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Le Professeur Michel Fages est aujourd’hui un « vieux routier » de la CFAOQ

et de I'empreinte optique... Il présente les critéres décisionnels rationnels et évidents
pour guider le praticien dans le choix d’'une caméra de scannage intra-oral.

Par des explications simples, il détaille les éléments a prendre en compte (distance focale,
maillage, stratégie de scannage).

L'empreinte optique est le premier maillon d'une chaine aboutissant a la numérisation
du patient. Tout se décline en données numériques, susceptibles de fusionner.

Si I'empreinte optique est aujourd’hui une évidence, I'intégrer en pratique quotidienne
pour une exploitation optimale nécessite la connaissance de certains éléments.

P
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- Qu'est-ce qu'une empreinte optique? n odontologie prothétique, I'empreinte
— Quels en sont les composants? représente une étape cruciale, souvent
délicate, dont dépendra directement la
L qualité de la prothése. En 1979, Bugugnani
et Landez, au fil de leur livre Les empreintes en pro-
- Quel protocole adopter? thése conjointe [1], ne répertoriaient pas moins de

40 sources d'erreurs dans la réalisation des empreintes

intrabuccales. Qu'elles soient dues a 'opérateur, aux

matériaux ou au patient lui-méme, la majorité d'entre
Les auteurs ne déclarent aucun lien d'intérét. elles sont encore d'actualite.

— Quels sont les facteurs de succes
d’'une empreinte optique?
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Les empreintes en prothése implanto-portée. du physique au numérique - J. Lethuillier, S. Felenc

L'apport du numérique peut changer toute
I'approche de notre profession en amélio-
rant le confort du patient et de I'équipe
thérapeutique et en amenant un gain de
temps et de précision [14).
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La Sociéte BREDENT Group vous propose une solution compléte pour I'lmplantologie Numérique
depuis le scanner intra-oral (MEDIT 1500) jusqu' la conception et I'usinage des prothéses (gamme compléte
d'usineuses DCS- BREDENT) en passant par plusieurs gammes d'implants en Titane pur et en Zircone
(SKY, CopaSky et WhiteSKY) et de parties prothétiques parfaitement adaptées a la chaine numérique.

i .‘;’.A

bawm s

Nos systemes Implantaires sont ouverts
aux solutions numériques et nous vous

proposons l'intégralité des pieces indispensables

au bon fonctionnement du flux numérique :

v Scanbody

v Analogues d'Implants pour modeéles imprimés.

v Brefab en Titane (grade 4) pour piliers
personnalisés

v’ Prefab en BioHpp pour piliers personnalisés

v Embase Titane pour prothese en céramique,
Zircone, Disilicate de Lithium...
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L'empreinte optique.. en toute simplicité - M. Fages, M. Ducret

Toujours au milieu des années 1980,
Frangois Duret semait les germes d'une
véritable révolution en inventant le
concept de CFAO (conception et fabri-
cation assistée par ordinateur) dentaire,
avec pour base le premier scanner intra-
oral qu'il baptisait « sonde optique » [2].
Il avait compris, dés les années 1970,
qu'une empreinte intrabuccale n’était
qu'un relevé de mesures et que la tech-
nologie permettrait de s'affranchir de la
matériau-dépendance par un procédé
sans contact [3].

En 2019, les scanners intra-oraux, retrou-
vés couramment dans la littérature
sous l'acronyme 10S (intra-oral scan-
ners) (fig. 71a-b), inondent le marché.
Impossible d'ouvrir une revue ou d'as-
sister & un congrés sans que l'empreinte
optique ne soit évoquée. Pourtant, au
maximum 10 % des cabinets en seraient
equipes (il est difficile d'avoir des chiffres
exacts), et parmi eux beaucoup de spé-
cialistes en orthodopédie dento-faciale.
L'omnipraticien reste, pour I'instant, beau-
coup plus réservé. Il sent instinctivement
qu'il va devoir « passer a l'empreinte
optigue », sans toutefois en concevoir
distinctement tous les avantages.

QU’EST-CE QU'UNE
EMPREINTE OPTIQUE?

Une empreinte optique est un relevé de
mesures sans contact, obtenu sous forme
de données numériques, permettant la
reconstruction d'une surface en trois
dimensions.

