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Introduction
CAD / CAM

Computer Aided Design Computer Aided Manufacturing
Caméra – Ordinateur – Logiciel 3D Fraiseuse numérique – Imprimante 3D



L’empreinte optique



Introduction

2014

But: Mesure en 3D de l’anatomie dentaire 
(arcade, dent, préparation, implant, muqueuse)

Détermination spatiale de chaque point constituant la surface des dents et de 
leur environnement.

F.Duret, B. Pélissier, EMC, 2011



Introduction
Moyens: 
Contacts avec les surfaces

- Chimiques (silicone, polyéther)
- Mécaniques (palpage)

Ondulatoires (Optique,  Ultrasons, Rayons X)
F.Duret, B. Pélissier, EMC, 2011
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Introduction
Pionniers (80’s)

François Duret W. Mörmann et M. Brandestini

Pionniers (70’s)
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Principes



En médecine dentaire 2 options:

- Directe (absolue) par triangulation (lumière structurée)
= TRIANGULATION

- Indirecte en lumière structurée active et/ou focalisée
= FOCALISATION-DEFOCALISATION 

Répondent aux besoins actuels en termes de temps et coût

F.Duret, B. Pélissier, EMC, 2011

Principes



Triangulation

Combinaison de deux 
images du même objet 
prises de deux point de vue 
décalés.

F.Duret, B. Pélissier, EMC, 2011

Principes - Triangulation



Un des capteurs est remplacé
par un projecteur de lumière
= Triangulation active en 
lumière structurée (connue)

On mesure non plus un point, Mais la position du point lumineux
à la surface d’un objet. C’est la lumière qui apparaît en surface 
qui est mesurée. L’objet en lui-même n’existe plus.

Principes - Triangulation



Méthode par codage de phase (Phase shifting) : 
(Développement de la Triangulation) Cerec / Hennson-Duret. 

La grille se déplace devant la caméra

Principes - Triangulation



Décodage des phases:
Le système mesure les différentes 
intensités lumineuses:
Plus la distance de la caméra à l’objet est 
grande, moins intense est la lumière

Principes - Triangulation



La couleur et la transparence influence 
la qualité de l’enregistrement de la 
lumière projetée.

Pour palier à cet effet un poudrage de la 
surface est nécessaire

Principes - Triangulation



La couleur et la transparence influence 
la qualité de l’enregistrement de la 
lumière projetée.

Pour palier à cet effet un poudrage de la 
surface est nécessaire

Le choix de lumières fluorescentes ou
phosphorescentes diminuent la quantité
de poudre nécessaire

Principes - Triangulation



Microscopie confocale
En microscopie confocale, la faisceau de projection 
et de détection partage le même plan focal grâce 
à l’utilisation de deux sténopées.

Grâce à la dispostion de ces deux sténopées, le 
faisceau de détection arrivant au détecteur 
provient principalement du plan de focus 
relativement étroit, ce qui améliore 
considérablement la résolution.

Pendant la prise d’empreinte le plan de focus se 
déplace à travers l’objet, les différents plans de 
coupe sont enregistré.

Le software combine ces plans de coupe pour 
reconstruire le volume tridimensionel.

Principes – Microscopie confocale



Principes

2 possibilités d’enregistrement :

- Prise image par image  (“Photo 3D”)

- Prise séquence d’images (“Vidéo 3D”) 
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ISO 5725 :
Utilise les termes d’exactitude et précision pour qualifier la 
fiabilité d’un système d’empreinte optique.

Exactitude: décrit la différence d’une empreinte avec le modèle 3D réel. 

Comparaison de chaque test avec la réalité.

Précision: décrit la déviation de plusieurs empreintes du même modèle 3D. 
(Reproductibilité)

Comparaison de plusieurs mesures entre elles.

Review CUMD-UNIGE    Maria Doukantzi

Fiabilité
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Fiabilité
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Conclusions

Pour les couronnes, ponts et les implants, l’adaptation marginale après une 
empreinte optique est comparable à celle obtenue après une empreinte 
conventionnelle

Le systèmes d’empreintes optiques analysés sont une alternative aux 
techniques conventionnelles dans un pratique habituelle en prothèse fixe

Les empreintes optiques d’arcade complète peuvent présenter la même 
fiabilité que les empreintes conventionnelles.

