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A	  mon	  président	  de	  jury,	  Madame	  le	  professeur	  Marie-José	  BOILEAU.	  

• Professeur	  des	  Universités	  –	  Praticien	  hospitalier,	  sous	  section	  :	  56-‐02	  

• Docteur	  en	  Chirurgie-‐Dentaire	  
	  

Vous	  m’avez	  fait	  l’honneur	  d’accepter	  la	  présidence	  de	  cette	  thèse.	  Je	  me	  souviendrai	  de	  

votre	  implication	  et	  sympathie	  au	  cours	  de	  mes	  années	  d’études.	  	  

Veuillez	  trouver	  l’expression	  de	  mes	  remerciements	  les	  plus	  sincères.	  

	  

	  

	  

	  

A	  mon	  directeur	  de	  thèse,	  Monsieur	  Jean-Philippe	  PIA.	  

• Assistant	  Hospitalo-‐Universitaire,	  sous	  section	  :	  58-‐02	  

• Docteur	  en	  Chirurgie-‐Dentaire	  

	  	  

Je	   vous	   remercie	   de	   m’avoir	   fait	   l’honneur	   de	   diriger	   cette	   thèse.	   Je	   vous	   serai	  

reconnaissant	  pour	  tous	  les	  conseils	  prodigués	  durant	  les	  vacations	  hospitalières.	  Je	  me	  

souviendrai	  de	  ce	  voyage	  en	  Belgique	  qui	  fut	  un	  super	  moment.	  

Je	  vous	  prie	  de	  trouver	  dans	  ce	  travail	  toute	  l’expression	  de	  ma	  gratitude.	  

	  

	  

	  

	  

A	  mon	  rapporteur	  de	  thèse,	  Monsieur	  Arnaud	  SOENEN.	  

• Attaché	  Hospitalo-‐Universitaire	  

• Ex-‐Assistant	  Hospitalo-‐Universitaire,	  sous	  section	  :	  58-‐02	  

• Docteur	  en	  Chirurgie-‐Dentaire	  

	  

Je	  vous	  serai	  reconnaissant	  pour	  avoir	  consacré	  votre	  temps	  à	  la	  relecture	  de	  ce	  travail.	  

C’est	  un	  honneur	  d’avoir	  pu	  vous	  assister	  à	  votre	  cabinet.	  

Je	  continuerai	  à	  méditer	  sur	  cette	  belle	  phrase	  :	  «Un	  arbre	  qui	  donne	  trop,	  est	  un	  arbre	  

qui	  se	  meurt	  ».	  
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A	  mon	  assesseur	  de	  thèse,	  Monsieur	  Christophe	  BOU.	  

• Maître	  de	  conférences	  des	  Universités	  –	  Praticien	  hospitalier,	  sous	  section	  :	  56-‐03	  

• Docteur	  en	  Chirurgie-‐Dentaire	  

	  

Vous	   m’avez	   fait	   l’honneur	   d’accepter	   de	   juger	   ce	   travail	   et	   j’en	   suis	   honoré.	   Je	   vous	  

remercie	  pour	  votre	  implication	  dans	  cette	  thèse.	  

Et	  je	  suis	  reconnaissant	  pour	  votre	  dévouement	  total	  pour	  les	  étudiants.	  	  

Vous	  êtes	  un	  exemple	  de	  Pédagogie.	  

	  

	  

	  

	  

A	  mon	  assesseur	  de	  thèse,	  Mamade	  Dominique	  ORIEZ	  

• Maître	  de	  conférences	  des	  Universités	  –	  Praticien	  hospitalier,	  sous	  section	  58-‐01	  

• Docteur	  en	  Chirurgie-‐Dentaire	  

	  

Je	  vous	  remercie	  d’avoir	  bien	  voulu	  prendre	  place	  au	  sein	  de	  mon	  jury.	  

Merci	   de	  m’avoir	   toujours	   encouragé	   et	   de	   toute	   la	   gentillesse	   que	   vous	   avez	   porté	   à	  

mon	  égard.	  Vous	  m’avez	  donné	  goût	  à	  l’Endodontie,	  plus	  généralement	  à	  notre	  métier.	  

Je	  vous	  adresse	  mes	  remerciements	  sincères	  et	  mon	  profond	  respect.	  

	  

	  

	  

	  

A	  Christophe	  SIREIX,	  de	  SIRISCAN	  

• Info-‐prothésiste	  

	  

Merci	  de	  m’avoir	  accueilli	  dans	   ton	   laboratoire	  et	  mis	  à	  disposition	   tout	  ce	  qui	  m’était	  

nécessaire.	   Je	   souhaite	  aussi	   remercier	   tous	  ceux	  qui	  ont	  pu	  m’aider	  au	   laboratoire	  au	  

cours	  de	  mes	  manipulations.	  
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A	  Maman	   et	   Papa	  qui	   ont	   toujours	   été	   présents	   pour	  moi.	   Si	   j’en	   suis	   là,	   c’est	   grâce	   à	  

vous.	  Merci	  pour	  tout	  le	  bonheur	  que	  vous	  me	  donnez.	  

	  

A	  Ben,	  mon	  grand	  frère	  qui	  me	  fera	  toujours	  rire.	  Tu	  es	  génial	  et	  je	  t’en	  remercie.	  	  

Je	  te	  souhaite	  plein	  de	  bonheur	  avec	  Vanessa.	  

	  

A	  Maïa,	   je	  sais	  que	  tu	  es	  fière	  de	  moi.	  Merci	  pour	  ton	  optimisme	  et	  tout	  ce	  que	  tu	  m’as	  

apporté.	  Tu	  me	  manques,	  mais	  comme	  tu	  disais	  toujours	  «	  Il	  faut	  que	  ça	  aille	  !	  ».	  	  

	  

A	   Lucie,	  merci	   pour	   tout	   l’amour	  que	   tu	  m’apportes.	  On	   se	  marre	   vraiment	   ensemble,	  

même	  pour	  un	  rien.	  Je	  sais	  que	  de	  belles	  années	  sont	  devant	  nous.	  Je	  t’aime.	  

	  

A	  Catherine	  et	  Alain,	  merci	  pour	  tous	  ces	  moments	  quand	  j’étais	  petit.	  

	  

A	   la	   famille	   de	   Papa,	   merci	   pour	   ces	   repas	   de	   famille	   sympas.	   Qu’il	   y	   en	   ait	   encore	  

beaucoup.	  

	  

A	  Bernard	   et	   Gaëlle,	  merci	   pour	   votre	   accueil	   à	   Locquirec.	   Je	   n’ai	   toujours	  pas	   changé	  

d’avis	  :	  «	  Allez	  l’OM	  !	  ».	  

	  

A	  Danièle,	  François	  et	  Matthieu,	  merci	  de	  m’avoir	  accueilli	  aussi	  chaleureusement.	  

	  

A	  Arnaud,	  tu	  fais	  partie	  de	  la	  famille.	  T’imagines	  qu’on	  va	  finir	  confrères,	  qui	  l’aurait	  dit	  ?	  

Je	  remercie	  Corinne,	  Jacques	  et	  Romain	  pour	  être	  aussi	  gentils	  avec	  moi.	  

	  

A	  Clément,	  Paupau	  et	  Pilou,	   je	   vous	  ai	   toujours	   connu	  et	   j’espère	  que	   ça	  va	   continuer.	  

Merci	  à	  vos	  familles	  également	  pour	  tous	  ces	  moments	  partagés.	  

	  

A	   Yohann	   (allias	   Tiger	  Woods)	   et	   Julien	   (allias	   Jim	   Furick),	   toutes	   ces	   parties	   de	   golf	  

enflammées	  durant	  lesquelles	  on	  aura	  bien	  ri.	  J’espère	  qu’il	  y	  en	  aura	  encore	  beaucoup.	  

Vous	  m’avez	  fait	  rêver	  avec	  tous	  vos	  voyages	  et	  j’ai	  pu	  un	  peu	  en	  faire	  partie	  à	  New-‐York.	  
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A	  Hugo,	  on	  s’est	  rencontré	  la	  veille	  du	  concours	  de	  P1	  et	  tu	  m’as	  fait	  rire.	  Je	  me	  suis	  dit	  :	  

«	  Ce	  mec	  est	   incroyable	   !	  ».	  Effectivement,	   tu	   l’es.	  On	  est	   arrivé	  à	  Bordeaux	  et	  on	   s’est	  

mieux	  connu,	  on	  est	  devenu	  ami.	  Tu	  m’auras	  fait	  marrer	  avec	  tes	  frasques	  de	  soirées,	  les	  

roses	   ramenées	   à	   4h	   du	  mat’,	   le	   VCub	   dans	   le	   salon	   et	   j’en	   passe.	   Vous	   allez	   vivre	   de	  

belles	  années	  sous	  le	  soleil	  avec	  Ju.	  

	  

A	  PA,	  comment	  auraient	  été	  mes	  études	  sans	  toi	  ?	  Tu	  nous	  as	  permis	  de	  nous	  éclater	  et	  

faire	   rêver	   notamment	   avec	   ces	   soirées	   «	  mousse	  ».	   Sans	   parler	   de	   ces	   fameuses	  

Pyramides	  qui	  sont	  devenues	  «	  infernales	  »	  avec	  le	  temps.	  On	  a	  passé	  de	  bons	  moments	  

à	  Barcelone,	  au	  ski,	  à	  Bayonne…	  	  

	  

A	  Guillaume,	  tu	  es	  à	  l’écoute	  des	  autres	  et	  toujours	  à	  fond	  dans	  ce	  que	  tu	  fais.	  Merci	  pour	  

ça.	  Ton	  accent	  me	  fera	  toujours	  sourire.	  C’est	  bien	  l’accent	  basque	  ?	  Je	  te	  souhaite	  plein	  

de	  bonheur	  avec	  Sisley.	  

CQFD	  

	  

A	  Bégate,	   je	  me	  souviendrai	  des	  aventures	  à	  Peñíscola,	  du	   radiateur	  dans	   le	  dos	  et	  du	  

cactus	  dans	  les	  chaussures	  de	  ski.	  Tu	  me	  fais	  rire.	  De	  belles	  années	  vous	  attendent	  avec	  

Cécilou.	  Je	  remercie	  Jocelyne	  et	  Didier	  pour	  leur	  accueil	  aussi	  sympathique.	  

	  

A	   Emile,	   tu	   resteras	   mon	   casseur	   de	   cailloux	   préféré.	   Tu	   m’impressionnes	   par	   ta	  

gentillesse,	  ta	  volonté	  et	  ton	  sérieux.	  Merci	  pour	  m’avoir	  écouté.	  On	  se	  sera	  bien	  poilé	  à	  

l’hôpital	  et	  encore	  plus	  en	  Belgique.	  Plein	  de	  bonnes	  choses	  à	  Marie-‐Sophie	  et	  toi.	  

	  

A	  Boubouch’,	  on	  se	  rappellera	  de	  nos	  vacations	  hospitalières.	  Ces	  fous	  rires	  terribles	  qui	  

nous	  obligeaient	  à	  sortir	  du	  cabinet.	  La	  Belgique	  n’a	  été	  que	  rigolade	  du	  début	  à	   la	   fin.	  