Elle se fait & l'aide d'un 10S (fig. 2a)
dont la lumiére est envoyée sur une sur-
face et réfléchie sur un capteur pour étre
transformée en données numériques,
puis en image par un logiciel de modéli-
sation [4-6]. Celle-ci, peut étre ensuite
traitée par un logiciel de conception
assistée par ordinateur (CAQ), I'enrichis-
sant de nouvelles données numériques
pour élaborer un « projet de fabrica-
tion » (fig. 2b-d).

Dans notre spécialité, cela peut étre des
prothéses, des gouttiéres, ou encore des
guides chirurgicaux. Ce nouveaufichier per-
met a son tour de piloter une machine-cu-
til dédiée, donnant corps au projet: c'est la
fabrication assistée par ordinateur (FAO).
L'association de la CAO et de la FAO
donne... la CFAQ. Ces données peuvent
étre traitées sur place, au cabinet, c'est
le « chair-side » ou la CFAQ directe [7].
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1a. L'lOS Hennson

de Francois Duret en 1985
et sa modélisation.

b. L'IOS Primescann
(Dentsply-Sirona) en 2019.

2a. Le relevé de
mesure matérialisant
I'empreinte optique
(réalité augmentée).

b. Le projet, ici prothétique
(réalité virtuelle).

c. Le projet texturé

sur le relevé de mesure.
d. Le projet tel qu'il sera
fabriqué par la machine-
outil.
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e,

3a. Le kart.

b. Le pod.

c. Le compact.
d. Le move.

4. Différence de tailles
entre des |0S.

a. Trios 3 (3Shape).

b. Primescan (Dentsply
Sirona).

c. CS 3600 (Carestream).

d. Emerald (Planméca).
e. 500 (Medit).

Les données de I'empreinte peuvent aussi
étre expédiées via internet vers un labora-
toire de prothése ou un centre de produc-
tion, ¢'est la CFAO semi-directe [8].

L'empreinte autrefois chimico-manuelle
devient ainsi « optique », ou plutdt
devrait-on dire, numérique. Le potentiel
d'exploitation d'un fichier numérique n‘a
rien a voir avec celui d'une empreinte
aux silicones ou d'un modéle en platre. |l
devient une base, la porte d'entrée obliga-
toire dans ce qui est aujourd’hui une nou-
velle forme d'exploitation de notre arsenal
thérapeutique, le flux numeérique [9]. Pour
réaliser une empreinte optique, il faut donc
un |0S et un ordinateur équipé du logiciel
matérialisant en 3D le relevé de mesures.

LEMPREINTE OPTIQUE,
COMMENT
CELA SE PRESENTE?

L'IOS est actuellement proposée sous
plusieurs formats (fig. 3a-d).

Ergonomie générale

e Le kart (fig. 3a): la caméra est inte-
grée a un ensemble mobile sur roulette
comprenant un écran souvent tactile et le

systéme informatique émettant la modéli-
sation de I'empreinte.

* Le pod (fig. 3b): la caméra indépen-
dante est reliée a un ordinateur portable.
Si cette option peut paraitre séduisante,
la connectique importante peut parado-
xalement rendre I'ensemble encombrant.
A noter par exemple, 3 Shape est la pre-
miére société a proposer une cameéra sans
fil (wireless) rechargeable par batteries.

e Le compact (fig. 3c): c’est le méme
concept que le kart mais en miniature. Le
module ne posséde qu'une prise de cou-
rant et son faible encombrement permet
un déplacement aisé.

e Le move (fig. 3d): La caméra est fixée
sur un support tubulaire monté sur pieds
4 roulettes, supportant l'ordinateur et un
écran tactile.

La configuration de son cabinet, son
ergonomie sont des criteres décisionnels
importants dans le choix du format de
I'I0S.

Ergonomie individuelle

Les |0S présentent aujourd'hui des dif-
férences de tailles et de poids variant en
fonction de leurs technologies (fig. 4a-e).
L'élément important est surtout I'angula-
tion du capot a I'extrémité de la cameéra,
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qui permet son introduction dans les sec-
teurs les plus postérieurs. Limiter son
choix a la question d'une petite la taille de
caméra ou d'un faible poids peut étre une
erreur véhiculée par le marketing.

