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uniquement pour l’envoyer à son labo-
ratoire ? On peut en effet se poser des 
questions sur la pertinence d’une telle 
démarche. Ils sont aussi un peu effrayés 
par la fameuse « courbe d’apprentissage », 
la diversité des propositions du marché 
et les prix… Ces incertitudes, ce « flou », 
freinent l’omnipraticien, ce qui n’est pas le 
cas de l’orthodontiste qui a parfaitement 
ciblé l’intérêt de l’empreinte optique.

Quels conseils donneriez-vous aux praticiens 
qui envisagent d’investir dans un scanner 
intra-oral ?
M. F. : Une partie de la réponse découle de 
la précédente question. S’informer et se for-
mer. Par la lecture d’articles indépendants, 
la participation à des formations continues 
ou à des Diplômes Universitaires de CFAO, 
il y en a actuellement un Toulouse et un à 
Montpellier. Ne pas hésiter à prendre un 
maximum de renseignements auprès de 
confrères déjà équipés. Ne pas hésiter non 
plus à demander aux industriels ou aux 
distributeurs de se déplacer avec le maté-
riel au cabinet pour des tests sur patients, 
ils l’acceptent généralement volontiers. 
Mais par-dessus tout, savoir si l’exploi-
tation du scanner intra-oral est en adé-
quation avec l’orientation que l’on veut 
donner à son exercice. Numériser sa pra-
tique peut être une véritable révolution 
copernicienne, tant dans la nature des 
traitements que l’on pourra proposer, que 
dans l’organisation même du cabinet. 

Quelle place la CFAO tient-elle 
dans la formation initiale des futurs 
chirurgiens-dentistes ?
M. F. : Cette place est de plus en plus crois-
sante, voire exponentielle, que ce soit dans 
les cours, les travaux pratiques ou dans les 
centres de soins. Mais son intégration dans 
nos UFR demande un investissement très 
lourd. Toutes nos facultés ont fait des efforts 
en ce sens, et nul doute que nos jeunes 
confrères seront correctement formés à ces 
nouvelles pratiques. Toutefois, il ne faut pas 
perdre de vue que la CFAO n’est pas une 
discipline en soi. C’est juste un moyen, un 
arsenal thérapeutique numérique et robo-
tique d’un genre nouveau, qui ouvre des 
horizons pour une autre approche de notre 
exercice, et cette évolution, beaucoup plus 
dans la forme que dans le fond, ne remet 
pas en cause (pour l’instant ?) l’enseigne-
ment fondamental de l’Odontologie. �

QUESTIONS À…

Comment voyez-vous l’évolution des scanners 
intra-oraux dans les années à venir ?
M. F. : D’abord technologique, avec une rapi-
dité accrue dans l’acquisition des images, 
une ergonomie améliorée (le sans-fil existe 
déjà) et bien sûr la possibilité de réaliser 
des empreintes de grandes étendues pré-
cises, notamment pour les zones édentées. 
La « courbe d’apprentissage » va s’en trou-
ver considérablement réduite. L’empreinte 
optique sera bientôt totalement banalisée, 
comme l’a été la radiologie numérique.
Ensuite, et c ’est certainement le plus 
important, son emploi ne sera pas limité 
à l’envoi des fichiers numériques au pro-
thésiste ou à la réalisation de restaurations 
unitaires sur site. Ce sera véritablement le 
premier maillon d’une chaîne qui verra la 
« numérisation du patient », en combinant 
différents fichiers comme les photos du 
visage et les radiographies 3D, mais aussi 
les enregistrements des mouvements man-
dibulaires. On risque d’assister également 
à un « déplacement de compétences » du 
laboratoire de prothèse vers le cabinet 
dentaire, avec le développement des usi-
neuses de cabinet et des imprimantes 3D. 
C’est un vaste sujet. La gestion de nos 
plans de traitement s’en trouvera totale-
ment bouleversée… pour notre plus grand 
bénéfice et celui de nos patients.