Merci	  pour	  tous	  ces	  moments	  et	  une	  belle	  vie	  t’attend	  aux	  cotés	  de	  Nadège.	  	  

	  

A	  Micka,	  on	  se	  s’est	  connu	  un	  peu	  tard	  mais	  on	  a	  bien	  rattrapé	  le	  temps	  perdu.	  Tu	  me	  fais	  

rire	  en	  soirée	  avec	  toute	  ta	  musique	  et	  tes	  attaques.	  

	  

A	  Val,	   la	  «	  force	  tranquille	  »	  est	  selon	  moi	  ce	  qui	  te	  définit	   le	  mieux.	  On	  a	   fait	  de	  belles	  

soirées	  ensemble.	  Vous	  allez	  vivre	  de	  super	  moments	  avec	  Julia.	  
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A	   Timtim,	   notre	   volleyeur	   pro	   du	   groupe.	   Malheureusement,	   on	   n’a	   pas	   pu	   faire	   de	  

soirées	   volley	   et	   on	   le	   regrette	   un	   peu	   tous.	   Peut	   être	   qu’on	   se	   retrouvera	   sur	   l’Ile	  

Intense	  autour	  d’une	  Dodo.	  

	  

A	  Anne-‐So,	  merci	  d’avoir	  toujours	  été	  là	  et	  de	  m’avoir	  écouté	  depuis	  le	  début.	  Tu	  me	  fais	  

rire	  avec	  ton	  coté	  «	  blonde	  ».	  J’espère	  qu’on	  se	  reverra	  sous	  les	  tropiques	  avec	  Alex	  et	  sa	  

GoPro	  accrochée	  sur	  le	  front.	  

	  

A	  Aude,	  merci	  pour	   ta	   gentillesse	  et	   ton	  amitié.	  Depuis	   la	  P2,	   on	   se	   sera	  quand	  même	  

bien	   marré	   au	   ski,	   à	   Bayonne,	   à	   Cognac,	   en	   soirées…	   Je	   te	   souhaite	   plein	   de	   bonnes	  

choses	  avec	  Stéphichou.	  

	  

A	  Mappy,	  tu	  as	  toujours	  le	  sourire	  et	  c‘est	  top	  !	  Ne	  change	  pas.	  Merci	  pour	  ces	  soirées	  à	  

Hossegor.	  	  

	  

A	  Christophe,	   tu	  m’auras	  bien	   fait	  rire	  avec	   tous	  tes	  gadgets	  depuis	   la	  P1.	   J’espère	  que	  

t’en	  auras	  encore	  plein	  d’autres	  à	  me	  montrer.	  Merci	  pour	  les	  macatias	  de	  Cilaos.	  

	  

A	  Kévin,	  on	  a	  été	  en	  binôme	  quelques	  mois	  et	  je	  pense	  qu’on	  s’est	  bien	  marré.	  Malgré	  ce	  

fameux	  point	  de	  contact,	  je	  sais	  que	  tu	  seras	  un	  super	  praticien.	  

	  

A	   Lucas,	   Matthieu,	   Guillaume	   et	   Camille.	   Merci	   pour	   ces	   bonnes	   soirées	   qu’on	   peut	  

passer	  ensemble.	  

	  

A	  Anaïs,	  Clara,	  Noémie,	  Antoine	  et	  Claudine.	  C’est	  vraiment	  gentil	  d’être	  venus	  m’aider	  

alors	  que	  vous	  n’étiez	  pas	  obligés.	  Merci	  beaucoup.	  

	  

A	   Loïc,	   tu	   m’as	   montré	   combien	   ce	   métier	   pouvait	   être	   passionnant.	   Je	   t’en	   suis	  

reconnaissant.	  Ton	  «	  filleul	  »	  !	  
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I. INTRODUCTION	  
	  

	   Le	   développement	  des	   technologies	  numériques	   a	   permis	   ces	   dernières	   années	  

une	  modernisation	  de	   l’exercice	  dentaire.	  La	  réalisation	  d’une	  prothèse	  passe	   toujours	  

par	   une	   prise	   d’empreinte.	   Cette	   étape	   doit	   enregistrer	   de	   façon	   fidèle	   une	   situation	  

existante	  en	  bouche	  afin	  d’obtenir	  une	  adaptation	  finale	  de	  la	  prothèse.	  Cette	  précision	  

influence	   la	   longévité	   du	   traitement	   réalisé	   (1).	   Un	   manque	   d’adaptation	   peut	   être	  

source	   de	   problèmes	   carieux,	   parodontaux,	   de	   descellement	   et	   à	   terme	   compromet	   le	  

travail	  effectué	  (2).	  La	  prise	  d’empreinte	  et	  son	  traitement	  sont	  des	  étapes	  clefs.	  

	  

	   L’empreinte	   physico-‐chimique	   conventionnelle	   peut	   être	   remplacée	   par	  

l’empreinte	  optique	  dans	  certaines	  situations	  cliniques.	  Cette	  nouvelle	  méthode	  de	  prise	  

d’empreinte	  tend	  vers	  le	  développement	  de	  la	  numérisation	  de	  la	  chaîne	  prothétique.	  

	   L’apparition	  du	  Prototypage	  Rapide	  :	  technique	  de	  production	  rapide	  à	  partir	  de	  

données	  numériques,	  a	  permis	  de	  nouvelles	  perspectives	  pour	  l’élaboration	  de	  modèles	  

de	  travail	  issus	  de	  ces	  données	  numériques.	  

	  

	   L’objectif	   de	   cette	   étude	   est	   de	   quantifier	   les	   variations	   dimensionnelles	   qui	  

peuvent	  exister	  ente	  différents	  types	  de	  modèles	  physiques.	  Le	  but	  de	  notre	  recherche	  

après	   avoir	   décrit	   les	   bases	   fondamentales	   des	   techniques	   numériques,	   a	   été	   de	  

comparer	   les	   répliques	   obtenues	   par	   Prototypage	   Rapide	   (issues	   d’une	   empreinte	  

optique)	  et	  les	  modèles	  en	  plâtre	  (issus	  d’une	  empreinte	  conventionnelle).	  
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II. GENERALITES	  
	  

1. Conception	  et	  Fabrication	  Assistées	  par	  Ordinateur	  (CFAO)	  
	  
	   L’apport	   des	   nouvelles	   technologies	   a	   entrainé	   une	  modification	   des	   étapes	   de	  

réalisation	   d’une	   prothèse.	   Le	   technicien	   de	   laboratoire	   peut	   concevoir	   sa	   pièce	  

prothétique	  sur	  ordinateur,	  on	  parle	  de	  Conception	  Assistée	  par	  Ordinateur	  (CAO).	  Et	  de	  

la	   fabriquer	   à	   partir	   de	   ces	   données	   numériques,	   c’est	   la	   Fabrication	   Assistée	   par	  

Ordinateur	  (FAO).	  

Le	  terme	  de	  Conception	  et	  Fabrication	  Assistées	  par	  Ordinateur	  (CFAO)	  est	  utilisé	  quand	  

la	  CAO	  et	  la	  FAO	  sont	  réunis	  pour	  réaliser	  la	  prothèse.	  

	  

1. Les	  différents	  types	  de	  CFAO	  (3)	  

	  
	   On	  distingue	  3	  types:	  

	  

	   -‐	   la	   CFAO	   indirecte	  :	   le	   praticien	   effectue	   une	   empreinte	   conventionnelle	   qu’il	  

transmet	   ensuite	   au	   laboratoire	   de	   prothèse.	   A	   l’aide	   d’un	   scanner	   de	   laboratoire,	   les	  

données	   issues	   de	   l’enregistrement	   sont	   acquises	   de	   façon	   numérique.	   Conception	   et	  

fabrication	  sont	  réalisées	  au	  laboratoire.	  

	  

	   -‐	  la	  CFAO	  semi-‐directe	  :	  le	  praticien	  réalise	  une	  empreinte	  optique	  à	  l’aide	  d’une	  

caméra	   intra-‐buccale	   et	   transmet	   le	   fichier	   informatique	   acquis	   à	   son	   prothésiste.	  

Conception	  et	  fabrication	  sont	  réalisées	  au	  laboratoire.	  

	  

	   -‐	  la	  CFAO	  directe	  :	  acquisition,	  conception	  et	  fabrication	  sont	  effectués	  au	  sein	  du	  

cabinet	  dentaire.	  L’acquisition	  est	  faite	  par	  caméra	  intra	  buccale	  avant	  que	  le	  praticien	  

ne	  conçoive	  la	  pièce	  prothétique	  sur	  son	  logiciel	  dédié.	  Celle-‐ci	  terminée,	  une	  usineuse	  

de	  cabinet	  élabore	  la	  prothèse.	  
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2. Les	  différentes	  étapes	  de	  la	  CFAO	  

	  

	   La	  CFAO	  peut	  être	  distinguée	  en	  3	  étapes	  distinctes	  :	  acquisition,	  conception	  et	  
fabrication.	  	  
	  
	  

1. L’acquisition	  	  

	  

	   C’est	   la	  première	  étape	  de	   la	  CFAO.	  Elle	  a	  pour	  but	  de	  transformer	  des	  données	  

physiques	   (anatomie	   de	   l’arcade	   dentaire,	   limite	   périphérique	   de	   la	   préparation…)	   en	  

informations	   numériques	   grâce	   à	   une	   caméra	   intra-‐buccale	   ou	   à	   un	   scanner	   de	  

laboratoire.	  

	  

	  

• Les	  scanners	  et	  caméras	  d’enregistrement	  

	  

	   Leur	   rôle	   est	   de	   réaliser	   le	   codage	   numérique	   en	   enregistrant	   le	   plus	   grand	  

nombre	  de	  points	  possibles.	  Plus	  ce	  nombre	  sera	  grand,	  plus	  le	  scanner	  est	  performant.	  

Différentes	   technologies,	   avec	   ou	   sans	   contact	   lors	   de	   l’enregistrement,	   peuvent	   être	  

utilisées	  pour	  réaliser	  l’acquisition	  en	  Trois	  Dimensions	  (3D).	  	  

	  

	   -‐	  le	  palpeur	  mécanique	  (avec	  contact)	  :	  	  

Il	  parcourt	  l’ensemble	  de	  la	  surface	  à	  enregistrer	  (4).	  Il	  est	  difficile	  à	  utiliser	  en	  bouche	  et	  

son	   utilisation	   est	   privilégiée	   pour	   un	   usage	   de	   laboratoire.	   Cette	   technique	   est	  

supplantée	  par	  les	  méthodes	  de	  lecture	  optique.	  (5)	  

	  

	   -‐	  l’imagerie	  à	  rayons	  X	  (sans	  contact)	  

Elle	  permet	  l’acquisition	  de	  données	  3D,	  mais	  l’irradiation	  engendrée	  est	  importante.	  En	  

plus	  de	  présenter	  un	  rapport	  bénéfice/risque	  non	  envisageable	  pour	  le	  patient	  (6),	  cette	  

technique	  peut	  présenter	  des	  artefacts	  d’enregistrement	  (7)	  qui	   la	  rendent	   inutilisable	  

pour	  la	  réalisation	  d’une	  prothèse	  dentaire.	  Sa	  résolution	  (nombre	  de	  points	  enregistrés	  

par	  unité	  de	  surface)	  est	  trop	  faible	  pour	  obtenir	  une	  acquisition	  de	  données	  fiable.	  
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	   -‐	  l’imagerie	  confocale	  (sans	  contact)	  

Elle	   est	  basée	   sur	   la	  projection	  et	   la	   réflexion	  d’un	   faisceau	   lumineux	  empruntant	  une	  

trajectoire	   unique	   (i.e.	  :	   iTero®	   de	   la	   firme	   Cadent™).	   Elle	   est	   capable	   d’enregistrer	   les	  

angles	  prononcés	  et	  les	  cavités	  profondes	  (5).	  

