b : projection d’un réseau ; c : projection de différentes longueurs d’onde.

fig. 2 - Les différentes
stratégies de mesure de la
distance à l’objet. a : La
triangulation. Par la formule
des sinus, la distance AB ou
BC (dent-caméra) peut être
calculée en connaissant la
distance entre A et C (deux
caméras ou deux temps par
exemple) selon la formule BC
= AC * sin (Â)/sin (Â + ?) ;
b : détection de zones de
netteté d’une image à la
distance focale.
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ne permet de réaliser qu’un enregistrement avec un seul
angle donné, une capture vidéo va permettre d’acquérir
rapidement un nombre important de vues successives
avec différentes angulations. Cette reconstruction 3D par
vidéo se fonde sur l’analyse d’une moyenne de 600 images
pour une arcade complète. Toutefois, l’accumulation d’un
grand nombre de clichés n’améliore pas forcément la
qualité de la reconstruction car le logiciel de traitement
risque d’interpréter négativement certaines images.

Lors de la réalisation d’une EOIB, il est nécessaire de
positionner l’objet au centre de la zone d’acquisition pour
décrire une sphère optimale de prises de vue tout autour de
l’objet. L’enregistrement de la dent intéressée doit être
fluide avec une distance focale (distance entre la caméra
et l’objet) constante tout en conservant la zone d’intérêt
au centre du champ de vision durant l’enregistrement vesti-
bulaire, lingual ou palatin.

Ainsi, pour la numérisation d’une arcade complète, il
existe différents protocoles, en parcourant successivement
les faces linguales, vestibulaires et occlusales ou en réali-
sant un mouvement de balayage en S en alternant les faces
linguale, occlusale et vestibulaire [7] (fig. 3). Ce « chemin de
numérisation », ou stratégie de scannage, permet de
relever un maximum de surfaces à enregistrer avec un
minimum d’images, optimisant le recalage des images scan-
nées entre elles [8], pour aboutir à un relevé de mesures
plus précis. Sur la figure 3, la première stratégie permet de
limiter la distorsion spatiale cumulée en terminant la
capture au lieu de départ, pour réajuster l’ensemble des

images au cliché initial (fig. 3a). A contrario, un mouvement
trop linéaire lors de l’acquisition de faces vestibulaires
(fig. 3b) sera source d’imprécision au niveau des zones inter-
proximales (zones de contre-dépouille) et nécessitera un
second passage de la caméra. Cette nouvelle acquisition
sera fusionnée avec la précédente via un procédé de reca-
lage pour donner une image « complète » [8], mais plus les
recalages sont nombreux et compliqués, plus l’empreinte
perd en qualité.

Le premier objectif que le praticien doit avoir à l’esprit en
réalisant son EOIB est de relever toutes les zones straté-
giques comme les limites cervicales ou les points de
contact en un seul passage pour limiter les effets de reca-
lage. En effet, les points de contact peuvent être mal enre-
gistrés lors du premier passage de la caméra (fig. 3c et 3d). Sur
une arcade où ces zones seraient considérées comme stra-
tégiques, un second passage serait nécessaire. Sinon, le
logiciel de conception fera, à partir d’algorithmes, une
reconstitution des surfaces manquantes pour présenter
une modélisation « propre ».

GÉNÉRER UN MODÈLE NUMÉRIQUE

Une fois le relevé de mesures effectué, la problématique
de génération d’un modèle numérique 3D correspond à la
mise en correspondance d’informations capturées (MCIC).
Des points d’intérêt (PI) sont définis sur chaque image et
seuls ceux reconnus sur plusieurs images sont conservés
pour la reconstruction 3D [8, 9]. Un point d’intérêt corres-
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fig. 3 - Chemin de scannage
et zones cachées. a : passage
vestibulaire/lingual ;
b : balayage en S ; c : les faces
proximales sont génératrices
de zones cachées ;
d : illustration des concavités
non enregistrées lors du
passage de la caméra
(avec l’aimable autorisation
du Dr JC Durand ).
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pond à un point caractérisant fortement l’objet comme au
niveau de ses limites ou sur des zones de forte transition ou
courbure. Sur l’image, ces points sont détectés par variation
d’intensité des gris (shape from silhouette) [5, 10].

