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Introduction

L’intégration, par le patient, de la considération esthétique est une donnée de
plus en plus importante en chirurgie dentaire ces derniéres années. A cet égard, le
choix de la couleur, improprement appelé « choix de la teinte », est une des étapes
clés de la réussite esthétique d’'une prothése dentaire, ce d’autant plus que la

restauration se situe en secteur antérieur.

Le relevé de cette couleur, ainsi que sa transmission fidéle au laboratoire de
prothése, sont des actes quotidiens dans un cabinet dentaire. Cependant, force est
de constater que, trop souvent, ce choix de couleur a I'importance croissante est
effectué rapidement, de maniére empirique et, surtout, sans réelle méthodologie,

aboutissant a des résultats plus ou moins aléatoires.

De nos jours, la grande majorité des chirurgiens-dentistes a recours au seul
« teintier » pour le choix de la couleur d’'une dent et sa transmission au laboratoire de
prothése, la détermination de la dite couleur ne se fondant, traditionnellement et
empiriquement, que sur une simple comparaison entre la teinte de la dent adjacente

de celle a restaurer (qui représente la teinte idéale a reproduire) et un teintier.

Cette méthode est généralement considérée comme subjective et incompléte
et des facteurs tels que I'age, la fatigue visuelle, 'expérience du praticien, ou encore

I'environnement affectent le relevé visuel de la couleur.

Aussi a-t-on pu observer le développement récent d’instruments de mesure
objective de la couleur (colorimétre, spectrophotométre, caméra intra-buccale de
plus en plus fréquents au sein des cabinets dentaires) dans le but d’éliminer

I'élément subjectif lors des relevés.



Le but du présent travail est d’étudier la nouvelle fonctionnalité « choix de la
teinte » qui est, désormais, disponible sur la derniére version de la caméra intra-
buccale TRIOS® 3 Shape (caméra destinée aux prises d’empreinte numérique en
vue de la réalisation de prothéses dentaires) et de la comparer avec les deux

méthodes de références actuelles, objective et subjective, a savoir, respectivement :

- le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0,

- la méthode conventionnelle visuelle au moyen du teintier VITA Toothguide
3D-Master®.

Notre étude se déclinera en quatre temps.

1) Rappel des bases physiques de la couleur et des facteurs et dimensions

influencant sa perception.

2) Présentation du protocole mis en place dans cette étude: choix de

I’échantillon, matériel et méthode.

3) Recueil des données et mesures effectuées.

4) Interprétation et discussion des résultats obtenus.

On rappellera utilement, ici, qu’aussi performant que pourra devenir le choix
de la couleur des dents prothétiques, un des principaux problemes restera sa
reproduction fidéle au travers des techniques cosmétiques de laboratoire. Le
prothésiste devra faire appel a son expérience, son sens artistique et son habileté
pour reproduire au mieux la cartographie de couleur établie lors du relevé, ce qui
constitue un véritable défi quand on connait le grand nombre de variables
intervenants sur le résultat coloré final lors de la mise en ceuvre des matériaux

esthétiques. [28]
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. Rappels

[.1. Bases fondamentales

[.1.1. Définition de la couleur

La couleur est une perception visuelle de la répartition spectrale de la lumiére
visible, qui s'étend de 390 nanomeétres (violet) a 780 nanométres (rouge).

La perception de la couleur met en jeu de nombreux éléments : la nature de la
lumiére qui éclaire I'objet, I'action des pigments de l'objet sur cette lumiere, la
détection des couleurs par I'ceil et I'interprétation par le cerveau. [16]

La couleur d’'un objet peut étre définie comme I'ensemble des longueurs
d’'ondes réfléchies et pergues par I'ceil, aprés absorption (ou non) d’'une partie du
spectre incident par cet objet. [25]

La couleur est une sensation qui prend son origine dans la stimulation de
photorécepteurs spécialisés, les cénes et les batonnets, situés dans la rétine (figure
1).

Les cbnes (7 millions) sont responsables de la vision des couleurs et de la
vision photopique (diurne). Il en existe trois types, qui réagissent plus ou moins au
rouge, vert ou bleu (figure 2). Selon les lois énoncées par Grassmann en 1853, toute
sensation colorée peut étre reproduite par un mélange additif de trois couleurs
primaires, c’est le principe de trivariance visuelle de I'ceil humain ou systéme Rouge-
Vert-Bleu (RVB, ou RGB, red-green-blue).

Les batonnets (75 a 150 millions) sont quant a eux responsables de la vision
de l'intensité lumineuse et de la vision scotopique (nocturne). lls sont mille fois plus
sensibles que les cénes, donc davantage utilisés dans les réflexes et dans la vision
périphérique de I'ceil.

Toute couleur se résume donc a une information de chromaticité codée par

les cones et d’intensité relayée par les batonnets.

11



Cone
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g *% Cénes sensibles a la lumiére ‘a0 " las0
Batonnets rouge, verte et bleue Longueur d’onde (nm)
Figure 1 : Photorécepteurs rétiniens : Figure 2 : courbes d’absorbances
cones et batonnets chez 'homme

[.1.2. Parameétres fondamentaux de la couleur [5]

C’est en 1905 que, pour la premiére fois, la couleur est définie, par A.H.
Munsell, selon trois paramétres fondamentaux : la luminosité, la saturation et la
teinte. La représentation complete de la gamme de couleurs se trouve ainsi
représentée par un volume a trois dimensions : le cylindre de Munsell (figure 3).

Chaque couleur y est définie par des coordonnées en rapport avec I'axe vertical,
I'axe horizontal (le rayon) et la périphérie.

Yellow-Red
8 Yellow

Green-Yellow

i.

Blue-Green

Le systéme Munsell

Figures 3 : Le cylindre de Munsell Figure 4 : Représentation de la

luminosité, la

saturation et la teinte dans le cylindre de Munsell
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* [ aluminosité (ou brillance, ou luminance, ou clarté)

Elle désigne la quantité de blanc ajoutée a une teinte de base ou encore la
quantité de lumiére qu’elle réfléchit. Elle correspond a l'axe vertical blanc-noir du
cylindre de Munsell (figure 4).