	  

	   -‐	  la	  triangulation	  laser	  (sans	  contact)	  

Son	   principe	   repose	   sur	   l’émission	   d’une	   lumière	   (rayonnement	   incident)	   dont	   les	  

caractéristiques	  sont	  connues.	  La	  surface	  éclairée	  réfléchit	  une	  partie	  du	  rayonnement	  :	  

c’est	   cette	   partie	   réfléchit	   qui	   est	   ensuite	  mesurée	   par	   une	   caméra	   photosensible	   (4)	  

(i.e.	  :	  CEREC	  Bluecam®de	  la	  firme	  Sirona™	  ;	  CS	  15000®	  de	  la	  firme	  Carestream™).	  

L’émetteur	   du	   laser,	   le	   point	   lumineux	   et	   la	   caméra	   forment	   un	   angle	   connu	   ce	   qui	  

permet	  à	  l’ordinateur	  de	  calculer	  la	  position	  en	  3D	  du	  point	  enregistré	  (5).	  

	  

	   -‐	  la	  méthode	  de	  focalisation/défocalisation	  non	  colinéaire	  (sans	  contact)	  

Parmi	   cette	   nouvelle	   technique	   d’acquisition	   dynamique,	   on	   distingue	   l’Active	  

Wavefront	   Sampling	   (AWS).	   Elle	   allie	   la	   triangulation	   et	   la	   focalisation/défocalisation	  

(4)	  (i.e.	  :	  Apollo	  DI®	  de	  la	  firme	  Sirona™	  ;	  INEOS	  X5®	  de	  la	  firme	  Sirona™;	  True	  Definition	  

Scanner®	  de	  la	  firme	  3M™).	  La	  caméra	  réalise	  la	  mise	  au	  point	  sur	  une	  zone	  de	  l’arcade.	  

Cette	  zone	  étant	   limitée,	   la	  profondeur	  de	  champ	  est	  réduite	  et	  donc	   l’erreur	  est	   faible	  

(8).	  Le	  balayage	  de	  l’arcade	  zone	  par	  zone	  permet	  d’acquérir	  l’arcade	  entière	  en	  données	  

numériques.	  

	  

	  

	   La	  surface	  enregistrée	  est	  convertie	  en	  un	  ensemble	  de	  triangles	  (3,	  9).	  On	  parle	  

de	  fichier	  codé	  au	  format	  Standard	  Tesselation	  Language	  (fichier	  STL).	  
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Figure	  1	  :	  Vue	  d’une	  surface	  acquise	  

	  

	  

• Le	  poudrage	  ou	  «	  coating	  »	  

	  

	   Parmi	   l’ensemble	   des	   systèmes,	   certains	   nécessitent	   une	   préparation	   de	   la	  

surface	   à	   enregistrer	   par	   un	   poudrage	   à	   base	   de	   dioxyde	   de	   titane.	   Il	   a	   pour	   but	   de	  

limiter	  la	  réflexion	  de	  lumière	  lors	  de	  l’acquisition	  en	  matifiant	  la	  surface.	  	  

La	   réflexion	   diffère	   selon	   le	   substrat,	   complète	   pour	   le	   métal	   (ce	   qui	   rend	   difficile	  

l’empreinte	  d’une	  couronne	  coulée),	  partielle	  pour	   l’émail	   et	  moindre	  pour	   les	   résines	  

composites.	  (6,	  10).	  

Cette	   étape	   de	   poudrage	   permet	   une	   reproductibilité	   de	   l’enregistrement	   par	  

homogénéisation	   des	   surfaces	   (11).	   Il	   forme	   une	   couche	   superficielle	   de	   25µm	  que	   le	  

logiciel	  d’acquisition	  prend	  en	  compte	  lors	  de	  l’élaboration	  de	  l’image	  virtuelle.	  

Le	  poudrage	  nécessite	  un	  temps	  d’apprentissage,	  car	  un	  défaut	  ou	  un	  excès	  de	  poudrage	  

sont	  source	  d’artefacts.	  

Un	   défaut	   de	   poudrage	   peut	   empêcher	   l’acquisition	   des	   surfaces.	   Alors	   qu’un	   excès	  

provoque	  une	  accumulation	  au	  niveau	  du	  sulcus	  et	  des	  angles	  de	  préparation	  faussant	  

l’empreinte	  (8).	  

	  

	   Une	   fois	  acquis,	   les	  modèles	  3D	  peuvent	  être	  stockés	  et	   transférés	   indéfiniment	  

sans	  dégradation	  et	  avec	  une	  manipulation	  aisée	  (12-‐14).	  
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2. La	  conception	  :	  

	  

	   Un	   logiciel	   adapté	   au	   fichier	   enregistré	   est	   utilisé	   pour	   pouvoir	   éditer	   et	  

manipuler	   l’acquisition	   3D.	   Certains	   programmes	   informatiques	   s’appuient	   sur	   la	  

morphologie	  des	  dents	  adjacentes	  pour	  établir	  celle	  de	  la	  prothèse	  :	  c’est	  la	  technologie	  

biogénérique.	  Alors	  que	  d’autres	   logiciels	  proposent	  des	   formes	  pré-‐enregistrées	  dans	  

une	  banque	  de	  données.	  (15)	  

	  

3. La	  fabrication	  :	  

	  

	   Elle	   suit	   directement	   le	   temps	   de	   la	   conception.	   Cette	   étape	   peut	   intervenir	   au	  

cabinet	  ou	  au	  laboratoire	  de	  prothèse.	  

Lorsque	   la	   FAO	   est	   réalisée	   au	   cabinet,	   on	   parle	   de	   système	   «	  in-‐office	  ».	   Le	   praticien	  

possède	   une	   machine	   effectuant	   l’usinage	   de	   ses	   pièces	   prothétiques.	   Le	   CEREC®	   de	  

SironaTM	  est	  le	  premier	  système	  à	  avoir	  proposé	  une	  CFAO	  complète	  au	  cabinet.	  	  

Cependant	  certaines	  restaurations	  ne	  peuvent	  être	  réalisées	  au	  cabinet	  et	  doivent	  être	  

délocalisées	   vers	   le	   laboratoire	   de	   prothèse,	   on	   parle	   de	   système	   «	  out-‐office	  ».	   Le	  

praticien	  envoie	  à	   son	  prothésiste	   les	  données	  numériques	  par	  mail	  ou	  par	  une	  plate-‐

forme	   réservée	   au	   système	   utilisé	   (i.e.	  :	   CEREC	   Connect®,	   Sirona™	  ;	   3M	   Connection	  

Center®,	  3M™	  ;	  CS	  Connect®,	  Carestream™).	  La	  conception	  peut	  autant	  être	  réalisée	  par	  le	  

dentiste	  ou	  le	  prothésiste	  avant	  l’usinage.	  

	  

	  

	   Même	   si	   la	   chaîne	   CFAO	   s’oriente	   vers	   une	   continuité	   numérique	   jusqu’à	  

l’élaboration	  finale	  de	   la	  pièce	  prothétique,	  certaines	  conditions	  et	   impératifs	  cliniques	  

imposent	  l’utilisation	  d’un	  modèle	  physique.	  
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2. Problématique	  du	  modèle	  physique	  
	  

1. La	  méthode	  conventionnelle	  

	  
	   Majoritairement,	   l’empreinte	   est	   réalisée	   au	   fauteuil	   à	   l’aide	   d’un	   matériau	  

d’empreinte	   et	   un	   porte-‐empreinte	   (PE).	   Elle	   est	   ensuite	   décontaminée	   avant	   d’être	  

envoyée	  au	   laboratoire.	  Le	  prothésiste	  coule	  cette	  empreinte	  à	   l’aide	  d’un	  matériau	  de	  

coulée	  (plâtre	  ou	  résine).	  

	  
	  

1. Le	  matériau	  d’empreinte	  

	  

	   Le	  matériau	  d’empreinte	  idéal	  doit	  enregistrer	  les	  détails,	  être	  facile	  à	  mettre	  en	  

œuvre,	   être	   peu	   sensible	   aux	   variations	   hydriques	   et	   être	   stable	   dans	   le	   temps.	   Ses	  

temps	  de	  travail	  et	  de	  prise	  doivent	  être	  connus	  par	  le	  praticien	  et	  le	  prothésiste.	  

	  
	  

2. Le	  porte-‐empreinte	  

	  

	   Le	  porte-‐empreinte	  utilisé	  doit	  être	  :	  

	   -‐	   rigide	   et	   indéformable	  :	   pour	   assurer	   la	   compression	   et	   donc	   l’étalement	   du	  

matériau	  sur	  les	  structures	  à	  enregistrer.	  (16)	  

	   -‐	  adapté	  :	  l’espace	  entre	  la	  surface	  enregistrée	  et	  le	  bord	  du	  porte-‐empreinte	  doit	  

être	  compris	  entre	  2	  et	  4	  mm.	  (17-‐19)	  

	   -‐	  encollé	  :	  pour	  augmenter	   la	  rétention	  et	  éviter	  un	  décollement	  partiel	  ou	   total	  

du	  matériau	  d’empreinte.	  (17)	  

	  

	   L’utilisation	  d’un	  PE	  individualisé	  n’augmente	  pas	  la	  précision	  de	  l’empreinte	  par	  

rapport	  à	  un	  PE	  standard	  si	  ce	  dernier	  est	  rigide,	  indéformable,	  encollé	  et	  correctement	  

ajusté.	  (20)	  

	  

	   Le	  retrait	  du	  porte-‐empreinte	  mal	  conduit	  provoque	  des	  déformations.	   Il	  se	   fait	  

de	   façon	   brève,	   uniaxiale	   en	   prenant	   appui	   sur	   le	   matériau	   pour	   éviter	   une	  

désolidarisation	  avec	  le	  porte-‐empreinte.	  (18)	  
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3. Le	  plâtre	  de	  coulée	  

	  

	   Le	   plâtre	   est	   un	   biomatériau	   minéral	   dont	   la	   composition	   chimique	   est	   de	  

l’hémihydrate	  de	   sulfate	  de	   calcium	  :	  CaSO4,	  ½	  H20.	   Il	   a	   la	   caractéristique	  de	  porter	   le	  

même	  nom	  en	  produit	  initial	  qu’en	  produit	  final.	  