La rapidité d'acquisition d'images d'un
|OS est la premiere qualité a rechercher.
Pour tester un 108, sice n'est pas possible
en bouche, il est judicieux de se munir de
ses propres modéles avec diverses pre-
parations, plutdt que de |'essayer sur un
modele de démonstration.

QUELS ELEMENTS

PRENDRE EN COMPTE

POUR UNE EMPREINTE
OPTIQUE FACILE ET REUSSIE?

La prise d’'empreinte optique se fait main-
tenant selon le méme principe quel que
soit I'lOS: un balayage de la surface a
enregistrer comme pour un simple film.
On lui denne communément le nom de
« tracking ». L'enregistrement des sur-
faces se controle sur écran en temps réel,
accompagné parfois d'un signal sonore,
qui s'interrompt en cas de perte d'inter-
ruption de la prise d'empreinte (perte de
tracking).

Trois éléments fondamentaux vont déter-
miner la gualité d'un 10S: la distance
focale, la stratégie de scannage, la ges-
tion de la lumiére.

La distance focale

C'est le champ de distance toléré entre
la surface & enregistrer et I'I0S. Cer-
tains |0OS proposent de se rapprocher au
plus prés des surfaces a enregistrer (dis-
tance focale faible), d'autres proposent
de balayer I'arcade a distance (distance
focale elevée) Lorsgue I'on « perd » cette
distance focale, la prise d'empreinte est
interrompue. Il convient alors de revenir
sur une zone déja relevée pour reprendre
le cours de la prise d’empreinte. Selon les
|0S, cela peut étre fastidieux et chrono-
phage. Il est donc avantageux de dispo-
ser d'un large champ de distance focale,
tolérant ainsi les variations de distances
que peut provoquer le praticien lors de la
numeérisation. Elle permet également de

[’empreinte optique.. en toute simplicité - M. Fages, M. Ducret

conserver une fluidité lors du relevé de
zones complexes présentant de fortes
variations de hauteurs, voire de prendre
I'empreinte de canaux radiculaires en vue
de I'élaboration d'ancrages corono-radi-
culaires. |l est & noter que certaines tech-
nologies peuvent générer des erreurs
lorsqu'elles ne sont pas utilisées dans leur
champ optimal de focale [10].

Un large champ de distance focale pro-
cure un important confort d'utilisation,
permettant une courbe d'apprentissage
plus rapide. Si le chemin de scannage est
interrompu, un bon 10S doit permettre
une reprise d'empreinte quasi-immeédiate.

La stratégie de scannage

La principale limite de I'empreinte optique
reste son imprécision lors de I'enregistre-
ment de grandes étendues ou d’arcades
complétes [11,12].

Tout au long du chemin de scannage, les
différents clichés relevés doivent étre
fusionnés par le logiciel afin de recréer
tout ou partie de l'arcade. La qualité de
cette « fusion » conditionnera la qualité
de I'empreinte avec un risque de déforma-
tion dimensionnelle.

Les récentes avancées, confortées par le
recul clinique, semblent pallier progres-
sivement ce défaut. Pour des arcades
complétes, on arriverait maintenant a des
performances comparables a celles de
nos matériaux a empreintes les plus pré-
cis [13,14]. Il convient de rester prudent.
Pour cela, il faut respecter une chronolo-
gie d'acquisition rigoureuse: c'est la stra-
tégie de scannage. L'IOS doit suivre un
trajet précis facilitant les calculs mathé-
matiques et optimisant ainsi la qualité du
relevé de données. La encore, certaines
technologies y sont plus sensibles que
d'autres [13,15,16].

Le chemin de scannage intéresse géné-
ralement les trois faces de la dent — par
exemple: balayage occlusal pour com-
mencer, puis vestibulaire et enfin palatin.
Le mouvement doit &tre continu, comme
une boucle, sans interruption. Une caméra
a large téte permet seulement deux pas-
sages, en orientant I'lOS a 45° par rap-
port aux cuspides: occluso-palatin puis
occluso-vestibulaire.
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J zoom

5. Extrait de tutoriels
disponibles sur Internet
indiquant les chemins
de scannage

pour différents 10S.

a. Trios 3 (3 Shape).

b. iMedit500.

degrees to scan labial/buccal surface

Les industriels proposent des stratégies
de scannage spécifiques a leur 10S géné-
ralement au sein de leur manuel d'utili-
sation. Pour certaines marques, on peut
méme les retrouver sous forme de tutoriel
sur YouTube (fig. 5a-b).