Son estimation doit s’effectuer dans une ambiance lumineuse de faible
intensité afin de stimuler au mieux les batonnets rétiniens. Rappelons que ceux-ci
sont extrémement sensibles et nombreux, ce qui explique le fait que la luminosité
soit le facteur le plus influent dans la réussite de la couleur d’'une prothése dentaire

et qu’il faille donc I'évaluer en premier lors d’un relevé de couleur.

e [ a saturation (ou pureté, ou densité, ou intensité) d’une couleur

Elle correspond a la quantité de pigment pur contenue dans une couleur et
varie selon I'axe horizontal (rayon) sur le cylindre de Munsell (figure 4). Plus une
couleur se rapproche du périmétre du cercle, plus elle est saturée (la saturation est
de 100% (pure) lorsqu’elle le touche).

Lorsqu’'une couleur est désaturée par exces de luminosité (adjonction de
blanc) elle s’éclaircit et donne une teinte pastel. A I'inverse, lorsqu’elle est désaturée
par manque de luminosité (adjonction de noir), elle est dite rabattue et donne une
teinte terne.

La saturation est le deuxieme facteur a prendre en considération lors du

relevé de la couleur d’une dent.

* | a teinte (ou tonalité chromatique, ou ton, ou chromaticité)

Elle caractérise la longueur d’onde majoritairement réfléchie par un objet et
correspond aux sensations colorées que I'ceil pergoit grace aux cbénes rétiniens,
comme le rouge, le vert, le bleu, le jaune, I'orange et le violet. Sur le cylindre de
Munsell, les différentes tonalités chromatiques sont réparties tout autour de l'axe

central (figure 4).
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Contrairement a l'idée préconcgue, la teinte est le facteur le moins important
dans la réussite de la couleur d’'une dent artificielle. Néanmoins, il est a noter que les
teintiers les plus répandus, tel que le VITA Classical® (encore utilisé par plus de
60% des cabinets dentaires du monde) [25] et le chromascop® d’lvoclar Vivadent,

sont construits par familles de tonalité chromatique et non de luminosité.

[.1.3. Codage et comparaison des couleurs

Le codage le plus universel est I'espace CIE, L*a*b* mis au point par la
Commission Internationale de I'Eclairage (CIE) (figure 5). Chaque couleur y est

déterminée par trois coordonnées :

- L’axe vertical L, représente la luminosité. Il varie de 0 (noir) a 100
(blanc).

- Les axes a* et b*, expriment le caractere coloré du flux lumineux, de
rouge a vert pour I'axe [-a*, +a*] et de bleu a jaune pour l'axe [-b*,
+b*]. En théorie, I'’échelle des valeurs disponibles est illimitée, mais le

plus souvent, comprend 256 niveaux répartis de - 127 a + 128.

L’espace chromatique des dents naturelles correspond a un volume de faible
taille en forme de rhomboide, appelé « banane chromatique » (figure 5). Il s’étire de
maniére importante selon I'axe L*, dans I'hémisphére supérieur de I'espace CIE
L*a*b*, traduisant le fait que la luminosité dentaire varie de fagon importante mais
reste globalement élevée. Dans le sens transversal, 'espace est étroit ce qui signifie
que les variations de saturation sont assez faibles, alors que dans le sens horizontal
la banane chromatique se situe entre 'axe des jaunes (+b*) et des rouges (+a*),
mais reste plus proche de I'axe des jaunes. La teinte des dents est donc plutét

uniforme, jaune orangée.

14



Figure 5 : Représentation de la banane chromatique dentaire

au sein de I'espace CIE L.a*,b*

Ainsi « la couleur des dents naturelles se caractérise par une luminosité
élevée et une tonalité chromatique jaune orangé désaturée. Le choix de la teinte des
dents naturelles est un faux probleme, toutes les dents étant jaune orangé avec des
nuances plus jaunes ou plus rouges suivant les cas. La luminosité reste toujours le

facteur le plus important de la réussite esthétique ». [27]

Enfin, notons que [linterprétation de la banane chromatique confirme

'importance de la luminosité dans le relevé de la couleur et la réussite esthétique.

Si la connaissance des trois dimensions de la couleur (luminosité, saturation,
teinte) est fondamentale, elle ne garantit pas la réussite esthétique de nos
restaurations. En effet, la dent n’est pas un objet plat, homogéne, de structure
uniforme. Bien au contraire les effets colorés de transmission liés a la nature de
I'émail, s’opposent a la réflexion colorée du noyau dentinaire, et les surfaces
convexes des dents naturelles modifient les axes de réflexion par rapport aux

surfaces planes rendant complexe et délicate la mesure de la couleur d’'une dent.

15



[.2. Les autres dimensions de la couleur d’'une dent

[.2.1. Stratification [26] [27]

L’aspect visuel d’'une dent est avant tout lié a sa nature stratifiée. Les dents
naturelles sont constituées de couches superposées de tissus, responsables de
variations colorées. L’épaisseur, la structure et la composition de I'émail, la dentine
et la pulpe, interviennent sur la couleur d’'une dent en raison des divers parameétres

optiques entrant en jeu (figure 6).

Figure 6 : structure stratifiée de la dent

* lapulpe:

Situé au centre de la dent, ce tissu conjonctif contenant nerfs et vaisseaux est
de couleur rouge. Du fait de la formation de dentine tout au cours de la vie, la cavité

pulpaire se réduit avec I'age rendant ainsi la pulpe de moins en moins visible.

e |a dentine

Constituée de 70% de minéraux, 20% de substances organiques et 10%
d’eau, la dentine, qui enveloppe la pulpe, est responsable en grande partie de la
couleur des dents. Son faible degré de minéralisation par rapport a I'émail, et sa forte
proportion de substance organique rendent la dentine opaque. Le noyau dentinaire

donne la tonalité chromatique et la saturation de la dent.
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e |'émail

Tissu superficiel de la dent, le plus dur et minéralisé de I'organisme, I'émail est
dit inerte car il n'est ni innervé ni vascularisé. Cette coque semi-translucide est
responsable des effets de luminosité de la dent [4]. La zone du collet est moins
recouverte d’émail, donc moins lumineuse mais la teinte y est plus facilement
discernable. [28]

[.2.2. Opacité et translucidité [26] [27]

L’opacité et la translucidité sont des propriétés qui caractérisent un corps,
respectivement capable d’empécher ou de permettre le passage de la lumiére. D’'une
maniére générale, l'opacité d’'une dent est tributaire de la visibilit¢ du noyau
dentinaire, qui varie selon le type de dents sur I'arcade, la localisation au sein méme
de la dent et 'adge des individus. En allant vers le collet, 'épaisseur d’émail s’affine,
créant une impression de dégradé de plus en plus opaque. A l'inverse, du coté du
bord libre, 'émail n'est généralement plus soutenu par la dentine ce qui augmente la
translucidité ; la luminosité quant a elle diminue, car une part importante de la
lumiére incidente pénétre donc la dent.