Une fois les points d’intérêt détectés sur chaque image,
une matrice de transformation (rotation, changement
d’échelle ou différence d’intensité des gris) permet d’évaluer
la similarité des points d’intérêt entre les différentes images
pour les associer entre elles. Ces points d’intérêt retrouvés
sur plusieurs images sont conservés et des coordonnées x et
y leur sont alors attribuées. La distance à l’objet (z), troisième
coordonnée cartésienne manquante de chaque point d’inté-
rêt, est ensuite calculée par le principe de triangulation.

D’autres caméras permettent d’extraire la distance à
l’objet directement par analyse de l’image acquise [2, 5].
Ainsi, en technique focus/défocus et active wavefront sam-
pling, la distance à l’objet est déduite de la zone de netteté
de l’image acquise et de la focale de la lentille. Plusieurs
images sont acquises à différentes mises au point tout
autour de l’objet et un calcul de similarité entre les zones
de netteté permet de ne conserver que les images utiles [3,

9]. Fondée sur les différences de netteté au sein de l’image,
cette méthode est néanmoins fortement soumise à la dex-
térité de l’opérateur qui peut générer du flou de mouve-
ment [11, 12] (tableau 1).

Les techniques d’interférométrie ont été également for-
tement employées historiquement avec la caméra Henson
mise au point par François Duret [2]. Là, la distance à l’objet
est estimée grâce au calcul de déphasage entre deux ondes
par la méthode du moiré [2]. Néanmoins, l’existence d’inter-
férences en bouche tout comme le volume de la caméra
peuvent rendre son utilisation complexe.

Pour réaliser une modélisation susceptible de simuler les
rapports occlusaux du patient, l’enregistrement du rapport
intermaxillaire est nécessaire. Actuellement, il est générale-
ment obtenu par un procédé de recalage numérique de

l’arcade maxillaire et mandibulaire via une nouvelle acquisi-
tion des faces vestibulaires en occlusion d’intercuspidie
maximale [16]. Les arcades sont manuellement ou numéri-
quement repositionnées par la détection puis l’alignement
des zones de coı̈ncidence présentes sur les fichiers .stl. Le
recalage numérique correspond à un algorithme complexe
nécessitant des zones de comparaison positionnées selon
différents plans de l’espace pour être efficace. La difficulté
de ce procédé peut être appréhendée en comparant l’exac-
titude de recalage de deux fichiers identiques d’une arcade
maxillaire (fig. 4).
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Tableau 1 - Les différentes techniques selon les caméras
(d’après Ireland et al. [2], Flügge et al. [12], Giménez et al. [13, 14],
Taneva et al. [3]).

Caméra Technique

iTero, Element Focus/défocus

Zfx Intra scan Focus/défocus

3M, Lava Cos Focus/défocus

3M, True Definition Active wavefront sampling (AWS)

Lythos Interférométrie

Carestream, CS 3500 Focus/défocus

3Shape,Trios Focus/défocus

CEREC, Bluecam Triangulation active avec projection
de lumière

CEREC, Omnicam Focus/défocus

Planmeca, PlanScan Tomographie par cohérence optique et focus/
défocus

MFI, Condor Stéréophotogrammétrie

Fast scan Triangulation active avec projection
de lumière

fig. 4 - Influence de la zone sélectionnée lors du recalage (effectués via le logiciel Geomagic Qualify). a : recalage sur zone limitée au
secteur antérieur ; b : recalage sur zone limitée à une hémi-arcade ; c : recalage avec points uniformément répartis.
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STRATÉGIE CLINIQUE : ÉVITER LES DIFFICULTÉS
LORS D’UNE EOIB

La réalisation d’une EOIB demande les mêmes prérequis
que pour une empreinte conventionnelle : des limites de
préparation nettes et parfaitement lisibles à l’œil nu, un
accès à la zone à enregistrer facilité. De ce fait, une limite
infragingivale parfaitement visible par l’opérateur sera enre-
gistrée sans problème par la caméra.

Aux prérequis pour la réalisation d’une bonne empreinte
conventionnelle s’ajouteront des contraintes spécifiques aux
EOIB.