Aujourd’hui, les caméras permettent,
pour un opérateur expérimenté, d'obtenir
une empreinte maxillaire et mandibulaire
compléte, enregistrement de I'occlusion
compris, en cing minutes environ [17].
Ce temps peut augmenter en cas d'en-
registrement de plusieurs préparations,
pour des empreintes caractéristiques en
implantologie ou encore pour certaines de
prises d'empreintes d'ancrages corono-ra-
diculaires. Mais il se réduira rapidement
avec I'expérience du praticien.

Plus la stratégie de scannage est simple,
plus I'empreinte est facile a réaliser.

La gestion de la lumiére
C'est un point encore trés discuté. La
plupart des industriels ne donnent pas de

recommandations concernant les condi-
tions idéales de gestion lumineuse lors
du scannage. De récents travaux laissent
cependant penser qu'une lumiére péri-
phérique pourrait complexifier le trai-
tement des images [18-20]. Certains
industriels et commerciaux recom-
mandent |'utilisation de gants noirs mats
afin d’éviter la réflexion lumineuse lors
de la prise d’empreintes optiques, et les
anciens utilisateurs de Cerec ont souvent
gardé I'habitude d'éteindre le scialytique
pour prévenir toute lumiére parasite.

La non-sensibilité d'un 10S & des sources
de lumiéres parasites apporte un confort
d'utilisation supplémentaire et limite un
risque potentiel d'erreurs.

LE POUDRAGE, i
UNE PRATIQUE OBSOLETE?

Bien que considéré aujourd’hui comme
obsoléte, il est nécessaire d'évoquer le
poudrage [21-23]. Il consiste a « aider »
I'lOS en matifiant les tissus a enregis-
trer par vaporisation d'une poudre, en
général du dioxyde de titane, évitant
une réflexion excessive de la lumiére
par des surfaces comme des couronnes
métalliques. En effet, celle-ci entraine
des « trous » dans I'empreinte voire des
interruptions de l'enregistrement. Les
premiers |0S (Cerec, Lava COS) nécessi-
taient un poudrage de toutes les surfaces
a enregistrer. Les logiciels de conception
compensaient |'épaisseur produite par
la poudre selon une valeur moyenne. Le
poudrage peut compliquer sensiblement
certaines empreintes, imposant de parfai-
tement s'isoler de la salive et de I"humi-
dité. En excés, son agglomération fausse
I'anatomie de la surface a enregistrer,
en créant un « effet de congere ». Cette
manipulation, rébarbative pour beaucoup,
demandait une courbe d'apprentissage
assez longue. Bien que toutes les came-
ras s'utilisent maintenant sans poudre,
il n'est pas inutile de garder a portée de
main une solution de poudrage, permet-
tant de « passer un cap difficile » comme
des surfaces trop réfléchissantes (bridge
métalliquel, ou une large zone édentée

STRATEGIE PROTHETIQUE novembre-décembre 2020 + vol 20, n° 5




L'empreinte optique.. en toute simplicité - M. Fages, M. Ducret

I0S 1

I0S 2

dont le poudrage met en exergue des
microreliefs permettant au logiciel de
fusionner les images.

Il est important de connaitre le comporte-
ment d'un 10S face & des surfaces réflé-
chissantes.

LES FICHIERS OBTENUS
PAR LES DIFFERENTS 10S
SONT-ILS TOUS LES MEMES?

Non. La figure 6 montre deux images
obtenues avec deux 10S différents. On
note la difference de qualité des images et
de lisibilité de limite (fleches rouges).

L'image relevée par I'lOS est en fait un
nuage de points reliés entre eux par
des lignes, représentant un ensemble
de triangles encore appelé maillage ou
« mesh ». C'est le principe de la création
du fameux fichier STL (voir plus loin).