La translucidité de la dentine est de 40% alors que celle de I'émail est de 70%.
De ce fait, une dent jeune posséde une translucidité de I'’émail importante alors que
la dentine est trés opaque. Dans une dent agée, I'émail est plus usé, plus translucide

(voire transparent) et la dentine devient moins opaque mais plus saturée.

1.2.3 Fluorescence [26] [27]

La fluorescence est la capacité d’'un matériau soumis a un rayonnement ultra-
violet de restituer rapidement cette lumiére sous forme d’'un rayonnement visible de
longueur d’onde courte. Cet aspect blanc bleuté est sous la responsabilité de la
dentine au niveau des dents naturelles et a tendance a s’estomper avec I'age, en
raison de I'’hyperminéralisation induite au cours du vieillissement. L’adjonction de

terre rare dans les poudres de céramiques permet d’obtenir cet effet.
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I.2.4. Opalescence [26] [27] [34]

C’est la propriété optique d’'un matériau transparent ou translucide (émail) qui
lui donne un aspect ou une teinte laiteuse, avec des effets irisés rappelant ceux de la
pierre d’opale. Sa composition cristalline rappelle celle de 'émail. L’opale réfléchit les
longueurs d’ondes courtes en réflexion lumineuse et prend alors un aspect bleuté.
En transmission lumineuse, elle laisse passer les longueurs d’ondes les plus hautes

et prend ainsi un aspect rouge-orangé.

1.2.5. Effet nacré (ou pearl effect) [26] [27]

C’est un effet de surface brillant, Iégérement métallique, comparable a 'aspect

de la nacre, que présentent certaines dents jeunes.

1.2.6. Etat de surface (ou texture de surface, ou micro-

géographie de surface) [26] [27]

La micro-géographie de surface (stries horizontales de croissance, fossettes)
des dents naturelles influence directement leur perception colorée. En effet, elle
conditionne le pourcentage de flux lumineux réfléchi par rapport au pourcentage de
flux lumineux transmis ou absorbé par la dent. Plus une dent est jeune, donc
rugueuse, plus la lumiére est réfléchie dans un grand nombre de directions. Cette
réflexion spéculaire entraine alors un état de surface brillant et lumineux. En
revanche, plus une dent est agée, plus le rayon incident donne naissance a un rayon
réfléchi unique. La réflexion diffuse prévaut alors, la luminosité de la dent diminue et

elle prend un aspect lisse « émoussé luisant ».
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1.2.7. Les caractérisations [26] [27]

Elles correspondent a des aspects colorés particuliers et localisés. Elles
peuvent étre acquises ou structurelles et prendre la forme de taches blanches
opaques de déminéralisation, d’effets nuageux et laiteux (hypominéralisation des
molaires et incisives, MIH), de fissures, fractures de I'émail, qui peuvent étre infiltrées
ou non. Il est important d’en tenir compte et de les reproduire afin d’améliorer
l'intégration esthétique de nos restaurations, bien que les patients soient peu
demandeurs, voire réticents, lorsque I'on évoque l'intégration de taches ou marques

de vieillissement sur leurs « nouvelles » prothéses.

La notion de « couleur d’'une dent » est donc complexe et multifactorielle. Sa
détermination est influencée par la composition, la structure stratifiée de la dent ou
encore ses effets sur la lumiére, mais également par la méthode utilisée pour son
relevé. Cette derniere peut étre subjective et se faire classiquement par
I'intermédiaire d’'un des multiples teintiers disponibles sur le marché, ou bien, suite
aux avanceées technologiques de ces derniéres décennies, étre objectivée en faisant

appel a des colorimétres, des spectrophotomeétres ou des caméras numériques.

Il a été décidé, dans cette étude, de comparer les couleurs d’incisives
centrales maxillaires obtenues aprés relevé par l'intermédiaire d’un teintier (VITA
Toothguide 3D-Master), du spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0 et de
la caméra optique TRIOS® 3 Shape, afin d’évaluer sa derniére fonctionnalité « choix

de la teinte ».
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[I. Echantillon

L’étude a été réalisée auprés de vingt sujets volontaires (étudiants ou
personnels du service d’odontologie de I'hépital Saint André de Bordeaux) dont I'age

moyen était de 23,5 ans (variant entre 21 et 40 ans).
L’échantillon comportait sept hommes et treize femmes.
Les relevés de la couleur ont été effectués sur vingt incisives centrales

maxillaire droites (11) et vingt incisives centrales maxillaires gauches (21), soit un

total de quarante dents.

[1.1. Critéres d’inclusion

Les incisives centrales maxillaires naturelles des personnes sélectionnées

doivent :

- étre vitales.

- ne pas étre restaurées.

- ne pas avoir subi de traumatismes.
- ne pas avoir subi de blanchiment.

- ne pas avoir regu de traitement orthodontique de type multibagues.
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[1.2. Critéres d’exclusion

Toute personne dont 'une des incisives centrales maxillaires possede:

un traitement endodontique

- des restaurations conservatrices (composites, ciment verre ionomeére)
ou prothétiques (facette, couronne, bridge, chips de céramique).

- des brackets, résidus de colle (antécédent de traitement
orthodontique).

- des usures pathologiques.

- des anomalies de structure (MIH (Hypominéralisation Molaires

Incisives), amélogénése imparfaite, dentinogénése imparfaite,

fluorose).

des caractérisations marquées.

Les patients possédant une mauvaise hygiéne bucco-dentaire (présence de
plaque et/ou tartre en quantité importante) ont également été écartés du protocole

expérimental.
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lIl. Matériel: les systéemes de détermination

colorimétrique

Afin de réaliser cette étude, nous avons eu recours a différents instruments de

révélation de la couleur dentaire :

- le teintier VITA Toothguide 3D-Master®
- le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0
- la caméra intra-buccale TRIOS® 3 Shape

I11.1. Teintier VITA Toothguide 3D-MASTER®

J | L e
) i

]

ilf i 'Vl'ﬂﬂf ?rﬂ" T'i

Figure 7: Teintier VITA Toothguide 3D-Master®

Ce teintier comporte un échantillonnage de 26 nuances colorées (figure 7). Il
permet un relevé visuel, subjectif, de la couleur. Il est 'un des teintiers les plus
évolués du marché (avec le VITA Linearguide 3D-MASTER®). En effet,
contrairement a la plupart des autres produits disponibles, il tient compte de la nature
tridimensionnelle de la couleur et donne la priorité a la luminosité, qui rappelons le,
est le facteur le plus important de la réussite de la couleur, devant la saturation et

enfin, la teinte.