Quels sont les principaux freins 
à l’intégration de ces systèmes 
au sein des cabinets d’omnipratique ? 
M. F. : Principalement un déficit de forma-
tion ; nos confrères n’arrivent pas toujours à 
appréhender tous les bénéfices qu’ils pour-
raient tirer des scanners intra-oraux. Ils le 
réduisent souvent à un « porte-empreinte 
numérique ». Faire de l’empreinte optique 
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Scanners intra-oraux

es scanners intra-oraux qui réa-
lisent des empreintes optiques 
ont considérablement évolué 
ces dernières années. Cette 
évolution concerne à la fois 
l’étendue de l’offre, les perfor-

mances intrinsèques et les applications 
de ces caméras qui commencent à se 
généraliser dans les cabinets dentaires. 
Les auteurs de cet article ont analysé 
132 études publiées sur ce sujet de jan-
vier 2007 à juillet 2017 pour nous en pro-
poser une revue de littérature narrative. 
Ce type de revue inclut les articles jugés 
pertinents pour répondre à une série de 
questions sans chercher à faire une ana-
lyse quantitative par une méthodologie 
systématique.
Concer na nt la  compara ison des 
empreintes optiques et conventionnelles, 
plusieurs avantages sont mis au crédit 
des empreintes optiques qui sont moins 
stressantes et plus confortables pour 
les patients. Autres avantages, elles per-
mettent un gain de temps clinique dont 
les procédures sont simplifiées, en par-
ticulier pour les cas les plus complexes. 
De plus, elles éliminent les modèles en 
plâtre, d’où un gain de temps et d’espace, 
et optimisent la communication avec le 
laboratoire, mais aussi avec le patient. 
Cependant, ces avantages ne peuvent 
être atteints qu’après une courbe d’ap-
prentissage qui peut être assez longue 
selon les praticiens. La principale limite 
technique par rapport à l’empreinte 
conventionnelle tient au fait que la 

lumière émise par la caméra ne peut 
pas repousser les tissus marginaux, les 
fluides ou le sang comme peut le faire le 
matériau employé pour une empreinte 
surfacique. Toutefois, avec un parodonte 
sain et une technique de déflexion qui 
permet une visualisation de la ligne de 
finition intra-sulculaire, son enregistre-
ment est possible en empreinte optique. 
Le dernier désavantage notifié concerne 
le coût de l’investissement pour une 
caméra de scannage qui reste important. 
Concernant la précision des empreintes 
réalisées, les empreintes optiques sont au 
moins aussi précises que les empreintes 
conventionnelles pour les restaurations 
unitaires ou plurales jusqu’à 4 éléments 
sur dents naturelles ou sur implants. 
Cependant, elles manquent encore de 
fidélité pour les restaurations de grande 
étendue. 
Concernant le comparatif des caméras 
disponibles sur le marché, les auteurs 
soulignent des différences de précision, 
de vitesse d’acquisition, de taille de 
capteur, mais surtout des applications 
plus nombreuses pour les modèles les 
plus récents et les plus aboutis qui ont 
aussi l’avantage de produire des images 
en couleur sans poudrage préalable des 
surfaces à scanner. Les auteurs pointent 
aussi l’importance du système de com-
patibilité des fichiers générés. Ainsi, les 
systèmes dits ouverts seront compatibles 
avec la plupart des logiciels de concep-
tion ouverts de marques différentes ainsi 
qu’avec la plupart des machines-outils. 
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Les systèmes ouverts sont recommandés 
si la conception et l’usinage sont exter-
nalisés chez le prothésiste (CFAO semi-
directe), mais ils demandent parfois une 
bonne maîtrise de l’informatique pour 
obtenir les bonnes correspondances. À 
l’inverse, les systèmes dits propriétaires 
qui associent une caméra, une suite de 
logiciels et une machine-outil génèrent 
des fichiers codés qui ne peuvent être 
exploités que dans cette configuration 
de matériel d’une même marque. Ils sont 
plus restrictifs mais souvent plus faciles 
d’utilisation que les systèmes ouverts. 
Concernant les applications des scan-
ners intra-oraux, elles ne se limitent plus 
seulement aux réalisations de prothèses 
fixées ou de modèles de travail pour des 
restaurations plus importantes. En effet, 
ils peuvent être employés en orthodon-
tie, en implantologie pour la réalisation 
de guides chirurgicaux, avec même des 
perspectives en prothèse amovible. La 
possibilité de superposer les empreintes 
optiques avec des tomosyntèses volu-
miques (CBCT) est aussi évoquée, de 
même que la perspective d’utiliser ces 
fichiers avec ceux d’un scanner facial 
pour créer un patient virtuel permet-
tant la planification virtuelle de trai-
tements implantaires, prothétiques et 
orthodontiques.�
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Abstract