Mis	  en	  présence	  d’eau	  le	  plâtre	  durcit:	  c’est	  le	  phénomène	  de	  prise.	  	  

Ce	   temps	   de	   prise	   varie	   en	   fonction	   de	   facteurs	   physiques	   (température,	   rapport	  

eau/poudre,	   temps	   de	   spatulation,	   taille	   des	   particules)	   et	   de	   facteurs	   chimiques	  

(accélérateurs,	  retardateurs).	   Il	  est	   important	  de	  connaître	  ce	  temps	  pour	  optimiser	  sa	  

mise	  en	  œuvre.	  

Cette	  prise	   est	   accompagnée	  d’une	   réaction	  exothermique	  du	  plâtre	   et	  un	  phénomène	  

d’expansion,	  influencée	  par	  les	  mêmes	  facteurs	  que	  le	  temps	  de	  prise.	  

Il	  existe	  2	  plâtres	  différents	  :	   le	  plâtre	  α	  pour	  la	  coulée	  des	  modèles	  et	   le	  plâtre	  β	  pour	  

l’empreinte	   primaire	   chez	   l’édenté	   total.	   Ces	   plâtres	   n’ont	   pas	   les	   mêmes	   propriétés	  

mécaniques	  ni	  les	  mêmes	  caractéristiques	  d’utilisation.	  

	  

	   Seul	  le	  plâtre	  α	  est	  utilisé	  en	  laboratoire,	  on	  l’appelle	  également	  plâtre	  à	  moulage	  

ou	   plâtre	   dur.	   On	   en	   distingue	   plusieurs	   types.	   Le	   plâtre	   de	   type	   IV	   est	   le	   «	  gold	  

standard	  »	  pour	  la	  coulée	  des	  modèles	  en	  prothèse	  fixée.	  

Avant	  la	  coulée,	  le	  prothésiste	  réalise	  un	  coffrage	  de	  l’empreinte.	  Plâtre	  et	  eau	  sont	  pesés	  

et	  spatulés	  sous	  vide.	  L’empreinte	  est	  ensuite	  coulée.	  	  

Le	   temps	  de	   prise	   est	   compris	   entre	   5	   et	   8	  minutes.	   Le	   durcissement	   n’étant	   complet	  

qu’entre	  30	  et	  60	  minutes	  selon	  les	  données	  du	  fabricant.	  

Le	  technicien	  de	  laboratoire	  doit	  pouvoir	  manipuler	  le	  modèle	  et	  travailler	  dessus	  sans	  

le	  dégrader.	  Afin	  d’améliorer	  la	  résistance	  à	  l’abrasion	  et	  aux	  rayures,	  le	  prothésiste	  peut	  

appliquer	  une	  couche	  de	  cyanoacrylate	  sur	  le	  modèle	  qui	  permet	  d’augmenter	  la	  dureté	  

(30%).	  La	  surépaisseur	  créée	  est	  négligeable	  (1	  à	  1,5µm)	  

Pour	  augmenter	  les	  propriétés	  physique,	  des	  plâtres	  synthétiques	  ont	  été	  mis	  au	  point	  

avec	  une	  dureté	  Brinell	   supérieure	  de	  plus	  de	  30%	  par	   rapport	  aux	  plâtres	  minéraux,	  

une	  expansion	  3	  fois	  plus	  faible	  avec	  une	  résistance	  à	  l’abrasion	  doublée.	  Les	  modèles	  ne	  

sont	  pas	  dégradés	  au	  cours	  des	  réglages	  d’occlusion	  sur	  articulateur.	  
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	   La	  prise	  d’empreinte	  est	  sujette	  à	  variations	  tout	  au	  long	  de	  son	  traitement	  :	  

	   	   -‐	  mélange	  mal	  dosé	  ou	  mal	  amalgamé	  

	   	   -‐	  déformation	  du	  matériau	  

	   	   -‐	  porte-‐empreinte	  non	  adapté	  

	   	   -‐	  décollement	  	  du	  matériau	  du	  porte-‐empreinte	  

	   	   -‐	  étape	  de	  décontamination	  

	   	   -‐	  temps	  de	  traitement	  limité	  de	  l’empreinte	  une	  fois	  réalisée	  

	   	   -‐	  défaut	  lors	  de	  la	  coulée	  

	  

	   Toutes	   ces	   étapes	   peuvent	   être	   source	   d’erreur	   car	   elles	   sont	   opérateurs-‐

dépendantes.	  La	  CFAO	  permet	  une	  mécanisation	  de	   la	  chaine	  prothétique	  et	  réduit	   les	  

erreurs.	  

	  

2. La	  méthode	  numérique	  

	  
	   L’empreinte	   optique	   permet	   de	   s’affranchir	   de	   la	   réalisation	   d’un	   modèle	  

physique	  dans	  certaines	  conditions.	  Les	  couronnes	  unitaires	  monolithiques,	  les	  bridges	  

monolithiques,	  les	  inlays,	  les	  onlays	  et	  les	  inlay-‐cores	  peuvent	  être	  fabriqués	  selon	  une	  

conception	  virtuelle	  pure.	  (15)	  

	  

	   Certaines	   situations	   cliniques	   impliquent	   la	   nécessité	   d’un	   modèle	   physique:	  

couronnes	  stratifiées,	  bridges	  stratifiés,	  éléments	  pluraux	  et	  facettes	  stratifiées.	  

Le	  prothésiste	  peut	  soit	  concevoir	  et	  fabriquer	  l’armature	  de	  la	  prothèse	  sur	  ordinateur	  ;	  

il	   procède	   ensuite	   à	   la	   stratification	   d’une	   céramique	   feldspathique	   cosmétique	   sur	   le	  

modèle.	  	  

Soit	   réaliser	   un	   «	  cut	   back	  »	   (retrait	   d’une	   épaisseur	   de	   matériau	   suivi	   d’une	  

stratification	  feldspathique)	  sur	  sa	  pièce	  monolithique	  réalisée	  par	  CFAO.	  

	  

	   Un	   système	   a	   été	   mis	   au	   point	   de	   la	   société	   3M™	   afin	   de	   réaliser	   les	   cas	  

esthétiques	   par	   CFAO	  :	   c’est	   le	   système	  Lava	  Digital	   Veneering	   System®	   (DVS®),	   3M™.	  

Son	  principe	  repose	  sur	   l’usinage	  d’une	  chape	  en	  zircone	  et	  d’une	  coque	  esthétique	  en	  

vitrocéramique	  (21,	  22).	  	  
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Ces	  deux	  éléments	  sont	  ensuite	  solidarisés	  par	  une	  matériau	  dit	  «	  céramique	  de	  fusion	  »	  

après	  cuisson.	  Un	  maquillage	  externe	  est	  réalisé	  à	  l’aide	  de	  céramiques	  cosmétiques	  et	  la	  

couronne	  est	  à	  nouveau	  passée	  au	  four.	  

	  

	   Dans	  certains	  cas	  plus	  complexes	  une	  analyse	  de	  l’occlusion	  est	  indispensable.	  Le	  

développement	  des	  arcs	   faciaux	  digitaux	  et	  des	  articulateurs	  virtuels	  permettent	   cette	  

étude	   occlusale	   sur	   ordinateur	   (23-‐25).	   Le	   but	   de	   ces	   nouvelles	   technologies	   est	  

d’améliorer	   la	   communication	   entre	   le	   dentiste	   et	   son	   technicien	   de	   laboratoire,	   de	  

simuler	  la	  physiologie	  statique	  et	  dynamique	  du	  patient	  et	  permettre	  une	  navigation	  en	  

3D	  (26).	  D’autres	  études	  doivent	  être	  menées	  pour	  pouvoir	  conclure	  sur	   l’efficacité	  de	  

ces	  méthodes.	  

	  

	   Bien	  que	  des	  solutions	  sont	  recherchées	  pour	  traiter	  tous	  les	  cas	  entièrement	  de	  

manière	  numérique,	  certaines	  conditions	  cliniques	  peuvent	  imposer	  de	  travailler	  sur	  un	  

modèle	  physique.	  
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III. 	  LES	  MODELES	  PAR	  PROTOTYPAGE	  RAPIDE	  
	  

1. Le	  Prototypage	  Rapide	  
	  
	   Le	  principe	  du	  Prototypage	  Rapide	  ou	  «	  Rapid	  Prototyping	  »	   (RP)	   repose	   sur	   la	  

décomposition	  d’une	  construction	  3D	  complexe	  en	  un	  ensemble	  de	  coupes	  horizontales	  

simples.	  La	   fabrication	  passe	  par	   la	   création	  de	  couches	  dans	   le	  plan	  horizontal	   (x	  ;	  y)	  

(27).	  La	  dimension	  verticale	  «	  z	  »	  résulte	  de	  la	  superposition	  de	  ces	  différentes	  couches.	  

	  

	  
	  

Figure	  2	  :	  Principe	  du	  Prototypage	  Rapide	  

	  

	   Les	  matériaux	   utilisés	   sont	   nombreux	   et	   variés	  :	  métaux,	   polymères	   plastiques,	  

céramiques,	  cires	  et	  bois.	  

	  

Cette	  méthode	  de	  fabrication	  peut	  être	  réalisée	  selon	  2	  procédés:	  

	  	  	  -‐	  par	  soustraction:	  	  l’usinage	  (Computerized	  Numerically	  Controlled	  ou	  CNC)	  

	  	  	  -‐	  par	  addition:	  	   la	  stéréolithographie	  (SLA)	  

	   	   	   la	  fusion	  par	  frittage	  laser	  (Selective	  Laser	  Sintering	  ou	  SLS)	  

	   	   	   le	  dépôt	  de	  matière	  en	  fusion	  (Fused	  Deposition	  Modeling	  ou	  FDM)	  

	   	   	   l’impression	  3D	  	  

	   	   	   la	  technique	  LOM	  (Laminated	  Object	  Manufacturing)	  

	   	   	   la	  technique	  Inkjet	  

	   	   	   la	  technique	  Polyjet	  
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Figure	  3	  :	  Techniques	  de	  Prototypage	  Rapide	  

	  

	  

	   L’usinage,	   la	   SLA,	   la	   FDM,	   l’impression	   3D,	   la	   LOM,	   la	   technique	   Inkjet	   et	   la	  

technique	  Polyjet	  permettent	  la	  réalisation	  de	  modèles	  dentaires.	  
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2. Les	  techniques	  

1. L’usinage	  

	  
	   Le	  principe	  de	   l’usinage	  est	  de	   fraiser	  un	  bloc	  de	  matériau	  pour	   lui	  donner	  une	  

forme	   souhaitée	   (15).	   Un	   bloc	   de	   matériau	   est	   positionné	   dans	   une	   usineuse,	  

l’ordinateur	   le	   calibre	   et	   démarre	   le	   fraisage	   (précision	   de	   12µm).	   Cet	   usinage	   se	   fait	  

selon	  plusieurs	  axes,	  et	  en	  fonction	  de	  l’usineuse	  le	  nombre	  d’axes	  peut	  changer	  (3,	  4	  ou	  

5	  axes).	  (5)	  

	   Cette	   technique	   peut	   présenter	   un	   certain	  manque	   de	   précision	   au	   niveau	   des	  

collets	  des	  dents	  et	  des	  espaces	  inter-‐dentaires	  car	  les	  fraises	  ne	  peuvent	  pas	  usiner	  de	  

façon	  nette	  dans	  ces	  zones	  de	  contre-‐dépouille.	  (28)	  

	  

	  
Figure	  4	  :	  Technique	  d’usinage	  

	  

	  

2. La	  stéréolithographie	  (SLA)	  

	  
	   La	   stéréolithographie	   (SLA)	   est	   la	   première	   méthode	   additive	   de	   Prototypage	  

Rapide	  a	   avoir	   été	  développée	   (Charles	  Hull	   en	  1986)	   (29,	  30).	   Les	  matériaux	  pour	   la	  

production	  de	  modèles	  3D	  sont	  des	  photopolymères	  (polyacrylique	  ou	  époxy).	  (30)	  
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	   Ce	   système	   est	   composé	   d’un	   bain	   de	   résine	   liquide	   photopolymérisable,	   d’une	  

plate-‐forme	  de	  fabrication	  et	  d’un	  laser	  ultra-‐violet	  (UV).	  Lorsque	  le	  laser	  UV	  impacte	  la	  

résine	  acrylique	   liquide,	  une	  couche	  de	  résine	  est	  polymérisée	  (29,	  31).	  L’épaisseur	  de	  

cette	  couche	  est	  fonction	  de	  la	  puissance	  de	  la	  source	  UV	  et	  de	  la	  rapidité	  de	  scannage.	  	  