22



Ainsi, chaque couleur relevée est caractérisée par : un chiffre + une lettre + un
chiffre (ex : 2M1), déterminés lors des 3 étapes de ce relevé visuel de la couleur de

la dent naturelle : [33]

1- La détermination de la luminosité (figure 8) : elle varie de 1 (groupe le
plus lumineux) a 5 (groupe le plus sombre). La société VITA Zahnfabrik conseille de
prendre la majeure de chaque famille, c’est a dire I'échantillon se trouvant au
sommet du groupe, soit le plus lumineux, le moins saturé et de teinte M (1M1, 2M1,
3M1, 4M1, 5M1).

Elle s’effectue en partant du groupe le plus foncé vers le plus clair (de la droite
vers la gauche) et doit étre rapide, inférieure a 10 secondes, afin d’éviter de saturer

les batonnets, ce qui biaiserait le résultat.

o1 —2— —3— —4—

Figure 8 : Détermination de la luminosité avec le teintier VITA Toothguide 3D-Master®
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2- La détermination de la saturation (figure 9) : en prenant comme point de
départ la barrette échantillon notée M (middle) de la luminosité sélectionnée

précédemment, on reléve la saturation. Elle varie de 1 (la moins saturée) a 3 (la plus

M M M M M

saturée) dans le sens vertical, de haut en bas.

w N

Figure 9 : Détermination de la saturation avec le teintier VITA Toothguide 3D-Master®

3- La détermination de la teinte (figure 10) : le choix de ce dernier facteur
s’établit entre les sous-groupes L (Left) pour les teintes jaunatres, R (Right) pour les

tendances chromatiques rougeatres et M (Middle) pour les tonalités chromatiques
équilibrées.

e
M
L.Ras
L R |L R |L R

Figure 10 : Détermination de la teinte avec le teintier VITA Toothguide 3D-Master®
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[11.2. Spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0
(figure 11) [32]

A

e
/i\’

Figure 11: Le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0

Un spectrophotomeétre effectue une mesure spectrale du flux lumineux réfléchi
sous sa propre source lumineuse qui est une lumiére incidente polychromatique
visible et non influencée par I'éclairage environnant. La dent naturelle a analyser est
« frappée » par la lumiere émise par le spectrophotométre et devient complétement
saturée de lumiére. Le spectre réfléchi capturé par la sonde de I'appareil est mesuré
en de nombreux points et comparé a une base de données pour exprimer la couleur

selon le codage international CIE L*, a*, b*.

Il est nécessaire d’étalonner le VITA Easyshade® Advance 4.0 sur un

échantillon céramique de référence avant chaque mesure.

Le VITA Easyshade ® Advance 4.0 est portable, Iéger et ergonomique. Son
utilisation est simple et rapide. La mesure se fait a I'aide de fibres optiques, par un
spot central (pointe de la sonde) de 5mm de diamétre. Il est nécessaire de le
positionner correctement sur la surface dentaire a analyser. La lumiére source est
émise par des LED blanches hautes puissances de type D65 a une température de
couleur d’environ 6500°K, les plages de longueurs d’ondes émises s’étendent de 400

a 700 nm ; sa résolution spectrale est de 25 nm.
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Cet appareil convertit les données regues en code référence des teintiers
VITA Classical® et VITA Toothguide 3D-Master® (utilisé dans cette étude). Il fournit
également les valeurs L* a* b*, C, h. Les mesures peuvent étre ponctuelles ou en 3
points de la dent (zones cervicale, médiane et incisale). Dans notre étude, des
mesures ponctuelles au centre de la dent, délimitée par la gouttiere de diamétre
correspondant a la sonde de I'appareil (5 mm), ont été privilégiées pour une bonne

reproductibilité.

Les performances de cet instrument de mesure ont été évaluées par Kim-

Pusateri en 2009 selon 2 paramétres (figure 12) : [22]

- La fidélité (précision ou reliability) correspond a I'étroitesse de I'accord
entre les valeurs mesurées obtenues par des relevés répétés d’'un méme
objet. Un instrument de grande fidélité donne des mesures faiblement

dispersées mais qui peuvent étre éloignées de la valeur vraie.

- La justesse (accuracy) représente la faculté d'un instrument a donner
des mesures dont la moyenne est proche de la valeur vraie. Cependant les

mesures peuvent étre dispersées entre elles.

La combinaison de la fidélité et de la justesse définit I'exactitude de

'instrument.

Xx
XX x
x %% « X x
X x
XX
x x x Xx
x x
Fidélité Justesse Exactitude

Figure 12 : Schéma représentant « fidélité », « justesse » et « exactitude »

Le VITA Easyshade® est, d’aprés la littérature, 'un des systémes les plus
fiables (96,4%) et les plus justes (92,6%) parmi I'ensemble des dispositifs

spectrophotométriques de mesure de la couleur des dents. [7] [22].
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[11.3. Caméra intra-orale TRIOS® 3 Shape

Figure 13 : Caméra TRIOS® 3 SHAPE

La caméra intra orale 3 shape de TRIOS® (figure 13) est destinée a la prise
d’empreintes numériques pour prothése dentaire. Sa source lumineuse pour le
scannage des dents est une LED couvrant 'ensemble du spectre de la lumiére
visible.

La caméra est désormais munie d’'une fonctionnalité de relevé de la couleur
dentaire.

TRIOS® 3 Shape mesure automatiquement la couleur au cours du scannage
des dents. Elle combine les informations colorimétriques en image 3D, enregistrées
a partir d’angles multiples. Cette information de la couleur est traitée intelligemment
en usant les connaissances de la géométrie 3D des dents et de leur angle de

scannage. [11]
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V. Méthode

Lors de la premiére séance, le protocole d’étude est expliqué aux candidats et un

consentement éclairé oral a été obtenu.
Le protocole s’est déroulé en trois parties :
- laréalisation d’'un guide de repositionnement.