Background:
Intraoral scann

ers (IOS) are d
evices for capt

uring direct optical i
mpressions in dentistry. The

purpose of

this narrative r
eview on the use of IOS

was to: (1) ide
ntify the advan

tages/disadvan
tages of using

optical impressions

compared to conventional
impressions; (2)

investigate if optical impressions are as accurate as conventional

impressions; (3)
evaluate the differences between the IOS currently available commercially; (4) d

etermine the

current clinic
al application

s/limitations in the use of IOS.

Methods: Elect
ronic database

searches were
performed using specific keywo

rds and MeSH terms. The searche
s were

confined to full-text articl
es written in English and published in peer-reviewed

journals between January 2007

and June 2017.

Results: One
hundred thirty-two studies were included in the present revie

w; among them, 20 were previous

literature reviews, 78 were in vivo clinical studie
s (6 randomized controlled/cro

ssover trials,
31 controlled/

comparative studies; 24 cohort studie
s/case series; 17 case reports) and

34 were in vitro comparative studies.

Conclusions:
Optical impressions redu

ce patient disc
omfort; IOS are tim

e-efficient and
simplify clinical pr

ocedures

for the dentist
, eliminating plaster models and allowing better communication with the dental tec

hnician and with

patients; howe
ver, with IOS, it can be difficult to

detect deep margin lines in prepared teeth and/or in case of bleedi
ng,

there is a learn
ing curve, and there are purc

hasing and managing costs. The curr
ent IOS are su

fficiently accu
rate for

capturing impressions for f
abricating a whole series

of prosthetic r
estorations (in

lays/onlays, co
pings and frameworks,

single crowns
and fixed partial denture

s) on both natural teeth and implants; in addition, they
can be used for smile

design, and to fabricate posts
and cores, removable partial

prostheses an
d obturators. Th

e literature to
date does not

support the u
se of IOS in long-span restorations w

ith natural teeth or implants. Finally,
IOS can be integrated

in implant

dentistry for g
uided surgery and in orthodontics f

or fabricating
aligners and custom-made devices.
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Background

Intraoral scan
ners (IOS) are devices for c

apturing direct

optical impressions in dentistry [1–3]. Similar to other

three-dimensional (3D) scanners, they project a light

source (laser, or more recently, structured light) onto

the object to be scanned, in this case the dental arches
,

including prepared teeth and implant scanbodies (i.e.

cylinders screwed on the implants, used
for transferri

ng

the 3D implant position
) [2, 3]. The i

mages of the de
nto-

gingival tissues (as well as the implant scanbodies)

captured by imaging sensors are processed by the

scanning software, wh
ich generates point clouds [3, 4].

These point clouds are then triangulated
by the same

software, crea
ting a 3D surface model (mesh) [3, 4]. T

he

3D surface models of the dentogingival
tissues are the

result of the
optical impression and are the ‘virtu

al’ alter-

native to traditional pl
aster models [4, 5].

Although IOS are becoming widespread in clinical

dental practi
ce, only a few reviews on the use of these

devices are av
ailable in the literature

[5–8].

The purpose of the present narrative review was

therefore to:

▪ identify the advantages and/or disadvantage
s of

using optical impressions compared to conven-

tional impressions;

* Corresponde
nce: francesco

guidomangano@gmail.com

1Department of Medicine and Surgery, Dent
al School, Uni

versity of Vare
se,

Varese, Italy

Full list of aut
hor information is available at the end of the article

© The Author(s). 2017
Open Access This ar

ticle is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution
4.0

International L
icense (http://creative

commons.org/license
s/by/4.0/), whi

ch permits unrestricted
use, distributio

n, and

reproduction in any medium, provided you give appropriate credit to the original author
(s) and the source, provid

e a link to

the Creative Commons license, an
d indicate if changes wer

e made. The Creative Commons Public Do
main Dedication waiver

(http://creative
commons.org/public

domain/zero/1.0/)
applies to the data made available in this article, unl

ess otherwise
stated.

Mangano et al. BMC Oral Health  (2017) 17:149 

DOI 10.1186/
s12903-017-0

442-x