Review CUMD-UNIGE  - Maria Doukantzi



Fiabilité

Influence of scanning 
strategies on the accuracy of 

digital intraoral scanning 
system

A. Ender, A. Mehl

Int J Comput Dent. 2013;16:11-21



Fiabilité

Master cast Bluecam (pictures) Lava COS (movie)



Groupe COS-cross COS straight BC-TOP BC-Diag BC-Rot Itero

Exactitude (µm)
(Trueness)

[Intervalle de 
Confidence 

95%]

90.2

75.6-104.8

45.8

12.7-78.9

52.5

32-72.9

29.4

20-38.8

23.3

13.1-33.4

35.0

23.2-46.8

Précision (µm)
(Precision)

[Intervalle de 
Confidence 
95%]

43.2

30.2-56.1

45.2

28.1-62.3

32.4

25.2-39.7

19.5

16.8-22.2

23.9

15.8-32

30.9

21.4-41.5

Exactitude in vitro d’un modèle en plâtre issu d’une empreinte en Impregum:  55  ± 21.8 µm
Précision in vitro d’un modèle en plâtre issu d’une empreinte en Impregum:    61.3  ± 17.9 µm

(A. Ender et A. Mehl, J Prosthet Dent, 2011)

Fiabilité



Conclusions

Les systèmes d’empreinte optique sont capable de de scanner des 
arcades complètes avec une grande fiabilité

Photos mieux que vidéo (in vitro)

Quadrants mieux qu’arcade complète

Les protocoles de scannage ont une grande influence sur la fiabilité des 
scans d’arcades complètes

Fiabilité



Conclusions
Indications

⌾ Restaurations unitaires sur dent
⌾ Restaurations type pont sur dent
⌾ Restaurations unitaires sur implant

⌾ Restaurations multiples sur implants
⌾ Prothèse amovible
⌾ Arcades complètes

⌾ Reconstruction complète simultanée



CAD-CAM au cabinet



Restaurations unitaires sur dents



Unitaire postérieure



Unitaire postérieure
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Cerasmart (GC)



Unitaire postérieure

claudeCROTTAZ

Empress CAD multi

Polissage anatomique



Unitaire postérieure

nicolasBOIS

Enamic



Unitaire postérieure
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Enamic



«Limites» à l’exactitude: 
LE DENTISTE

Unitaire postérieure



Unitaire antérieure
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Unitaire antérieure
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Unitaire antérieure
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Unitaire antérieure
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Unitaire antérieure



Restaurations multiple sur dents



Multiples



Implants





Planification digitale
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Planification digitale

11 21



Planification digitale

11 21



Planification digitale

11

Renseignements:

- Hauteur osseuse
- Epaisseur osseuse
- Structures sensibles



Planification digitale



Planification digitale



Planification digitale

Fusion STL (Modèle 3D) - Cone Beam (Dicom)



Planification digitale

11 21



Planification digitale

11

Renseignements:

- Position de l'implant
selon la restauration

- Rapport implant-
restauration

- Vissé ? Scellé ?
- Epaisseur des tissus

mous



TiBase
Planification: Cone Beam



TiBase
Planification: Cone Beam

14 24



TiBase
Planification: Fusion Cone Beam
et restaurations Cerec



TiBase
Planification: 14



TiBase
Planification: 14

1. Positionner l’implant avec un axe palatin



TiBase
Planification: 14

2. Ostéotomie de la crête (env. 3 mm)



TiBase
Planification: 24 



TiBase
Planification: 24 
1. Incliner l’implant 

en palatin
2. Pas de problème 

de hauteur prothétique

3. Problème tissu mou 
vestibulaire (risque de liseré métallique)



TiBase
Chirurgie: 24 



TiBase
Chirurgie: 24 



TiBase
Chirurgie: 24 



TiBase
Chirurgie: 24 



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec Guide 2: Straumann

16 20 24Drill length (mm)
3 possibilities

Drills for guided surgery



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



Cerec guide 2



• Restaurations provisoires
vissées ou scellées



• Ajuster la hauteur
• Eliminer les rétentions
• Clé antirotationnelle

Préparation du Moignon



REALISATION

EMPREINTE OPTIQUE





Moignon:
Sablage • (Cojet)