- les relevés de couleurs au moyen des différents instruments.

- Une analyse statistique des résultats obtenus

IV.1. Confection des guides de repositionnement

Les guides de repositionnement ont pour réle de permettre un positionnement
fiable et reproductible du spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0, ainsi
que de relever la couleur avec la caméra intra-buccale 3Shape TRIOS® sur la méme

portion de dent que celle enregistrée par le VITA Easyshade® Advance 4.0.

Afin de les réaliser, une empreinte du maxillaire de chaque patient a été

effectuée, a I'alginate, avec un porte-empreinte perforé du commerce (figure 14).

Figure 14 : Empreinte a l'alginate
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L’empreinte est ensuite coulée avec du platre de type 4 (GC FUJIROCK®,
EP) (figure 15) sur lequel sera fabriqué un guide de repositionnement transparent en

résine polyacrylique DURAN® de 0,75 mm d’épaisseur (figure 16).

Figure 15 : Modéle en platre GC FUJIROCK

Figure 16 : Gouttiére en résine polyacryligue

La gouttiere englobera les deux dents concernées, 11 et 21, ainsi que les
incisives latérales et les canines maxillaires afin d’apporter une plus grande stabilité.
Au centre des faces vestibulaires de la gouttiere, en regard de 11 et 21, a été
perforée une fenétre circulaire de 5mm de diamétre (correspondant au diameétre de
la sonde du spectrophotomeétre VITA Easyshade® Advance 4.0) (figure 18 et 19) a
I'aide d’une fraise boule en carbure de tungsténe montée sur pieéce a main (figure
17).
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Figure 17 : Fraise carbure de tungsténe

Figure 18 : Gouttiére apres perforation (5mm)

Figure 19 : Vérification du passage aisé
de la sonde du VITA Easyshade® Advance 4.0.
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IV.2. Les relevés de couleurs

Une fois les guides de positionnement réalisés, les relevés de couleur dentaire
ont été effectués. lls ont été enregistrés a deux reprises avec chaque instrument,
dans le but de vérifier la fidélité de chaque systéme pris indépendamment (par
analyse statistique d'un coefficient kappa) avant de confronter les résultats des

différents systémes entre eux.

Le relevé de la couleur est toujours réalisé, dans un premier temps, avec le
teintier VITA Toohtguide 3D-Master® afin que qu’il ne puisse pas étre influencé par
le résultat annoncé par le spectrophotomeétre ou la caméra intra-orale. Cette mesure
est réalisée a la lumiére du jour, en respectant le protocole d’utilisation proposé par

la société Vita Zahnfabrik

Les volontaires ne doivent pas porter de vétements avec des couleurs trop
prononcées. lls sont vétus d'une blouse bleue-grise d’hépital et ne sont pas

maquillés (en particulier, absence de rouge a lévre).

Le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0 et la caméra intra-orale
TRIOS® 3 Shape sont systématiquement étalonnés avant chaque nouveau relevé
(figure 20). Ces derniers sont réalisés au niveau du centre des incisives centrales

maxillaires, a travers la fenétre de la gouttiere calibrée au diamétre de la sonde du
VITA Easyshade® Advance 4.0 (figure 21).
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Figure 20 : Etalonnage du VITA Easyshade Advance 4.0.

Figure 21 : Relevé de la couleur avec le VITA Easyshade® Advance 4.0

> H k]

|
Mumécsation | Maouer uoa dent | b rés

Figure 22 : Résultat obtenu aprés enregistrement numérique

(gouttiére perforée en place) avec la caméra TRIOS® 3 Shape
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Ainsi pour chaque volontaire, un total de douze relevés de couleur est
effectué. Deux relevés visuels classiques au moyen du teintier VITA Toothguide 3D-
Master®, deux avec le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0 et enfin
deux avec la caméra intra orale 3 Shape de chez TRIOS® sont réalisés (figure 22),
sur les incisives centrales maxillaires droites et gauches (six mesures par dents). 240
relevés de couleur sont donc finalement effectués au cours de cette étude aupres de

vingt candidats volontaires.

Il a été décidé de n’inclure que des incisives centrales pour des raisons
pratiques, mais aussi afin de garantir la meilleure reproductibilité des relevés. En
effet, les canines et toutes les dents leur étant postérieures sont davantage
bombées, ainsi la sonde du VITA Easyshade® Advance 4.0 (dont la surface est
plane) ne peut étre parfaitement plaguée contre la face vestibulaire de la dent. Ceci
entraine une perte de la réflexion lumineuse au niveau des bords de la sonde, se
traduisant par une diminution de I'enregistrement de la valeur de la luminosité L*, et
un repositionnement de la sonde de fagon plus aléatoire entre les deux relevés (la

sonde « patine » légérement lors du relevé). [14] [20]

IV.3. Le coefficient kappa

La valeur exacte (vraie) de la couleur des dents étudiées ne pouvant pas étre
connue, la justesse de la détermination de la couleur a du étre quantifiée
indirectement. Nous avons par conséquent décidé dans cette étude de confronter les
résultats obtenus avec les différents systémes afin de quantifier leur degré de

concordance.

L’accord observé entre des jugements résulte de la somme d’une composante
aléatoire et d’'une composante d’accord véritable, réel. Le coefficient k propose de
chiffrer lintensité (ou qualité) de l'accord réel entre des jugements qualitatifs

appariés. C’est un nombre réel, sans dimension, compris entre -1 et 1.
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L’accord sera d’autant plus élevé que la valeur kappa est proche de 1 (accord

maximal pour k=1). Le tableau 1 permet de corréler le coefficient k avec le degré

d’accord attribuer entre deux jugements. [8] [19]

kappa (k) Degré d'accord
k>0,8 excellent
0,61<k<0,8 |bon
0,41<k<0,6 |modére

0,21 <k<0,4 |médiocre
k<0,2 mauvais

k=0 indépendance

Tableau 1 : degré d’accord associé au coefficient kappa

Ainsi, dans un premier temps, chaque systéme a été confronté a ses propres

résultats (rappelons que deux relevés par dent et par systéme étudiés ont été

effectués) afin de déterminer sa fidélité, c’est a dire sa capacité a fournir des valeurs

faiblement dispersées (sans toutefois savoir si celles-ci sont proches de la valeur

vraie).