La	  plate-‐forme	  descend	  d’une	  faible	  distance	  connue	  (entre	  25	  et	  100µm)	  et	  le	  processus	  

est	   répété	   jusqu’à	   l’obtention	   du	   modèle	   physique	   définitif	   (32).	   La	   propriété	   auto-‐

adhésive	  du	  matériau	  permet	  aux	  différentes	  couches	  d’être	  liées	  entre	  elles	  (29,	  31).	  

	   Une	  fois	  terminée	  la	  pièce	  est	  placée	  dans	  un	  four	  à	  UV	  stroboscopique	  pour	  une	  

polymérisation	   complète	   de	   la	   résine	   acrylique	   et	   une	   amélioration	   de	   ses	   propriétés	  

mécaniques	  (32).	  

	   Certains	  objets	  peuvent	  présenter	  des	  surplombs	  et/ou	  des	  contre-‐dépouilles,	  et	  

nécessitent	   des	   supports	   de	   fabrication	   afin	   d’obtenir	   la	   forme	   souhaitée	   sans	  

déformation.	  

	  

	   Les	  avantages	  de	  la	  SLA	  sont	  la	  précision	  du	  laser	  UV,	  la	  possibilité	  de	  réaliser	  des	  

détails	   (jusqu’à	   10µm),	   un	   état	   de	   surface	   lisse	   avec	   une	  microgéographie	   de	   surface	  

striée.	   La	   SLA	   est	   généralement	   considérée	   comme	   étant	   la	   technique	   avec	   la	   plus	  

grande	  précision.	  L’objet	  obtenu	  est	  résistant	  et	  léger	  (29).	  

	   Les	  inconvénients	  sont	  le	  coût	  de	  la	  machine,	  des	  matériaux,	  et	  la	  déformation	  au	  

bout	  de	  quelques	  mois	  si	  le	  milieu	  de	  conservation	  est	  humide.	  (28,	  33)	  

	  

	  
Figure	  5	  :	  Technique	  de	  stéréolithographie	  	  
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3. La	  technique	  Fused	  Deposition	  Modeling	  (FDM)	  

	  
	   Le	   dépôt	   de	   matière	   en	   fusion	   (Fused	   Deposition	   Modeling	   ou	   FDM)	   est	   la	  

technologie	  la	  plus	  utilisée	  après	  la	  SLA.	  Elle	  a	  été	  mise	  au	  point	  par	  Scott	  Crump	  à	  la	  fin	  

des	  années	  80	  (30).	  Le	  matériau	  utilisé	  est	  sous	  forme	  de	  filament,	  il	  est	  ensuite	  chauffé	  

pour	  devenir	   liquide.	   L’ensemble	  du	   système	  est	  maintenu	  à	   température	  pour	  que	   le	  

filament	  soit	  proche	  de	  sa	  fusion.	  Il	  est	  déposé	  par	  une	  buse	  d’éjection.	  

	   Le	  matériau	   le	   plus	   utilisé	   est	   l’Acrylonitrile	   Butadiene	   Styrène	   (ABS).	   C’est	   un	  

matériau	  rigide,	  sans	  expansion	  et	  stable	  dans	  le	  temps	  (28,	  31,	  34).	  

Une	  buse	  réalise	  des	  apports	   liquides	  couche	  par	  couche	  avec	  une	  épaisseur	  comprise	  

entre	  178µm	  et	  356µm.	  La	  précision	  de	  système	  est	  de	  127µm.	  (28,	  31)	  

	  

	   La	   solidification	   du	   matériau	   thermoplastique	   n’est	   pas	   immédiate.	   Pour	   les	  

objets	   avec	   des	   surplombs,	   un	   système	   de	   support	   est	   nécessaire.	   Une	   seconde	   buse	  

dépose	  le	  matériau	  de	  support,	  de	  couleur	  différente	  et	  qui	  n’adhère	  pas	  afin	  de	  pouvoir	  

le	  distinguer	  de	  l’objet	  fabriqué.	  Ce	  matériau	  sera	  éliminé	  soit	  à	  l’aide	  de	  solvant,	  d’eau	  

ou	  en	  le	  fracturant.	  (28)	  Les	  matériaux	  support	  peuvent	  être	  les	  polycarbonates,	  l’ABS	  et	  

les	  cires.(30)	  

	  

	   L’avantage	  est	  la	  rapidité	  de	  production.	  Les	  inconvénients	  sont	  la	  nécessité	  d’un	  

matériau	  thermoplastique,	  une	  surface	  rugueuse,	  la	  taille	  réduite	  des	  pièces	  produites,	  la	  

densité	  n’est	  pas	  totale	  (29)	  et	  la	  nécessité	  d’un	  support.	  

	  

	  
Figure	  6:	  Technique	  de	  Fused	  Deposition	  Modeling	  	  
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4. L’impression	  3D	  

	  
	   L’impression	   3D	   est	   une	   technique	   par	   dépôt	   de	   monomère	   sur	   de	   la	   poudre	  

polymère	   afin	   d’initier	   la	   polymérisation.	   La	   tête	   de	   l’imprimante	   se	   situe	   au	   dessus	  

d’une	   chambre	   remplie	   de	   poudre	   et	   se	   déplace	   dans	   le	   plan	   (x	  ;	   y)	   pour	   déposer	   de	  

façon	   sélective	   le	   monomère.	   Une	   fois	   la	   couche	   réalisée,	   la	   chambre	   descend	   et	   un	  

rouleau	  apporte	  de	  la	  nouvelle	  poudre	  dans	  la	  chambre.	  Le	  processus	  s’effectue	  jusqu’à	  

l’obtention	  de	  l’objet	  (31).	  La	  précision	  est	  de	  200µm	  dans	  le	  plan	  (x	  ;	  y)	  et	  de	  100µm	  sur	  

l’axe	  z.	  (35)	  

	  

	   Cette	  méthode	  ne	  nécessite	  pas	  de	  support	  car	  l’objet	  est	  plongé	  dans	  le	  bain	  de	  

poudre	  qui	   fait	  office	  de	   support.	   La	  poudre	  non	  polymérisée	  est	   aspirée	  et	   réutilisée.	  

Cette	  technique	  provoque	  peu	  de	  perte	  de	  matériau.	  	  

L’objet	  subi	  ensuite	  un	  traitement	  à	  base	  de	  cyanoacrylate	  pour	  renforcer	  sa	  structure	  

(30,	  36).	  

	  

	   Le	  coût	  est	  réduit	  tant	  pour	  la	  machine	  que	  pour	  l’impression	  de	  la	  pièce	  (3	  fois	  

moins	  élevé	  que	  la	  SLA)	  (35,	  37).	  	  

	   Les	   objets	   obtenus	   peuvent	   être	   durs,	   mous	   ou	   flexibles.	   L’état	   de	   surface	   est	  

rugueux	  de	  par	  la	  présence	  d’agrégats	  poudre/liquide.	  

	  

	  
Figure	  7	  :	  Technique	  d’impression	  3D	  
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5. La	  Laminated	  Object	  Manufacturing	  (LOM)	  
	  

	   Elle	   a	   été	  développée	  par	  Helisyinc.	   Elle	   utilise	  un	   laser	  CO2,	   un	  matériau	   sous	  

forme	  de	  feuille	  et	  un	  rouleau	  chauffé.	  

Le	  matériau	   est	   placé	   sur	   la	   plate-‐forme	  de	   fabrication.	   Le	   laser	   frappe	   la	   feuille	   et	   la	  

découpe.	  La	  plate-‐forme	  descend,	  une	  nouvelle	   feuille	  est	  déroulée	  puis	  touchée	  par	   le	  

laser.	  Le	  rouleau	  chauffé	  vient	  compresser	  les	  différentes	  feuilles	  et	  les	  unir	  grâce	  à	  un	  

adhésif	  thermo-‐sensible.	  La	  précision	  est	  de	  127	  µm	  dans	  le	  plan	  (x	  ;	  y)	  et	  de	  51	  µm	  sur	  

l’axe	  z	  (31).	  

	  

	   Pas	   besoin	   de	   support	   dans	   cette	   méthode,	   car	   le	   papier	   reste	   autour	   de	   la	  

découpe.	   Le	   temps	   de	   fabrication	   est	   court	   (5	   à	   10	   fois	   plus	   rapide	   que	   les	  méthodes	  

classiques	  de	  prototypage)	  et	  son	  coût	  est	  faible.	  (38)	  

	  

	  
Figure	  8	  :	  Technique	  LOM	  
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6. La	  technique	  Inkjet	  

	  
	   Le	   système	   Inkjet	   est	   une	   technologie	   qui	   ressemble	   de	   près	   au	   système	  

d’impression	  2D	  classique.	  Elle	  utilise	  un	  matériau	  thermoplastique	  type	  polyuréthane	  

conservé	   sous	   forme	   liquide	   et	   déposé	   couche	   par	   couche.	   Entre	   chaque	   couche,	   un	  

fraisage	  est	  réalisé	  pour	  que	  chaque	  couche	  ait	  une	  épaisseur	  uniforme.	  Les	  particules	  

persistantes	  sont	  éliminées	  par	  aspiration.	  (29)	  

	  

	   Comme	  le	  matériau	  de	  l’objet	  ne	  se	  solidifie	  pas	  immédiatement	  une	  fois	  déposé,	  

un	  support	  de	  fabrication	  est	  nécessaire.	  

L’objet	   et	   le	  matériau	   support	   sont	   gardés	   en	   fusion	   dans	   2	   réservoirs	   distincts	   avec	  

chacun	  sa	  propre	  buse	  d’éjection.	  