Un nombre important de triangles permet
par exemple de suivre avec précision le
profil des limites d'une préparation, tan-
dis qu'un nombre insuffisant peut géne-
rer une continuité dent-parodonte par
exemple (fig. 7). Ce maillage est ensuite

traité informatiquement, puis il donnera,
par des effets de textures et de couleurs,
le sentiment d'une image quasi par-
faite (fig. 7 et 8) [24].

En cas de maillage de moindre qualité,
des problémes peuvent apparaitre [25],
notamment si le prothésiste ne peut
pas correctement interpréter lors de la
conception (fig. 8a-b) [26,27].

Il arrive aussi que la caméra ne puisse
balayer toutes les zones. L'empreinte com-
porte alors des « trous », appelés zones
d'occultations. Ce sont les algorithmes du
logiciel de modeélisation qui les comble-
ront par des calculs mathématiques, mais
en aucun cas en référence a une réalité
anatomique [24]. Ces zones d'occulta-
tion apparaissent généralement en des-
sous de la ligne de plus grand contour, ou
lorsque la limite intra-sulculaire ou légere-
ment infragingivale ne peut étre enregis-
trée en positionnant I'lOS dans |'axe de la
préparation [25].

Certaines caméras peuvent aussi avoir du
mal a relever des arétes reconstituant sur
ces zones des arrondis. Il est donc impor-
tant de regarder au-dela de I'empreinte
optique telle gu'affichée a I'écran, car
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6. Images relevées

avec deux |10S différents.
Les fleches objectivent

la zone d'intérét au niveau
de la limite cervicale.

7a-d. De la réalité
numérigue a I'image

qui s'affiche a |'écran
de l'ordinateur: le nuage
de points, le maillage,

la texture, la couleur.

8a. Le maillage ou mesh:
la limite cervicale n'apparait
pas distinctement,
individualisée.

b. Traitement de I'image:
la limite semble étre

« retrouvée ».




9a. Empreinte optique
associée au Modjaw

pour analyse de l'occlusion.

b. Empreinte optique
associée au Modjaw
dans le systeme

de modélisation Exocad.

généralement « toilettée » du fait de I'utili-
sation d'artifices optiques et numeériques.
Au fauteuil, dans le temps dédié a la réali-
sation de I'empreinte optique, il faut distin-
guer deux étapes: le temps de scannage
de la zone d'intérét, qui fait intervenir le
praticien, et |'étape de post-traitement
purement informatique, nécessaire a la
construction de l'image par le logiciel de
modélisation. Sa durée, parfois longue,
dépendra du poids du fichier, et de la qua-
lité du systéme informatique.

Voir le mesh d'un 10S est révélateur.
Visualiser a I'écran (code couleur) les
zones d'occultation reconstituées est
important et évite de surévaluer la qualité
de I'empreinte.

Il faut « donner » & I'lOS une surface
propre, nette, en un mot « opto-lisible ». |l
est primordial de comprendre une chose
trés simple: ce que I'ceil voit, comme une
limite infragingivale, I'lOS le voit, donc va
I'enregistrer. Encore doit-il le voir, distinc-
tement...

La nature méme des fichiers générés par
les 10OS a aussi son importance. Récem-
ment encore, certains fabricants, dont les
principaux, produisaient des fichiers qui
leur étaient propres, étaient dits « proprié-
taires ». Ces fichiers ne pouvaient étre
exploités que par du matériel de méme
marque. La plupart des fichiers actuels
sont de types .stl, .ply, .obj, dits libres,
ou bien convertibles sans restriction en
fichier .stl. Dés lors, ils peuvent étre exploi-
tés, théoriquement, par n'importe quelle
machine de CFAO. Toutefois, certains
auteurs pointent le phénomeéne important
de la dispersion des données [26-29]; en
effet, fichiers et machines doivent étre

interopérables, c'est-a-dire susceptibles
d'exploiter ces données sans générer de
pertes (dispersion) ou le moins possible.
Une parfaite compatibilité entre les diffé-
rents maillons de la chaine de CFAO est
primordiale. |l est important de savoir si
son 10S est compatible avec le matériel
CFAQ de son laboratoire de prothése et
connaitre la nature de ses fichiers: .stl ou
d'un format convertible en .stl sans dis-
persion.