Dans un second temps, les résultats obtenus par les différents systémes ont

été confrontés les uns aux autres afin de déterminer la présence ou I'absence de

concordance.
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V. Reésultats

Résultats obtenus par les différents systémes.

coefficient de kappa
simple | pondéré | degré d'accord
luminosité 0,74 0,76 bon
VITA
Easyshade® |saturation| 0,86 0,9 excellent
Advance 4.0.

méthode Teinte 0,85 0,87 excellent
objective luminosité | 0,96 0.96 excellent

Trios3shape | saturation 0,74 0,77 bon

Teinte 0,73 0,75 bon

luminosité 0,63 0,64 bon
méthode - —
subjective VITA3DMaster | saturation 0,41 0,43 modéré
Teinte 0,56 0,59 modéré

Tableau 2 : Degré d’accord traduisant la fidélité des trois systemes étudiés

Il ressort du tableau numéro 2 que la fidélité des mesures des méthodes
objectives (VITA Easyshade® Advance 4.0 et TRIOS® 3 shape) est plus élevée que
celle de la méthode subjective de relevé visuel au moyen d'un teintier VITA

Toothguide 3D-Master® pour la détermination de la couleur.

La caméra TRIOS® 3 shape démontre un excellent degré d’accord en ce qui
concerne les relevés de la luminosité (avec un kappa de 0,96) tandis que le VITA
Easyshade® Advance 4.0 présente le meilleur accord des trois méthodes dans la
détermination de la saturation ainsi que de la teinte (également avec un accord

excellent ; kappa > 0,8).
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Concernant les autres valeurs des méthodes objectives, les valeurs des

coefficients de kappa démontrent un bon accord au sujet de la luminosité pour le

VITA Easyshade® Advance 4.0. Il en est de méme concernant la détermination de la

saturation et la teinte avec la caméra TRIOS® 3 Shape.

La méthode subjective, utilisant le teintier VITA Toothguide 3D-Master®,

présente quant a elle un bon degré d’accord concernant la luminosité (élément le

plus important dans le relevé de la couleur dentaire) et modéré pour la détermination

de la saturation et de la teinte, bien que les valeurs soient trés proches d’un kappa

de 0,6 (associé a un bon degré d’accord) pour cette derniére.

Résultats obtenus entre les différentes méthodes de détermination de la couleur

(valeur de kappa pondéré)

luminosité saturation teinte
Vita3DMaster |série de relevés
vs 1 0,48 0,31 0,51
Vita série de relevés
Easyshade |2 0,54 0,37 0,36
advance 4.0
moyenne 0,51 (modéré) | 0,34 (médiocre) | 0,435 (modéré)
vita3DMaster |série de relevés
vs 1 0,65 0,24 0,22
Trios 3 Shape |série de relevés 054 0.42 097
2 ) ) H
0,595 s 0,245
moyenne (Modéré) 0,33 (médiocre) (médiocre)
Vita série de relevés
Easyshade 1 0.48 0.3 022
advance 4.0 __ _
vs Trios 3 série de releves 0.51 0.41 0.12
Shape 2
moyenne 0,495 0,355 0,17 (mauvais)
y (modéré) (médiocre) ’

Tableau 3 : degré d’accord entre les différents systémes étudiés
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Les coefficients de kappa pondérés du tableau n°3 montrent, lorsque nous
confrontons les trois méthodes les unes aux autres, des résultats relativement
similaires, excepté concernant la teinte. En effet, pour cette derniére on note un plus
haut degré d’accord (modéré) entre le teintier VITA Toothguide 3D-Master® et le
spectrophotometre VITA Easyshade® advance 4.0, qu’entre le VITA Toothguide 3D-
Master® et la caméra TRIOS® 3 Shape (accord médiocre), lui méme supérieur aux

(mauvais) degré d’accord entre les deux méthode objectives.

En revanche concernant la luminosité chaque comparaison révéle un accord

modéré, et, concernant la saturation, un accord médiocre.
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VI. Discussion

Tout d’abord, il est nécessaire de rappeler que toutes les études récentes
confirment la complexité du relevé de la couleur d’'une dent, de par la structure de

cette derniére et de I'effet que chaque couche la constituant peut avoir sur la lumiére.

Nous soulignerons la facilité d’utilisation ainsi que la reproductibilité dans la
détermination de la couleur du spectrophotométre VITA Easyshade®Advance 4.0 et
de la caméra intra-orale TRIOS® 3 Shape par rapport a I'utilisation du teintier VITA
Toothguide 3D-Master®. [2]

De plus, notons que les images numériques obtenues par l'intermédiaire des
caméras intra-orales peuvent étre stockées de fagons permanentes et transmises
facilement grace a internet simplifiant considérablement la communication avec le

laboratoire de prothése. [9]

Deux aspects fondamentaux peuvent influencer la précision d’'une mesure de

couleur : [15]

- La capacité de l'observateur ou de linstrument a produire un relevé
reproductible, ce qui est le cas avec chacune des trois méthodes étudiées,
a noter que cette capacité est meilleure dans le cas de l'utilisation des

méthodes objectives de relevé de la couleur dentaire.
- La cohérence de chaque étape du protocole mis en place pour le releveé,

incluant la stabilité de I'environnement et la capacité de relever la teinte au

niveau d’'une méme portion de dent.
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En effet, si concernant les méthodes objectives, les conditions lumineuses
environnantes n’influent pas le relevé de la couleur, celles-ci disposant de leur propre
source lumineuse émettrice intégrée au sein du dispositif, la méthode visuelle au
moyen d’'un teintier classique est, quant a elle, en partie tributaire de I'éclairage
environnant (matin, soir, ciel nuageux, ensoleillement, etc.).

Ainsi, bien que des dispositions aient été prises afin d’en limiter l'influence,
notamment en relevant la teinte des dents avec le scialityque éteint (car son
éclairage trop intense (20000 lux) lave les couleurs et sa température (4000 a 5000
°k) dévie les couleurs vers I'orange) [24], a la lumiére du jour, toujours dans la méme
piece, orienté de la méme fagon par rapport a la fenétre du cabinet (non directement
face a la lumiére du soleil), il était impossible de maintenir un éclairage environnant

constant, stable.

Concernant la capacité de relever la teinte au niveau d’'une méme portion de
dent, la réalisation d’'une gouttiere de repositionnement pour chaque personne a
permis de cibler une zone centrale de 5mm de diamétre sur la face vestibulaire de 11
et 21. Néanmoins, les relevés visuels ont été effectués en regardant la dent dans sa
globalité.