	  

	   Les	  avantages	  sont	  la	  précision	  de	  fabrication	  (12µm,	  équivalent	  à	  l’usinage	  (29)),	  

la	  faible	  rugosité	  de	  surface	  (0,8	  à	  1,6µm),	  la	  finesse	  des	  couches	  et	  le	  coût	  réduit	  (31).	  

	   L’inconvénient	   majeur	   est	   la	   lenteur	   du	   processus	   pour	   des	   pièces	   de	   grande	  

taille.	  La	  machine	  est	  bruyante	  à	  cause	  du	  fraisage	  et	  n’est	  utilisable	  qu’avec	  un	  nombre	  

réduit	  de	  matériaux.	  

	  

	  
Figure	  9	  :	  Technique	  d’Inkjet	  
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7. La	  technique	  Polyjet	  

	  
	   La	  technique	  Polyjet	  est	  un	  mélange	  technique	  SLA	  et	  de	  l’Inkjet.	  Comme	  l’Inkjet,	  

la	   matière	   est	   déposée	   sous	   forme	   liquide,	   mais	   elle	   est	   photopolymérisée	   par	   des	  

rayons	   UV	   comme	   dans	   la	   SLA.	   Le	  matériau	   de	   choix	   est	   la	   résine	   polyacrylique.	   Une	  

couche	   de	   20µm	   de	   matériau	   liquide	   est	   déposée,	   et	   un	   niveau	   vient	   diminuer	  

l’épaisseur	  de	  la	  couche	  jusqu’à	  16µm	  avant	  polymérisation.	  L’ajustage	  ne	  s’effectue	  que	  

dans	  le	  sens	  vertical	  et	  ne	  corrige	  pas	  les	  erreurs	  de	  dimensions	  dans	  le	  plan	  horizontal.	  

Avec	   la	   technique	   Polyjet,	   la	   précision	   (16µm)	   (35,	   37)	   n’atteint	   pas	   celle	   de	   la	   SLA	  

(10µm).	  Elle	  est	  plus	  rapide	  et	  donne	  un	  état	  de	  surface	  lisse.	  

	   Le	  coût	  du	  processus	   reste	  élevé	   (mais	  2	   fois	  moins	  que	   la	  SLA)	  et	  ne	  peut	  pas	  

être	  utilisé	  pour	  des	  pièces	  volumineuses.	  

	  

	  
Figure	  10	  :	  Technique	  de	  Polyjet	  
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	   Toutes	   ces	   techniques	  permettent	   la	   réalisation	  de	  modèles	   dentaires.	   Chacune	  

d’entre	   elles	   présente	   ses	   avantages	   et	   ses	   inconvénients.	   Le	   choix	   repose	   sur	   la	  

situation	  clinique	  à	  reproduire.	  

	  

	  
Figure	  11	  :	  Récapitulatif	  des	  technique	  de	  prototypage	  rapide	  
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IV. EXPERIMENTATION	  
	  

1. Objectifs	  
	  
	   L’objectif	   de	   cette	   étude	   était	   de	   quantifier	   les	   variations	   dimensionnelles	   qui	  

peuvent	   exister	   entre	  différents	  modèles	  physiques.	  Dans	  notre	   recherche	  nous	   avons	  

comparé	   l’exactitude	   entre	   les	   répliques	   obtenus	   par	   technique	   Polyjet	   (issus	   d’une	  

empreinte	   optique)	   et	   des	   modèles	   en	   plâtre	   type	   IV	   (Fujirock®,	   GC	   ™)	   (issus	   d’une	  

empreinte	  conventionnelle).	  

	  

	  

	  
Figure	  12	  :	  Schéma	  du	  protocole	  expérimental	  
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2. Matériel	  et	  méthode	  

1. Matériel	  

	  
1. Scanner	  de	  laboratoire	  :	  INEOS	  X5®	  (Sirona™)	  

	  

	   Le	  but	  de	  ce	   scanner	  est	  d’obtenir	  une	  acquisition	  de	   l’ensemble	  des	   surfaces	  à	  

enregistrer.	  Pour	   se	   faire,	   le	   scanner	  doit	  posséder	  un	  plateau	   rotatif	  pour	  acquérir	   le	  

modèle	  selon	  différents	  angles.	  Il	  a	  permis	  d’acquérir	  1,2	  millions	  de	  points	  par	  arcade	  

en	   quelques	  minutes.	   Dans	   leurs	   études	   Ender	   et	   al.	   (39,	   40)	   utilisent	   un	   scanner	   qui	  

enregistre	  une	  arcade	  en	  21	  à	  29	  heures	  avec	  une	  résolution	  de	  20	  millions	  de	  points.	  

	   L’INEOS	  X5	   est	   capable	   de	   scanner	   des	  modèles	   positifs	   (modèles	   en	  plâtre)	   et	  

des	  modèles	  négatifs	   (empreintes	  avant	  coulée).	  Lors	  de	   l’acquisition,	   les	   informations	  

sont	  enregistrées	  au	  format	  STL.	  

	  

2. Caméra	  intra	  buccale	  :	  Apollo	  DI®	  (Sirona™)	  

	  

	   Cette	  caméra	  intra-‐buccale	  qui	  utilise	  la	  technologie	  AWS	  nécessite	  un	  poudrage	  

préalable	  des	  surfaces	  pour	  diminuer	  la	  réflexion	  de	  la	  lumière.	  

Lors	  de	  l’acquisition,	  les	  informations	  sont	  enregistrées	  au	  format	  STL.	  

	  

3. Système	  de	  prototypage	  rapide	  :	  Projet	  3000	  DP®	  (3D	  Systems™)	  

	  

	   Le	  choix	   s’est	  porté	  vers	   la	   technique	  Polyjet	   car	   la	  précision	  est	  de	  16µm	  et	   la	  

surface	  obtenue	  est	  lisse	  

Le	  matériau	  imprimé	  a	  été	  une	  résine	  polyacrylique	  photopolymérisable	  de	  couleur	  vert	  

foncé	  :	  Visijet	  3M	  Dentcast®	  (3D	  Systems™).	  

Le	   matériau	   support	   a	   été	   une	   cire	   blanche	  :	   Visijet	   S300®	   (3D	   Systems™).	   Son	  

élimination	  est	  permise	  par	  montée	  en	  température	  dans	  un	  bain	  bouillant.	  
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4. Matériau	  d’empreinte	  conventionnelle	  :	  Impregum	  Regular®	  (3M™)	  

	  

	   Le	   choix	   a	   été	   fait	   d’utiliser	   un	   élastomère	   de	   type	   polyéther	   monophasé	  

(Impregum®,	  3M™).Il	  présente	  une	  justesse	  de	  60,2	  ±	  25	  µm	  et	  une	  précision	  de	  66,7	  ±	  

18,5	  µm	  (40).	  Il	  est	  peu	  sensible	  aux	  variations	  hydriques	  et	  est	  stable	  dans	  le	  temps.	  Le	  

porte-‐empreinte	  est	  standard	  remplissant	  les	  conditions	  nécessaires.	  (19,	  20,	  41-‐43)	  

	  

	   Après	  vérification	  et	  encollage	  du	  porte-‐empreinte,	  le	  matériau	  a	  été	  malaxé	  par	  

un	  auto-‐mélangeur	  (Pentamix®,	  3M™)	  pour	  obtenir	  un	  matériau	  homogène	  et	  exempt	  de	  

bulles.	  (44)	  

L’empreinte	  est	  retirée	  une	  fois	  le	  temps	  de	  prise	  écoulé	  (5	  minutes).	  

	  

5. Plâtre	  type	  IV	  :	  Fujirock	  EP	  OptiXscan®	  (GC™)	  

	  

	   Le	  «	  gold	  standard	  »	  pour	  la	  coulée	  des	  modèles	  de	  prothèse	  fixée	  est	  le	  plâtre	  dur	  

type	   IV.	   Il	   présente	   des	   propriétés	   mécaniques	   importantes	   (dureté	   et	   résistance	   à	  

l’abrasion)	  et	  un	  coefficient	  d’expansion	  faible.	  

Le	   plâtre	   choisi	   pour	   l’expérimentation	   a	   été	   le	   Fujirock	   EP	   OptiXscan®	   dont	   les	  

propriétés	  optiques	  permettent	  de	  favoriser	  l’acquisition	  des	  données	  par	  les	  scanners	  

de	  laboratoire.	  

	  

	  

	  
Figure	  13	  :	  Propriétés	  du	  Fujirock	  EP	  OptiXscan®	  (d’après	  la	  firme	  GC™)	  
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2. Méthode	  

	  
	   Le	   choix	   s’est	   porté	   vers	   20	   modèles	   en	   résine	   polyacrylique	   qui	   présente	  

l’avantage	  de	  ne	  pas	  subir	  de	  dégradation	  lors	  des	  diverses	  manipulations.	  Hazeveld	  et	  

al.	  (45)	  utilisent	  les	  modèles	  en	  plâtre	  présentant	  un	  risque	  de	  fracture	  et	  d’usure,	  alors	  

qu’Ender	  et	  al.	  (39,	  40,	  46)	  et	  Seelbach	  et	  al.	  (10)	  travaillent	  avec	  des	  modèles	  en	  métal	  

pouvant	  être	  source	  d’artefacts	  d’enregistrement	  lors	  de	  l’acquisition	  avec	  le	  scanner	  ou	  

la	  caméra	  optique.	  

	  

	   A	  partir	  de	  ces	  modèles,	  5	  fichiers	  au	  format	  STL	  ont	  été	  obtenus	  comme	  suit	  :	  

STL	  1	  :	  Le	  modèle	  de	  référence	  (MR)	  a	  été	  passé	  au	  scanner	  INEOS	  X5®.	  

STL	  2	  :	  Le	  MR	  a	  été	  poudré	  puis	  scanné	  par	  la	  caméra	  Apollo	  DI®.	  

STL	  3	  :	  Le	  STL	  2	  a	  été	  prototypé	  par	  technique	  Polyjet,	  puis	  ce	  nouveau	  modèle	  physique	  

a	  été	  scanné	  par	  l’INEOS	  X5®.	  

STL	  4	  :	  Empreinte	  à	  l’Impregum®	  du	  MR	  qui	  a	  ensuite	  été	  passée	  au	  scanner	  INEOS	  X5®.	  

STL	  5	  :	  Coulée	  de	  l’empreinte	  Impregum®	  au	  plâtre	  type	  IV	  OptiXscan®	  qui	  a	  ensuite	  été	  

scanné	  par	  l’INEOS	  X5®.	  

	  

	   Notre	  expérimentation	  a	  été	  menée	   in-‐vitro	  car	   l’enregistrement	  d’une	  arcade	  à	  

l’aide	  d’un	  scanner	  de	  laboratoire	  ne	  peut	  pas	  s’effectuer	  in-‐vivo	  (10,	  39,	  40,	  45,	  47).	  Afin	  

de	  diminuer	  les	  biais,	  toutes	  les	  étapes	  ont	  été	  réalisées	  par	  le	  même	  opérateur	  et	  dans	  

des	  conditions	  identiques.	  	  