Silanisation• (Monobond S)

Couronne
HF•
Silanisation•

Ciment composite dual ou chimique (RelyX Unicem)





Couronne CEREC sur 
implants sur Base Titane 

(TiBase)

SusanneSCHERRER

LéonardBRAZZOLA

ClaudeCROTTAZ



• Matériel

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

Software 4.4



Matériel
TiBase              Scanbody



Matériel
Matériau                  Scanpost
cosmétique 



Matériel

TiBase



TiBase
- Pilier Titane fourni par Sirona
- La suprastructure est collée sur ce pilier
- La reconstruction est vissée occlusalement

= contact  Titane (pilier) / Titane (implant)



TiBase
Systèmes implantaires disponibles



TiBase
Systèmes implantaires disponibles

2 tailles : S ou L

Cave: associer la 
bonne taille du Scanbody
et du Bloc !!



TiBase
Straumann

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.

Toutes les pièces ont une taille L



TiBase
Straumann

Nous ne pouvons pas afficher lʼimage.



TiBase
Straumann: 
alternative propriétaire: Variobase pour 

CEREC



VarioBase pour CEREC



TiBase
Caractéristiques:
Hauteur: 6 mm depuis la base de l’implant



TiBase
Caractéristiques:
Hauteur: 6 mm depuis la base de l’implant
Conséquence clinique:
Hauteur occlusale minimale nécessaire: 

7.5 mm depuis le col de l’implant



TiBase
Caractéristiques:

7.5 mm depuis le col de l’implant

à prévoir lors de:
- La planification 
- La pose de l’implant



Restauration
24:Enamic 

To AV24 25.01.16



Restauration
24:Enamic 

To AV24 25.01.16



Matériel

Matériau cosmétique (Suprastructure)
Blocs dédiés au TiBase (canal préfabriqué)



Matériel

Scanbody

Vita Suprinity IS-14 (S ou L) (Meso

Ne doivent pas être poudrés !

Élément plastique (usage unique) 
stabilisé par friction sur le TiBase
ou le ScanPost.

inEos X5
et inEos Blue,



Matériel

Scanbody
A son sommet se trouve un triangle isocèle. 
Lui seul  sert de repère à la position du Tibase
ou du ScanPost
sous-jacent, et par là-même enregistre indirectement la position 
de l’implant.



Empreinte optique: Scanbody
Sur TiBase ou ScanPost = 2 possibilités



ScanPostTiBase



TiBase

Scanbody

Cave: L’ergot du TiBase
et la rainure du Scanbody
doivent correspondre !!



Empreinte optique

Nécessaire d’avoir le sommet du Scanbody
Pas nécessaire d’avoir la base ou les côtés



Design
Si délégation de la finition au laboratoire
Il est impératif de transmettre au technicien:

Teinte Printscreen des points de contact



Essai en bouche (optionnel)

- Etape facultative 

- Essais possibles en phase bleue 
ou cristallisée

- Stabilisation sur le TiBase
avec un silicone light body



Finitionse.max CAD



Collage



Mise en place



Cas cliniquese.max

















Restaurations en 1974



Restaurations en 1974



Plan de traitement:
22: Extraction

Implantation immédiate
Temporisation immédiate





















Cas cliniquesEnamic

CCM e.max Enamic Empress
CAD multi



Axe implantaire incompatible
avec un vissage occlusal

1. Scellement

2. Pilier avec correction de l'angulation
(Atlantis)



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis

37 36



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis
Systèmes:
Biohorizons, Biomet 3i, Camlog, 
Dentsply Sirona,Keystone dental,
Nobel Biocare, Straumann, 
Zimmer