De plus, la gouttiere de repositionnement a été élaborée par rapport au
diamétre de la pointe de la sonde du spectrophotométre VITA Easyshade® Advance
4.0 et est donc constituée d’'une fenétre de 5 mm de diamétre. Cependant, le curseur
relevant la couleur de la dent avec la caméra intra-buccale TRIOS® 3 shape est d’un
diameétre inferieur (figure 23). De ce fait, selon le positionnement de ce dernier dans
'espace délimité par la fenétre, la valeur relevé peut étre modifiée, la caméra
établissant une cartographie détaillée de la dent point par point, tandis que le VITA
Easyshade® Advance 4.0 fait une moyenne de la zone analysée.

Notons que lors du protocole, le curseur a été systématiquement positionné au
centre de I'espace de mesure délimité par la fenétre, mais qu’existe toutefois la
possibilité d’'un biais de repositionnement entre les deux relevés avec la caméra
TRIOS® 3 Shape.
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Figure n°23 : le diamétre du pointeur de la caméra TRIOS® 3 Shape

est inférieur a celui du VITA 'Easyshade® Advance 4.0

Notons également que les capacités visuelles du praticien, son état de fatigue
mais aussi son application dans le respect strict des protocoles et son expérience
ont une influence quant aux résultats obtenus, notamment en ce qui concerne la

méthode subjective visuelle au moyen d’un teintier classique.

Quand la reproduction exacte de la couleur de la dent n’est pas nécessaire, la

méthode visuelle peut étre utilisée car elle reste convenable et économique. [2]

Les auteurs recommandent néanmoins de joindre des images numériques
comme méthode auxiliaire a la méthode visuelle lorsqu'on ne dispose pas d’'un

colorimétre ou spectrophotometre. [31]
lls recommandent également [utilisation d'un instrumentde mesure qui

enregistre la totalité de la surface de la dent lorsqu’'un haut niveau d’intégration

esthétique est requis. [31]
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Des études comparatives [31] ont montré que les spectrophotométres offraient
une augmentation de 33% de la reproductiblité des relevés par apport aux
observations faites par I'ceil humain ou les techniques conventionnelles au moyen
d’un teintier, constatation qui va dans le sens des résultats obtenus dans le cadre de

notre étude.

Il existe aujourd’hui une multitude de teintiers sur le marché. Cependant notre
étude a été réalisée en utilisant le VITA Toothguide 3D-Master® car il est d’utilisation
fréquente au sein des cabinets dentaires et présente une reproductibilité des relevés
acceptable [12].

Bien que I'augmentation du nombre de nuances proposées (26, contre 14
pour le Vita Classical Shade Guide) plt laisser imaginer une diminution dans la
fidélité des mesures, le spectrophotométre VITA Easyshade® Advance 4.0 et la
camera intra buccale de chez TRIOS ont démontré un haut niveau de fidélité en
étant programmeé sur le systéme du VITA Toohguide 3D-Master®. Un autre avantage
de ce teintier est, rappelons le, qu’il inclue les éléments constitutifs de la couleur a
savoir la luminosité, la saturation et la teinte, qui ont été décrits comme l'ordre idéal

pour optimiser les capacités de I'ceil humain a déterminer une couleur. [10]

Dans cette étude, chacun des outils étudiés se montre fidéle dans ses relevés,
avec une supériorité concernant les méthodes objectives par rapport a la méthode
visuelle classique. En revanche, bien que chaque instrument affiche une faible
dispersion quant aux résultats qu’il annonce, ceux-ci ne se correspondent pas d’une
méthode a l'autre, ne nous permettant pas de savoir lequel affiche les valeurs les
plus « justes », les plus proches de la valeur vraie et donc par conséquent de les
transmettre au laboratoire de prothése dentaire.

Ces résultats vont dans le sens de I'étude de Hugo B et ses collaborateurs
[13], qui ont comparé trois instruments de derniere génération (MHT SpectroShade,
X-Rite Shade Vision et Rieth DSG4) et la méthode visuelle, étude dans laquelle un
faible degré d’accord a été retrouvé entre les instruments.

A linverse I'étude de Gotfredsen K, Gram M, Ben Brahem E [11] sur le VITA
3D-Master, le MHT Spectroshade et la caméra TRIOS® 3 Shape a démontré un
degré d’accord sensiblement plus élevé entre le MHT spectroshade et la caméra

gu’entre ces derniers et le teintier VITA Toothguide 3D-Master®.
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Améliorations éventuelles a apporter a cette étude

- Garantir des conditions de luminosité optimale et stable

La lumiére optimale pour enregistrer la couleur d’'une dent correspond a la
lumiére du jour, entre midi et 15h, avec un ciel Iégérement couvert. Elle doit étre aux
alentours de 5500°K et avoir un IRC (Indice de rendu des couleurs) supérieur a 90%.

La lumiére du jour n’étant évidemment pas constante au cours des journées,
mois, saisons, elle correspond rarement a la norme établie. Si la source lumineuse
est modifiée, la lumiére réfléchie I'est également et une couleur différente peut étre
pergue.

Il serait donc préférable d’utiliser un éclairage artificiel, I'idéal étant qu’il soit
d’un éclairement de 2000 lux, contienne I'ensemble des longueurs d’onde du spectre
visible (380 a 780 nm), une température entre 5500°K et 6500°K et ait un IRC

supérieur a 90. [3]

- Faire les relevés sur les trois zones de la dent : bord incisif, tiers médian,

et région du collet.

En effet, selon plusieurs études, évaluer la totalité de la couleur dans chaque
tiers de la dent permettrait un relevé sensiblement plus cohérent (sans toutefois
gu’aucune conclusion statistiquement significative ne puisse étre tirée de ces
évaluations) [32].

Cette fonction existe déja sur le VITA Easyshade® Advance 4.0 qui peut soit
donner une valeur moyenne de la couleur de la dent ou bien trois valeurs, une pour
chaque zone [2].

Il serait pour cela nécessaire de réaliser trois gouttieres différentes par
personne, ce qui pour des raisons de codt évidentes n'a pas pu étre réalisé dans

cette étude.
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- Relever la couleur avec les coordonnées L* a* b* du systeme international, [5]

En effet, a partir des coordonnées tri-axiales définies par I'espace CIE L*a*b*,
il est possible de quantifier arithmétiquement la différence entre deux couleurs par le
calcul d’'une valeur appelée AE. Cela apporterait davantage de précision en terme de
concordance (ou discordance) des accords du test statistique entre les différents
systémes étudiés.