Évaluer les « pièges anatomiques »

La mise en correspondance d’informations capturées est
directement influencée par la géométrie de l’objet à recons-
tituer et, notamment, par la présence de courbures. Par
exemple, une sphère est plus simple à scanner qu’un cylindre
creux. De même, une géométrie concave et profonde pré-
sente plusieurs zones d’occultation, ce qui réduit le nombre
de points d’intérêt détectés et rend la mise en correspon-
dance d’informations capturées plus complexe [17].

Ce constat technique doit permettre au praticien d’adap-
ter son protocole clinique aux zones de difficultés lors de

l’acquisition (fig. 5) : zones interproximales, limite de prépa-
ration, forte courbure d’incisive centrale et changement
d’axe de l’arcade au niveau de la canine [18].

Ces difficultés peuvent imposer parfois une répétition du
scannage ou la réalisation de préparations dentaires occlu-
sales sans angles vifs.

L’image obtenue sur le logiciel représente un maillage
dont la qualité est en lien avec le nombre de triangles
générés, son homogénéité et la forme des triangles (fig. 6).

Par exemple, un nombre important de triangles permet
de suivre avec exactitude le profil gingival tandis qu’un
nombre insuffisant va amener à un phénomène de
« lissage ». Cependant, générer un nombre important de
triangles sur l’ensemble de la géométrie de l’objet ne
semble pas pertinent, notamment pour des questions de
contraintes de temps de calcul. Certaines caméras intègrent
un maillage dit de routine sur les zones planes (face vesti-
bulaire d’incisive centrale par exemple) et adaptent le mail-
lage « plus serré » aux zones complexes à forte courbure,
notamment pour la zone cervicale (fig. 7).

Assurer une bonne lisibilité des surfaces à enregistrer

L’arcade dentaire peut présenter de nombreuses surfaces
réfléchissantes dues aux propriétés des cristaux d’émail, à la

L’empreinte optique intrabuccale : de la connaissance théorique à la stratégie clinique
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fig. 5 - Reconstruction
d’angles droits (modèle en
ligne noire, reconstruction
en pointillés rouges et points
d’intérêt en rouge).
a : difficulté de capture
des angles vifs (zones
d’occultations) ;
b : phénomène de lissage
au niveau de la préparation
dentaire sur le fichier.

fig. 6 - Influence du nombre de points sur la qualité d’une reconstitution. a : densité faible ; b : densité moyenne ; c : densité forte.
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présence de métaux ou à cause de l’état de surface poli des
restaurations (fig. 8a). Ce phénomène peut être diminué en
modifiant l’inclinaison de l’appareil ou par ajout d’une
poudre de contraste qui va augmenter la part de lumière
diffuse et diminuer la lumière spéculaire (fig. 8b). Cet apport
de poudre sur l’ensemble des surfaces est opérateur dépen-
dant et amène certains systèmes à considérer les filtres
polariseurs [19].

La présence de salive ou de fluide sulculaire peut égale-
ment falsifier l’exactitude de l’EOIB [20] (fig. 8c). Considérant
un film d’eau de 1 mm d’épaisseur à la surface de la dent,
l’erreur commise peut être de l’ordre de quelques millimè-
tres sur le positionnement de la limite. La majorité des
scanners proposent des systèmes de chauffage de la lentille
évitant les phénomènes de buée. La buée et le volume
lingual sont autant de facteurs difficiles à gérer en bouche
lors de l’acquisition [3].

Maı̂triser la stratégie de scannage

Le praticien doit mettre en place un protocole de scan-
nage rigoureux et le patient doit être averti : il ne doit pas

bouger durant la prise et respirer par le nez uniquement.
Durant la prise de l’EOIB, le praticien doit conserver une
distance relativement fixe par rapport à la dent (de 5 à
25 mm selon les caméras) [3] tout en balayant les surfaces
en respectant le parcours préconisé par le fabriquant. Le
temps de balayage ne doit pas être trop rapide pour éviter
une interruption de l’empreinte, mais pas trop long non plus
pour ne pas multiplier inutilement des clichés et surcharger
le logiciel de modélisation.

Un nombre d’images idéal est généralement préconisé par
l’industriel et peut, la plupart du temps, être contrôlé à l’écran.

Les zones à acquérir doivent être séchées au préalable et
des systèmes fixes pour repousser les muqueuses comme
les écarteurs buccaux non réfléchissants doivent être utilisés
à la place du miroir mobile qui peut gêner la capture et la
mise en correspondance d’informations capturées.