Caméras intraorales: Itero, 3Shape, Omnicam



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis

Transfert des données
au laboratoire Atlantis



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis

Custombase angulé



Pilier Atlantis

Custombase angulé 

Angulated screw access



Pilier Atlantis



Pilier Atlantis



CAD-CAM au laboratoire



Indirecte

Intérêt du CAD/CAM au Labo : Utilisation des nouveaux matériaux



Indirecte

Intérêt du CAD/CAM au Labo : Utilisation des nouvelles techniques



Indirecte

Intérêt du CAD/CAM au Labo : Utilisation des nouvelles techniques



Indirecte

Intérêt du CAD/CAM au Labo : Utilisation des nouvelles techniques



Indirecte

⌾ Pas de limite d’indication

⌾ Expertise du technicien

⌾ Empreinte



Indirecte

⌾ fiabilité+
- ⌾ efficacité 



Indirecte

⌾ procédure simplifiée

⌾ rapidité

+ - ⌾ Limitations modèle

⌾ distorsion 



Indirecte

⌾ Pas de limite d’indication

⌾ Expertise du technicien

⌾ Empreinte optique intraorale
seulement pour les petites structures (distorsion)
compatibilité scanbody
base de donnée stl des pièces implantaires 



Indirecte



Indirecte

⌾ Pas de limite d’indication

⌾ Expertise du technicien

⌾ Empreinte optique au cabinet
seulement pour les petites structures
compatibilité scanbody
modèles imprimés



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Indirecte
Limitations : modèle



Réalisation prothétique



Indirecte
Restaurations unitaires

• Titane / CrCo

• Zircone

• Zircone + base titane

• Lithium disilicate + base titane



Indirecte
Restaurations unitaires

• Titane / CoCr

• Zircone

• Zircone + base titane

• Lithium disilicate + base titane



Indirecte
Restaurations unitaires

• Titane / CoCr

• Zircone

• Zircone + base titane

• Lithium disilicate + base titane



Indirecte
Restaurations unitaires

Titane / • CoCr

Zircone•

Zirco• ne + base titane

• Lithium disilicate + base titane



Armatures zircone

⌾ Procédure 
simplifiée

⌾ Teinte 
« esthétique »

+ - ⌾ chipping

Indirecte

Cosmétique faible⌾

Protocol de cuisson et ⌾
refroidissement



Indirecte

Usinage d’une armature en zircone et de la coquille cosmétique 
en e.max CAD

Solutions ?



Restaurations monolithiques

⌾ Procédure simplifiée

⌾ solidité

+ -
⌾ Lithium disilicate

⌾ Zircone

⌾ esthétique

Indirecte



Restaurations monolithiques

vincentFEHMER

Indirecte



vincentFEHMER

Indirecte



Restaurations monolithiques

vincentFEHMER

Indirecte



Restaurations monolithiques

Indirecte



Amovible



Amovible

⌾ Prothèses résine



Amovible



Amovible

⌾ Prothèses résine

⌾ Châssis



Amovible



Amovible

Prothèses résine⌾

Châssis⌾

Barres⌾



Amovible



Amovible

⌾ Prothèses résine

⌾ Châssis

⌾ Barres

Empreinte dynamique impossible avec scanner

Risque distorsion

PAS RECOMMANDE



Conclusions
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Abstract

Objectives: The aim of this prospective cohort trial was to perform a cost/time analysis for

implant-supported single-unit reconstructions in the digital workflow compared to the

conventional pathway.

Materials and Methods: A total of 20 patients were included for rehabilitation with 2 9 20

implant crowns in a crossover study design and treated consecutively each with customized

titanium abutments plus CAD/CAM-zirconia-suprastructures (test: digital) and with standardized

titanium abutments plus PFM-crowns (control conventional). Starting with prosthetic treatment,

analysis was estimated for clinical and laboratory work steps including measure of costs in Swiss

Francs (CHF), productivity rates and cost minimization for first-line therapy. Statistical calculations

were performed with Wilcoxon signed-rank test.