Le seuil de discernement entre deux couleurs peut étre défini par cette méme
valeur AE qu’il est possible d’obtenir sur la plupart des colorimétres et
spectrophotometres. [15]

Mac Adam a généralisé I'étude de l'acceptabilité visuelle a 'ensemble du
volume des couleurs et a déterminé un graphique. [2]

Les ellipses représentées déterminent des zones au sein desquelles les

couleurs ne sont pas discernables par I'ceil humain (figure 24).

Figure 24 : Ellipses de tolérance de Mac Adam (d’aprés Couleur

et choix de la teinte en Odontologie, d’'Incau E, Pia JP, Pivet J ;)

Aussi, lors d’'un essayage prothétique, deux dents peuvent présenter une
méme couleur apparente bien que leurs coordonnées tridimensionnelles soient
différentes. C’est pourquoi, les valeurs relevées avec le spectrophotométre VITA
Easyshade® Advance 4.0 et la caméra intra-buccale TRIOS® 3 Shape, si elles ne
sont pas similaires, peuvent néanmoins étre considérées comme justes et

permettent une bonne intégration esthétique avec les deux outils.
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Cette tolérance varie selon de nombreux facteurs (conditions opératoires,
'expérience de l'observateur, nature des matériaux). Dans des conditions de
colorimétrie expérimentale, la valeur AE la plus communément admise est égale a 1
et, pour un observateur expérimenté, elle peut étre égale a 0,5 [21]. Selon certains
experts, une valeur AE=2 reste cependant acceptable. En odontologie, ou les
conditions de vision sont médiocres et la composition des matériaux a analyser

complexe, l'interprétation de la valeur AE varie selon les auteurs :

- pour Kuehni et Marcus [23], la moitié des observateurs ne percoivent pas un
AE inférieur ou égal a 1 lorsque I'échantillon est opaque, monochromatique et qu’il
est observé dans des conditions de luminosité optimales. En revanche, avec un

AE=2, tous les observateurs font la différence entre deux couleurs.

- pour Johnston et Kao, [16] pour qu’une différence clinique soit retrouvée
entre la couleur d’'une dent et celle d’'un échantillon de teintier, le seuil de tolérance

AE=3,7 doit étre dépassé.

- pour Douglas et al. [6] qui mesurent cliniquement les différences de couleur
entre des dents en résine, un seuil AE = 5,5 correspond a une différence de couleur

telle que 50% des observateurs décident de refaire la restauration.

Il n’a cependant pas été possible de réaliser cette étude en utilisant les
coordonnées L*,a*,b* de la couleur car, si le spectrophotométre VITA Easyshade®
Advance 4.0 affiche ces derniéres, nous ne sommes pas parvenus a récupérer ces
données avec la caméra TRIOS® 3 Shape, données dont seul le fabricant dispose

(la caméra ne fournit que des informations colorimétriques en valeur de teintier).
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Conclusion

La couleur est une perception visuelle complexe, une sensation dont la
composante est multifactorielle. Le recours aux prothéses dentaires, acte quotidien
du cabinet dentaire, nécessite une détermination précise de la couleur dentaire et sa
reproduction aussi fideéle que possible. Cette exigence esthétique, déja bien réelle,

ne cessera, a n’en pas douter, de s’amplifier dans les années a venir.

On rappellera, bien sur, le réle important du technicien de laboratoire dans ce
travail de réalisation d’'une prothése esthétique, technicien dont I'habileté, le sens

artistique et la maitrise des techniques cosmétiques sont essentiels.

N’en demeure pas moins que la détermination, effectuée au cabinet dentaire
par le praticien, de la couleur qui sera a reproduire est une étape clé, inaugurale et

décisive pour assurer le succés esthétique de la démarche.

Pour aider les chirurgiens-dentistes dans la délicate tache d’obtenir le meilleur
rendu possible de la couleur dentaire des prothéses, différents moyens de

détermination de cette couleur ont été mis a la disposition des praticiens.

Notre travail a consisté en

- L’évaluation de la nouvelle fonctionnalité de détermination de la couleur de
la caméra numérique 3 Shape de chez TRIOS®

- En comparaison de deux méthodes plus classiques et réguliérement
utilisées en pratique quotidienne, a savoir la détermination visuelle classique au
moyen du teintier VITA Toohguide 3D-Master® et I'utilisation du spectrophotomeétre
VITA Easyshade® Advance 4.0.

Aprés une premiére étape de recueil de mesures aussi précises que possibles

de la couleur dentaire a reproduire, notre travail a consisté a comparer celles-ci avec

les données classiques de la littérature concernant les deux techniques de référence.
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La comparaison et l'interprétation de ces résultats aménent a conclure que les
trois méthodes aboutissent a des résultats convenables et comparables.
Néanmoins, il est a souligner que les méthodes objectives présentent

quelques avantages :

- Elimination des facteurs subjectifs qui, dans certaines conditions
d’exercice (fatigue, mauvais éclairage, manque de temps, etc.) peuvent nuire
a la fiabilité de la procédure par détermination visuelle.

- Une reproductibilité des mesures significativement améliorée.

- Une communication facilitée avec le technicien de laboratoire. En effet, s’il
est évident que la détermination de la couleur est une étape clé dans
lintégration esthétique d’une prothése dentaire, la transmission fidéle de
cette information au laboratoire de prothése est, elle aussi, un élément
important. Le recours a la cameéra intra-buccale TRIOS 3 Shape est, a ce
titre, particulierement intéressante puisqu’aucune perte d’information n’est
a craindre lors de la transmission et que le prothésiste peut, ensuite,

parcourir la cartographie colorimétrique de la dent.

Enfin, cette premiére version de la nouvelle fonctionnalité de détermination de
la couleur de la caméra intra-buccale TRIOS 3 Shape ne manquera
vraisemblablement pas d’étre améliorée et optimisée. L’affichage de la couleur en
coordonnées L*,a*,b* permettant le calcul du AE serait particulierement intéressant
afin de comparer les relevés a ceux du spectophotométre VITA Easyshade®

Advance 4.0 avec davantage de précision.
Nous espérons que notre travail contribuera, modestement, a fournir une

premiére évaluation des performances actuelles de cette fonctionnalité en vue d’'une

optimisation a venir.
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