	  

	   La	   quantification	   des	   variations	   dimensionnelles	   a	   consisté	   à	   comparer	   les	  

fichiers	  STL	  issus	  du	  protocole	  et	  à	  vérifier	  leur	  exactitude.	  

L’exactitude	   d’une	   technique	   est	   la	   réunion	   de	   deux	   notions	  :	   la	   «	  justesse	  »	   et	   la	  

«	  précision».	  (40)	  

La	  justesse	  décrit	  la	  déviation	  de	  la	  technique	  testée	  par	  rapport	  à	  la	  technique	  témoin.	  

La	  précision	  décrit	  les	  variations	  au	  sein	  de	  la	  technique	  testée.	  

Ensemble,	  justesse	  et	  précision	  définissent	  l’exactitude	  d’une	  technique.	  
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Figure	  14	  :	  Exactitude,	  justesse	  et	  précision	  (d’après	  Jean	  Frédéric	  GUTH)	  

	  

	  

3. Critères	  d’exclusion	  

	  
	   Les	  arcades	  utilisées	  sont	  des	  arcades	  maxillaires	  uniquement	  (dont	  l’obtention	  a	  

été	  réalisée	  pour	  la	  réalisation	  de	  restaurations	  prothétiques	  mandibulaires).	  

	   Aucune	   agénésie	   ni	   encombrement	   n’est	   observable.	   Les	   dents	   présentant	   une	  

morphologie	   atypique	   ou	   une	   atteinte	   parodontale	   pouvant	   perturber	   la	   prise	  

d’empreinte	  ont	  été	  exclues.	  

	  

	  

4. Recueil	  de	  données	  

	  
	   Les	  données	  ont	  été	  traitées	  à	  l’aide	  d’un	  logiciel	  d’ingénierie	  (Geomagic	  Qualify	  

12®,	  Geomagic™)	  souvent	  utilisé	  dans	   le	  domaine	  médical	   (25,	  43,	  48-‐51)..	  Ce	  système	  

superpose	   automatiquement	   les	   fichiers	   STL	   (par	   reconnaissance	   de	   100	   000	   points	  

communs)	   et	   quantifie	   les	   variations	   dimensionnelles	   qui	   existent	   entre	   les	   deux	  

modèles	  comparés	  (moyenne	  et	  écart-‐type).(20,	  39,	  48,	  52)	  
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Figure	  15	  :	  Set-up	  du	  logiciel	  Geomagic	  Qualify	  12®	  

	  

	  

3. Analyse	  statistique	  
	  
	   Les	   tests	   statistiques	   paramétriques	   utilisés	   représentent	   des	   tests	   de	  

comparaison.	  Le	  test	  de	  Student	  a	  été	  appliqué	  pour	  la	  moyenne	  et	  l’écart-‐type.	  	  

	   La	  validation	  de	  l’hypothèse	  nulle	  H0	  signifie	  qu’il	  n’existe	  pas	  de	  différence	  entre	  

les	  différentes	  techniques	  d’empreinte	  et	  que	  la	  seule	  différence	  existante	  avec	  un	  risque	  

d’erreur	  de	  5%	  ne	  peut	  être	  le	  fait	  que	  du	  hasard.	  

	  

	  

4. Résultats	  
	  
	   Afin	  d’augmenter	  la	  taille	  de	  l’échantillon	  pour	  nous	  permettre	  d’utiliser	  des	  tests	  

statistiques	  paramétriques	  nous	  avons	  choisi	  d’inverser	  le	  signe	  des	  résultats	  lorsque	  la	  

différence	  obtenue	  par	  rapport	  à	  une	  méthode	  se	  faisait	  dans	  le	  sens	  inverse	  de	  l’examen	  

initial	   (ex	  :	   nous	  avons	   comparé	  STL1/STL2	  et	   STL2/STL1,	   alors	  nous	  avons	   choisi	  de	  

regrouper	  les	  données	  en	  inversant	  le	  signe	  des	  résultats	  de	  STL2/STL1).	  
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	   Les	  résultats	  statistiques	  sont	  présentés	  sous	  forme	  de	  tableaux	  en	  indiquant	  les	  

paramètres	  de	  l’analyse	  descriptive.	  	  

	   Une	   représentation	   graphique	   a	   été	   réalisée	   afin	   de	   mieux	   appréhender	   la	  

dispersion	  des	  valeurs	  pour	  permettre	   le	  comparatif	  entre	  deux	  méthodes	  en	   fonction	  

de	  la	  moyenne	  et	  de	  l’écart-‐type.	  	  

	   Une	   analyse	   interprétative	   des	   résultats	   est	   possible.	   A	   l’issue	   du	   test	   t	   de	  

Student,	  le	  calcul	  du	  degré	  de	  significativité	  p	  permet	  d’accepter	  ou	  rejeter	  HO	  au	  risque	  

de	  1ère	  espèce	  5%.	  
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Comparaison	  de	  STL1/STL2	  :	  
	  
	   La	   différence	   moyenne	   observée	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   du	   scanner	   de	  

référence	  INEOS	  X5®	  et	  de	  l’Apollo	  Di®	  est	  de	  –0,003	  ±	  0,065	  mm.	  

	  

	  
Figure	  16	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL1/STL2)	  

	  
	  
	   D’après	  le	  graphique,	  nous	  pouvons	  constater	  qu’un	  nuage	  de	  points	  existe	  entre	  

-‐0,015	  mm	  et	  0,015	  mm.	  9	  résultats	  sont	  dits	  «	  outliers	  »	  (=	  en	  dehors	  du	  nuage)	  sans	  

dépasser	  0,045mm.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,4652	  supérieure	  à	  5%.	  

	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	  le	  scanner	  INEOS	  X5®	  et	  l’Apollo	  DI®.	  

	  

	  

	  
Figure	  17	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL1/STL2)	  
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Comparaison	  de	  STL1/STL3	  :	  

	  

	   La	   différence	   moyenne	   observée	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   du	   scanner	   de	  

référence	   INEOS	   X5®	   et	   de	   la	   séquence	   Apollo	   DI®/impression	   Polyjet	   est	   de	   0,016	   ±	  

0,105	  mm.	  

	  

	  
Figure	  18	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL1/STL3)	  

	  
	   Nous	   constatons	   un	   nuage	   de	   points	   entre	   0	   et	   0,040	   mm	   de	   moyenne.	   Nous	  

pouvons	  observer	  8	  «outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,9568	  supérieure	  à	  5%.	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	  le	  scanner	  INEOS	  X5®	  et	  la	  séquence	  Appolo	  DI®/	  impression	  par	  Polyjet.	  	  

	  

	  

	  
Figure	  19	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL1/STL3)	  
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Comparaison	  de	  STL1/STL4	  :	  

	  
	   La	   différence	   moyenne	   observée	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   du	   scanner	   de	  

référence	  INEOS	  X5®	  et	  de	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  est	  de	  -‐0,002	  ±	  0,078	  mm.	  

	  

	  
Figure	  20	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL1/STL4)	  

	  
	   Aucune	  description	  du	  nuage	  de	  points	  n’est	  possible	  de	  part	  la	  dispersion	  de	  
valeurs	  observées.	  
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	   Une	  différence	  significative	  est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  les	  

deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,0046	  inférieure	  à	  5%.	  

	   Il	  est	  possible	  de	  conclure	  sur	  l’existence	  d’une	  différence	  d’enregistrement	  entre	  

le	  scanner	  INEOS	  X5®	  et	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  avec	  un	  risque	  d’erreur	  de	  5%.	  

	  

	  

	  
Figure	  21	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL1/STL4)	  
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Comparaison	  de	  STL1/STL5	  :	  

	  

	   La	   différence	   moyenne	   observée	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   du	   scanner	   de	  

référence	   INEOS	   X5®	   et	   de	   la	   méthode	   conventionnelle	   (Impregum®	   +	   plâtre)	   est	   de	  

0,009	  ±	  0,082	  mm.	  

	  

	  
Figure	  22	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL1/STL5)	  

	  
	   Il	   existe	   un	   nuage	   de	   points	   entre	   0,010	   et	   0,030	   mm	   de	   moyenne.	   Nous	  

observons	  16	  «	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Une	  différence	  significative	  est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  les	  

deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,0119	  inférieure	  à	  5%.	  

Il	   est	   possible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	   entre	   le	  

scanner	  INEOS	  X5®	  et	  la	  méthode	  conventionnelle.	  

	  

	  

	  
Figure	  23	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL1/STL5)	  
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Comparaison	  de	  STL2/STL3	  :	  

	  

	   La	   différence	   moyenne	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   de	   l’Apollo	   DI®	   et	   de	   la	  

séquence	  Apollo	  DI®/impression	  Polyjet	  est	  de	  0,015	  ±	  0,087	  mm.	  

	  

	  
Figure	  24	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL2/STL3)	  

	  
	   Nous	  pouvons	  décrire	  un	  nuage	  de	  points	  entre	  0	  et	  0,025	  mm	  de	  moyenne	  et	  la	  
présence	  de	  4	  «	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,8950	  supérieure	  à	  5%.	  

Il	  est	   impossible	  de	  conclure	  sur	   l’existence	  d’une	  différence	  d’enregistrement	  entre	   le	  

caméra	  Apollo	  DI®	  et	  la	  séquence	  Apollo	  DI®/	  impression	  Polyjet.	  

	  

	  

	  
Figure	  25	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL2/STL3)	  
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Comparaison	  de	  STL2/STL4	  :	  

	  

	   La	   différence	   moyenne	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   de	   l’Apollo	   DI®	   et	   de	  

l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  est	  de	  0,001	  ±	  0,089	  mm.	  

	  

	  
Figure	  26	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL2/STL4)	  

	  
	   Nous	  pouvons	  décrire	  un	  nuage	  de	  points	  entre	  -‐0,020	  et	  0,020	  mm	  de	  moyenne	  

et	  la	  présence	  de	  6	  «	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,5265	  supérieure	  à	  5%.	  

Il	  est	   impossible	  de	  conclure	  sur	   l’existence	  d’une	  différence	  d’enregistrement	  entre	   la	  

caméra	  Apollo	  DI®	  et	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®.	  

	  

	  

	  
Figure	  27	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL2/STL4)	  
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Comparaison	  de	  STL2/STL5	  :	  

	  

	   La	   différence	   moyenne	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   de	   l’Apollo	   DI®	   et	   de	   la	  

séquence	  conventionnelle	  (Impregum®	  +	  plâtre)	  est	  de	  0,012	  ±	  0,092	  mm.	  

	  

	  
Figure	  28	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL2/STL5)	  

	  
	   Il	  existe	  un	  nuage	  de	  points	  entre	  0,005	  et	  0,030	  mm	  de	  moyenne.	  14	  «	  outliers	  »	  

sont	  observables	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,6362	  supérieure	  à	  5%.	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	  la	  caméra	  Apollo	  DI®	  et	  la	  méthode	  conventionnelle.	  

	  

	  

	  
Figure	  29	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL2/STL5)	  
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Comparaison	  de	  STL3/STL4	  :	  

	  

	   La	   différence	  moyenne	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   de	   la	   séquence	   Apollo	   DI®/	  

impression	  Polyjet	  et	  de	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  est	  de	  -‐0,014	  ±	  0,114	  mm.	  