Results: Both protocols worked successfully for all test and control reconstructions. Direct

treatment costs were significantly lower for the digital workflow 1815.35 CHF compared to the

conventional pathway 2119.65 CHF [P = 0.0004]. For subprocess evaluation, total laboratory costs

were calculated as 941.95 CHF for the test group and 1245.65 CHF for the control group,

respectively [P = 0.003]. The clinical dental productivity rate amounted to 29.64 CHF / min (digital)

and 24.37 CHF / min (conventional) [P = 0.002]. Overall, cost minimization analysis exhibited an

18% cost reduction within the digital process.

Conclusion: The digital workflow was more efficient than the established conventional pathway

for implant-supported crowns in this investigation.

Introduction

As the introduction of dental implants, the

evidence for the validity of this treatment

concept has been increased (Branemark et al.

1977; Albrektsson et al. 1986). Surgical and

prosthetic protocols improved over time,

resulting in predictable treatment outcomes

with well-documented high long-term sur-

vival rates of the implants (Buser et al. 2012;

Degidi et al. 2012) as well as the prosthetic

suprastructures (Jung et al. 2012; Pjetursson

et al. 2012).

The implementation of digital processing

can be regarded as the technological key

development for the next generation of

implant treatment protocols, including 3D

cone beam computed tomography (CBCT),

planning software, intraoral scanning (IOS),

and computer-assisted-design and computer-

assisted-manufacturing (CAD/CAM) (Ham-

merle et al. 2009). In general, it is assumed

that computer-aided technologies (CAx) open

the opportunity to streamline workflows in

implant rehabilitation concepts (Patel 2010;

Schoenbaum 2012). Moreover, the digitiza-

tion trend has been presented to potentially

reduce treatment costs (Fasbinder 2010; van

Noort 2012).

However, studies evaluating cost analyses

and economic parameters are still rare in the

dental literature. Important as challenging at

the same time, the development of eco-

nomic analyses integrating diverse treatment

protocols constitutes a complex mission

(Eaddy et al. 2012). Differences between ser-

vice delivery systems, such as a university

environment or a private practice setting,

and the variability of treatment approaches

combined with patient-based factors have to

be taken into account. Moreover, interna-

tional properties with dissimilar health care

systems, purchasing power, cultural, genera-

tional, and gender differences markedly
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conventional pathway.
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were calculated as 941.95 CHF for the test group and 1245.65 CHF for the control group,

respectively [P = 0.003]. The clinical dental productivity rate amounted to 29.64 CHF / min (digital)

and 24.37 CHF / min (conventional) [P = 0.002]. Overall, cost minimization analysis exhibited an

18% cost reduction within the digital process.

Conclusion: The digital workflow was more efficient than the established conventional pathway
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tional properties with dissimilar health care

systems, purchasing power, cultural, genera-

tional, and gender differences markedly
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Based on the findings of this specific crossover study, the
digital workflow was more efficient than the well-
established conventional pathway.

Therefore, it can be summarized that the digital workflow
may potentially streamline the prosthetic treatment to
achieve a reasonable cost-benefit ratio and a high quality
of implant-supported single-unit reconstructions under
these specific circumstances
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Efficiency



Conventionnal impression faster but 
not significant

Significant decrease of the laboratory
working time with the digital impression
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Conclusions



Conclusions+ ⌾ Visualisation en direct
⌾ Facilement répétable
⌾ Sélectivement répétable
⌾ Pré-scannage
⌾ Hygiénique
⌾ Outils d’analyse
⌾ Pas d’usure des modèles
⌾ Communication facilitée avec le labo
⌾ Stockage
⌾ Economie de matériel
⌾ Satisfaction du patient 
⌾ Pas de provisoire
⌾ Options chairside
⌾ Suivi virtuel
⌾ Mesure et représentation des couleurs vraies
⌾ Planification implantaire
⌾ Rationalisation des coûts



Conclusions- ⌾ Courbe d’apprentissage
⌾ Contrôle de l’humidité, visibilité des marges
⌾ Empreinte sur implants(?)
⌾ Occlusion statique et dynamique
⌾ Frais de scannage
⌾ Systèmes fermés
⌾ Coût
⌾ Procédure de scannage
⌾ Instruments de fraisage - résolution
⌾ Prothèse amovible
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