EMPREINTE OPTIQUE
ET PRISE EN CHARGE
NUMERIQUE GLOBALE

C'est la que tout commence. L'I10OS est
le cheval de Troie qui va faire entrer le
flux numérique dans le cabinet den-
taire. Considérer I'lOS comme un simple
« porte-empreinte numérique » serait un
paralogisme ou un mangue complet de
discernement quant a I'évolution de notre
pratique. Son intégration s'inscrit dans
une modification profonde de la prise en
charge du patient.

La numérisation des arcades maxillaire
et mandibulaire peut étre associée a
plusieurs autres types de données. Les
fichiers peuvent étre couplés avec ceux
issus de la radiologie ou/et un enregistre-
ment de scanners faciaux [30]. Certains
permettent aussi de relever la couleur des
dents, de détecter des |ésions carieuses.
Les empreintes optiques associées
a certaines technologies comme le
Modjaw (fig. 9a-b) apportent des infor-
mations extrémement complétes sur la
dynamique inter-arcade. Les possibilités
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couvrent progressivement tous les
champs d'applications de I'odontologie.
Toutes ces évolutions ont pour objec-
tif commun d‘aller rapidement vers un
« patient numérique, ou virtuel », repous-
sant de fagon encore plus prédictible et
slre |'ultra-personnalisation et la plani-
fication de nos thérapeutiques [31]. Se
limiter a prendre des empreintes optiques
pour les envoyer a son laboratoire, ou a la
production en « chair-side » de simples
éléments unitaires, c'est se priver d'un
potentiel énorme qui, & moyen terme,
impactera profondément notre exercice.
A ce jour, la prudence reste toutefois
encore de mise pour les reconstitutions
de grandes étendues et les arcades com-
plétes, méme si I'on avance a pas de
géants dans le domaine de la prothése
amovible partielle ou totale. Si certains
cas publiés sur les réseaux sociaux ou
dans les revues spécialisées font réver,
illustrant tout ce qu'il serait possible de
faire « techniquement », comme des
reconstitutions complétes immédiates
supra-implantaires ou dento-portées, il
est bon de rester mesuré [32,33].

La fiabilité des stratégies proposées pour
les cas complexes impose une validation
scientifiqgue et un minimum de recul cli-
nique avant d'en généraliser |'usage et
les intégrer a un exercice quotidien.
Aussi performant soit I'l0S, il n'est pas
devenu la nouvelle baguette magique du
chirurgien-dentiste.
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CONCLUSION
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avant de faire son choix est sage, car en
faisant entrer un |0OS dans son cabinet,
c'est a terme tout un exercice qui peut
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Editorial

Morceaux choisis

raditionnellement, la revue Stratégie Prothétique consacre son dernier numéro annuel
a des publications mettant en valeur les matériaux, les technologies et les produits de
I'industrie, compte tenu de I'événement phare attendu par la profession, le congrés de
I’Association Dentaire Francaise.
En 2020, une crise sanitaire sans précédent bouleverse nos habitudes. Le contexte socio-
économique morose oblige chacun d'entre nous & une adaptation au quotidien. Le congrées
de I'ADF est reporté a 2021, pour des raisons bien compréehensibles.
Nous avons choisi de réaliser un numéro classique, composé d'articles concernant la prothese
sous toutes ses formes, qu'elle soit clinique ou de laboratoire, conformément aux objectifs de
la revue. Cerise sur le gateau, nous y avons ajouté un florilége, un recueil de morceaux choi-
sis. Trois publications le composent, parues récemment dans des revues du groupe ID; elles
ont retenu notre attention pour leur qualité et leur intime relation avec le domaine prothétique.
Ces articles sont issus de L'Information Dentaire, de Réalités Cliniques et de BioMatéeriaux
dentaires Cliniques.
C'est notre maniére d'honorer ainsi la présidente, Claudie Damour-Terrasson, tous les
membres de I'équipe ID, sans oublier nos amis, rédacteurs en chef et leurs comités édito-
riaux, qui ont ceuvré sans relache, avec pugnacité, dans des conditions souvent difficiles liees
a la période actuelle.
Merci encore & tous les acteurs et aux auteurs de nous avoir permis de poursuivre la parution
de ces belles revues.
Bonne lecture.

Maxime Helfer
Rédacteur en chef

Jean-Paul Louis
Directeur scientifique
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