	  

	  
Figure	  30	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL3/STL4)	  

	  
Le	  nuage	  de	  points	  est	  compris	  entre	  -‐0,040	  et	  0,005	  mm	  de	  moyenne.	  Nous	  observons	  4	  

«	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,7591	  supérieure	  à	  5%.	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	  la	  séquence	  Apollo	  DI®/	  impression	  Polyjet	  et	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®.	  	  

	  

	  

	  
Figure	  31	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL3/STL4)	  
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Comparaison	  de	  STL3/STL5	  :	  

	  

	   La	   différence	  moyenne	   entre	   les	   fichiers	   STL	   issus	   de	   la	   séquence	   Apollo	   DI®/	  

impression	  Polyjet	  et	  de	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  est	  de	  -‐0,001	  ±	  0,108	  mm.	  

	  

	  
Figure	  32	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL3/STL5)	  

	  
	   Le	  nuage	  de	  points	  est	  compris	  entre	  -‐10µm	  et	  20µm	  de	  moyenne.	  Nous	  
observons	  8	  «	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  
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	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,7874	  supérieure	  à	  5%.	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	   la	   séquence	   Apollo	   DI®/	   impression	   Polyjet	   et	   la	   méthode	   conventionnelle	  

(Impregum®	  +	  plâtre).	  

	  

	  

	  
Figure	  33	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL3/STL5)	  
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Comparaison	  de	  STL4/STL5	  :	  

	  

	   La	  différence	  moyenne	  entre	  les	  fichiers	  STL	  issus	  de	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  

et	  de	  la	  méthode	  conventionnelle	  est	  de	  0,013±	  0,063	  mm.	  

	  

	  
Figure	  34	  :	  Statistiques	  descriptives	  et	  nuage	  de	  points	  (STL4/STL5)	  

	  
	   Le	  nuage	  de	  points	  est	  compris	  entre	  0	  et	  25µm	  de	  moyenne.	  Nous	  observons	  3	  

«	  outliers	  »	  sur	  le	  graphique.	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  



	   59	  

	   Aucune	  différence	  significative	  n’est	  mise	  en	  évidence	  par	  le	  test	  de	  Student	  entre	  

les	  deux	  techniques	  d’enregistrement	  car	  la	  valeur	  p=0,0535	  supérieure	  à	  5%.	  

	   Il	   est	   impossible	   de	   conclure	   sur	   l’existence	   d’une	   différence	   d’enregistrement	  

entre	  l’empreinte	  à	  l’Impregum®	  et	  la	  méthode	  conventionnelle	  (Impregum®	  +	  plâtre).	  

	  

	  

	  
Figure	  35	  :	  Tests	  de	  Student	  sur	  les	  moyennes	  et	  écarts-types	  (STL4/STL5)	  
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5. Discussion	  
	  
	   Le	   but	   de	   notre	   étude	   était	   de	   quantifier	   les	   variations	   dimensionnelles	   des	  

modèles	  physiques	  obtenus	  par	  méthode	  conventionnelle	  (empreinte	  physico-‐chimique	  

avec	   coulée	   au	   plâtre)	   et	   par	   méthode	   numérique	   (empreinte	   optique	   suivie	   d’un	  

Prototypage	  Rapide).	  

	  

	   Nos	  résultats	  ont	  montré	  une	  différence	  significative	  lors	  de	  la	  comparaison	  entre	  

le	   modèle	   de	   référence	   et	   l’empreinte	   à	   l’Impregum®	   (p=0,0046)	   avec	   un	   degré	   de	  

significativité	   très	   inférieur	   à	   5%.	   La	   comparaison	   entre	   le	  modèle	   de	   référence	   et	   le	  

modèle	  coulé	  au	  plâtre	  montre	  une	  différence	  significative	  avec	  une	  valeur	  de	  p=0,0119	  

inférieure	   à	   5%.	   Ces	   2	   résultats	   sont	   liés,	   les	   imprécisions	   de	   l’empreinte	   physico-‐

chimique	  sont	  retrouvées	  sur	  le	  modèle	  coulé	  au	  plâtre.	  Les	  graphiques	  présentent	  une	  

dispersion	  des	  valeurs,	  aucun	  nuage	  de	  points	  n’est	  descriptible.	  	  

	   Au	   sein	   de	   notre	   protocole,	   les	   résultats	   issus	   de	   la	   prise	   d’empreinte	  

conventionnelle	  ne	  sont	  donc	  pas	  reproductibles.	  	  

	   Les	   empreintes	   physico-‐chimiques	   conventionnelles	   ont	   été	   réalisées	   à	  

l’Impregum®	   en	   technique	   monophasée	   pour	   limiter	   les	   biais	   de	   manipulation	   du	  

matériau.	  Cependant,	  nous	  avons	  constaté	  une	  difficulté	  de	  désinsertion	  du	  modèle	  de	  

référence	  lors	  des	  empreintes.	  Sa	  tension	  de	  surface	  est	  faible	  sur	  une	  surface	  dentaire,	  

mais	  ce	  paramètre	  nous	  est	  inconnu	  sur	  la	  résine	  polyacrylique	  du	  modèle	  de	  référence.	  

Ceci	  a	  provoqué	  dans	  certains	  cas	  un	  tirage	  au	  niveau	  de	  l’empreinte	  et	  un	  décollement	  

du	  porte-‐empreinte	  bien	  que	  celui-‐ci	  ait	  été	  encollé	  (40).	  

Un	   produit	   d’empreinte	   a	   fait	   son	   apparition	  :	   le	   vinyl-‐siloxanéther.	   Ses	   propriétés	  

d’enregistrement	   allient	   celles	   des	   silicones	   et	   des	   polyéthers.	   Il	   serait	   intéressant	   de	  

travailler	   avec	   ce	   matériau	   afin	   de	   comparer	   les	   résultats	   avec	   ceux	   obtenus	   avec	   le	  

polyéther.	  

	  

	   Tous	   les	   autres	   résultats	   obtenus	   ne	   permettent	   pas	   de	   conclure	   sur	   des	  

différences	  significatives	  entre	  les	  techniques	  utilisées	  car	  le	  test	  de	  Student	  a	  révélé	  une	  

valeur	  p	   supérieure	  à	  5%.	  Pour	  vérifier	   si	  une	  différence	  significative	  existe	  ou	  non,	   il	  

faudrait	  soit	  augmenter	   l’échantillon,	  soit	  donner	  des	  valeurs	  restrictives	  aux	  résultats	  

obtenus.	  
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	   Pour	   l’empreinte	   optique,	   les	   sources	   d’erreur	   peuvent	   se	   trouver	   à	   différents	  

niveaux.	  L’Apollo	  DI®	  utilise	  comme	  format	  d’enregistrement	  le	  STL	  qui	  présente	  comme	  

inconvénient	  de	  faire	  apparaître	  des	  distorsions	  lors	  de	  la	  conversion	  des	  fichiers	  (45).	  

Nous	   avons	   aussi	   pu	   constater	   que	   nos	   modèles	   digitaux	   montraient	   des	   zones	   de	  

superpositions:	  une	  mauvaise	  technique	  de	  scannage	  des	  surfaces	  (46)	  peut	  engendrer	  

ce	  phénomène,	   tout	  comme	  le	  manque	  de	  puissance	  du	   logiciel	  d’acquisition	   lors	  de	   la	  

corrélation	   des	   informations.	   Plus	   les	   zones	   enregistrées	   sont	   petites,	   plus	   les	   calculs	  

algorithmiques	  de	  repositionnement	  des	  images	  acquises	  sont	  simples	  ce	  qui	  limite	  les	  

imprécisions	  (10).	  	  

	   Malgré	   ces	   différents	   risques,	   l’empreinte	   optique	   montre	   une	   meilleure	  

précision	  car	  elle	  diminue	  le	  nombre	  d’étapes	  et	  donc	  les	  sources	  d’erreur	  au	  cours	  du	  

traitement	  (10,	  39,	  40,	  46).	  

	  

	   Dans	  la	  fabrication	  de	  répliques	  par	  technique	  Polyjet,	   les	  sources	  d’imprécision	  

peuvent	  se	  retrouver	  au	  niveau	  de	  la	  conception	  du	  modèle	  ou	  de	  sa	  réalisation.	  Après	  

acquisition	  des	  surfaces,	  le	  logiciel	  de	  prototypage	  conçoit	  la	  réplique	  de	  façon	  virtuelle	  

et	   réalise	   une	   extrapolation	   au	   niveau	   des	   zones	   difficiles	   à	   enregistrer	   (points	   de	  

contacts,	   embrasures)	   (47)	   ce	   qui	   engendre	   une	   perte	   de	   précision	   avant	   même	   de	  

commencer	  le	  prototypage.	  Un	  phénomène	  de	  rétraction	  	  de	  la	  résine	  est	  décrit	  lors	  de	  

sa	   polymérisation	   (45,	   47,	   53),	   cela	   provoque	   un	   sous	   dimensionnement	   des	  modèles	  

imprimés.	   Au	   cours	   de	   nos	   manipulations,	   nous	   avons	   aussi	   constaté	   une	   mauvaise	  

élimination	  du	  matériau	  support	  dans	  les	  zones	  de	  contre-‐dépouille	  rendant	   la	  surface	  

rugueuse.	  

	   Les	   modèles	   conçus	   par	   Polyjet	   présentent	   des	   valeurs	   de	   justesse	   moyennes	  

comprises	   entre	   -‐89	   µm	   et	   116	   µm.	   Ender	   et	   al.	   évoquent	   une	   répercussion	   sur	   le	  

traitement	  prothétique	  final,	  si	  la	  variation	  dimensionnelle	  de	  l’arcade	  est	  supérieure	  à	  

100	  µm	  (40).	  Alors	  que	  Fleming	  considère	  que	  200	  µm	  de	  déviation	  sont	  cliniquement	  

acceptables	  en	  Orthopédie	  Dento-‐Faciale	  (12).	  
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V. CONCLUSION	  
	  
	   Notre	  étude	  a	  permis	  de	  quantifier	  les	  variations	  dimensionnelles	  entre	  différents	  

types	  de	  modèles	  physiques.	  D’après	   les	  résultats	  de	  notre	  protocole	  expérimental,	   les	  

différentes	  méthodes	  montrent	  des	  variations	  entre	  elles.	  

	  

	   Nous	   pouvons	   conclure	   que	   les	   modèles	   physiques	   obtenus	   par	   méthode	  

numérique	  ont	  montré	  des	  résultats	  plus	  précis	  que	  ceux	  en	  plâtre	  issus	  d’une	  méthode	  

conventionnelle.	  Ces	  modèles	  fabriqués	  par	  Polyjet	  ont	  des	  résultats	  plus	  reproductibles	  

et	  prévisibles.	  Cependant,	  ils	  présentent	  une	  justesse	  trop	  faible	  pour	  les	  utiliser	  dans	  la	  

réalisation	  d’un	  traitement	  prothétique.	  

	  

	  

	  
Figure	  36	  :	  Exactitude	  des	  techniques	  (d’après	  Jean-Frédéric	  GUTH)	  
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