Maı̂triser l’environnement

L’EOIB doit préférentiellement s’effectuer sans lumières
annexes devenant parasites. Ainsi, il sera conseillé d’étein-
dre le scialytique, surtout s’il est dirigé vers la cavité buccale
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fig. 7 - Analyse de différents
types de maillages en fonction
des caméras. a : faible différence
de maillage entre la zone
vestibulaire et la limite
prothétique ; b : différence de
maillage importante entre les
différentes zones.

fig. 8 - Lois de Snell Descartes. a : réflexion totale avec une inclinaison à 90o sur une surface polie ; b : génération de lumière diffuse sur
une surface poudrée et diminution de la réception de lumière par inclinaison de l’appareil ; c : erreur commise par la non-prise en compte
de la réfraction à la limite salive/air.
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du patient. Enfin, l’usage de gants noirs non reconnus par la
caméra peut être préconisé lors de l’utilisation de certaines
caméras.

CONCLUSION

Toutes les caméras actuelles sont capables de transfor-
mer un signal lumineux en un fichier contenant une multi-
tude de triangles colorés et/ou texturés (fig. 9).

Ces fichiers peuvent être générés dans un format .stl
entièrement libre ou par l’intermédiaire d’un format pro-
priétaire fermé (ou partiellement ouvert). Ils sont donnés
pour une précision moyenne située entre 7 et 20 mm pour
une empreinte partielle et de l’ordre de 50 à 100 mm pour
une arcade complète [13, 18, 21-23]. Cependant, la plupart
des publications analysent des modèles en plâtre en ne

prenant pas en compte les difficultés liées à la mobilité du
patient, à la présence de salive, aux mouvements de la
langue et à la difficulté de relever certaines zones due par
exemple à des arcades particulières ou à une ouverture
buccale limitée. Le plâtre peut en effet être facilement mani-
pulé dans tous les sens, ce qui permet de générer un
nombre de prises de vue complémentaires bien plus facile-
ment qu’avec un patient, et il ne présente pas de surfaces
réfléchissantes. En bouche, la précision de l’EOIB permet de
réaliser des restaurations unitaires ou de quelques éléments
(couronnes, inlay/onlay, facettes et bridges de 3 ou 4 dents).
Cependant, une distorsion de l’EOIB sur arcade complète a
été mesurée et évaluée à environ 300 mm, ce qui contre-
indique pour l’instant l’utilisation de cette technique pour
des éléments de grande étendue, notamment pour les
travaux implantaires complexes [24-26] (fig. 10).
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fig. 9 - Illustration du phénomène
de distorsion présent sur une
arcade complète. Vision des
deux arcades recalées via le
logiciel Geomagic (calcul de la
différence spatiale dans les trois
dimensions de l’espace en
millimètres).

fig. 10 - Étapes nécessaires à la reconstruction d’un fichier 3D (.stl ou PLY).
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Cette facilité de l’empreinte sur plâtre masque la com-
plexité de la technique au praticien et, surtout, les principes
de fonctionnement de chaque type de caméra, illustrant le
fait qu’une EOIB reste un geste opérateur dépendant
demandant une courbe d’apprentissage, nécessitant la
mise en place de protocoles rigoureux et l’utilisation de
matériel adapté [7, 14, 15]. La facilité d’utilisation et les

champs d’indications de l’EOIB devraient bientôt être
élargis grâce aux progrès rapides de certaines techniques
comme la stéréophotogrammétrie, l’interférométrie, la
polarimétrie ou encore les ultrasons [19, 20] (fig. 11).

Enfin, avant d’investir dans une caméra, il convient de
s’assurer de son recul clinique et scientifique pour éviter
d’être déçu par l’empreinte optique intrabuccale.
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fig. 11 - Stéréophotogrammétrie et empreinte optique intrabuccale : a : la stéréophotogrammétrie fonctionne en analysant la déformation
de la dent selon deux angles de vues différents ; b : fichier PLY obtenu à partir de cette caméra.
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13 Flügge TV, Schlager S, Nelson K, Nahles S, Metzger MC. Precision of
intraoral digital dental impressions with iTero and extraoral digitization
with the iTero and a model scanner. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2013;144:308-313.
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associé, praticien contractuel
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