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INTRODUCTION 

 

Le relevé de la couleur d’une dent, à défaut appelé « prise de teinte », est un sujet 

majeur de la dentisterie esthétique. 

 

La réalisation d’une pièce prothétique est un travail d’équipe entre prothésiste et 

chirurgien-dentiste. Toute l’énergie et le travail déployés au cours du plan de 

traitement, la préparation, l’empreinte ou encore la conception seront perdus si à la fin 

le patient n’est pas satisfait de la couleur. L’analyse et le choix de la couleur sont une 

étape cruciale du traitement, spécialement quand celui-ci est limité à une dent1. 

 

Les traitements esthétiques sont une demande croissante dans la société actuelle. Les 

patients sont de plus en plus exigeants2,3 et la couleur est une des principales raisons 

de consultation4–6 . Le sourire est un élément crucial dans l’harmonie du visage et de 

la vie de relation7,8 et lors d’une réhabilitation prothétique esthétique, bien que de 

nombreux autres facteurs entrent en jeux9, la couleur des restaurations est un critère 

majeur de l’intégration esthétique. 

 

La couleur et l’apparence de la dent sont le résultat de phénomènes complexes, 

tributaires de nombreux facteurs10,11. Il existe aujourd’hui, de par les nombreuses 

avancées technologiques, différentes méthodes d’acquisition colorimétrique5,10. Afin 

de satisfaire au mieux la demande des patients, il convient de connaitre les principes 

de ces différentes méthodes ainsi que leurs limites, mais également d’évaluer leur 

efficacité12. 

 

Le développement de l’empreinte numérique et de la conception et fabrication 

assistées par ordinateur (CFAO ou CAD-CAM) entrainent avec eux l’émergence de 

nombreux outils numériques pour améliorer la qualité des restaurations : mise en 

articulateur, digital smile design, enregistrement de la couleur... Ces outils sont 
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désormais des atouts pour la mise en place d’une communication de meilleure qualité 

et donc d’un résultat esthétique amélioré. 

 

L’objectif de ce travail est de comparer les résultats de l’acquisition de la couleur avec 

un procédé visuel par deux praticiens et quatre procédés instrumentaux. 
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CHAPITRE I : 

LA COULEUR
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I. Définitions 
 

Les définitions et attributs de la couleur en dentisterie sont décrits dans de nombreux 

ouvrages et ont fait l’objet d’études dont les éléments les plus importants sont détaillés 

dans cette partie1,10,13–24. 

 

a. La couleur 

 

Bien qu’elle soit généralement perçue comme une forme de l’art, la couleur découle 

de phénomènes physiques connus : c’est une conséquence de l’interaction de la 

lumière avec la matière. L’être humain interprète cette interaction par la perception 

d’un spectre de rayonnement électromagnétique de longueurs d’onde comprises entre 

400 et 700 nanomètres. C’est le caractère polychromatique, démontré par I. Newton, 

qui permet alors, par absorption d’une partie du spectre, et réflexion d’une autre, de 

définir la couleur d’un objet. En d’autres termes, c’est l’interaction d’une source 

lumineuse avec un objet qui rend possible la perception des couleurs. 

 

La couleur est définie par un modèle tridimensionnel de 3 couleurs fondamentales 

(couleurs primaires) permettant d’obtenir toutes les autres couleurs. Ce modèle est 

retrouvé au niveau de l’œil humain. 

Différents types de construction de la lumière sont à distinguer. 

 

La synthèse additive ou mode RVB 

C’est le principe de création de lumière des écrans. La couleur est obtenue par la 

somme de lumière émise. Des trois couleurs primaires additives, en les mélangeant 

deux à deux, il est possible d’obtenir de nouveaux rayonnements appelés couleurs 

secondaires additives. 
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La synthèse soustractive par mélange de pigments ou mode JRB 

Lorsque la lumière émise entre en interaction avec un objet, celui-ci absorbe à ce 

moment-là une partie du rayon incident. La couleur perçue correspondant alors à la 

lumière résiduelle réfléchie. C’est l’opacité et la transparence de l’objet qui jouent un 

rôle dans l’effet de couleur. 

 

En dentisterie, c’est le travail des couleurs soustractives qui est utilisé : les 

caractéristiques colorimétriques des reconstructions prothétiques sont obtenues par 

mélange de pigments.  

 

L’œil 

L’œil permet à l’être humain l’accommodation, la focalisation et la régulation d’un flux 

lumineux, ainsi que sa transmission au niveau cérébral pour son interprétation. 

L’image rétinienne inversée en deux dimensions va permettre à l’homme, par 

l’intermédiaire de processus cognitifs, d’interpréter de nombreux paramètres tels que 

la distance, la transparence, le relief, le mouvement et la couleur. 

La rétine de l’œil contient trois types de cellules « cônes » (environs 6 millions) 

responsables de la perception de la couleur. Chaque type est responsable d’un 

spectre de longueurs d’ondes correspondant aux 3 couleurs primaires : c’est une 

vision trichromatique. Selon sa longueur d’onde, un rayonnement va donc stimuler un 

type de cône en particulier. 

Il existe également des cellules « bâtonnets » (75 millions) responsables de la 

perception de la luminosité, c’est-à-dire l’évaluation de l’intensité des rayons atteignant 

l’œil. 
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b. L’effet coloré 

 

Chaque couleur a une dimension physique propre, définie par sa longueur d’onde et 

ses coordonnées trichromatiques (luminosité, saturation, tonalité chromatique), mais 

l’effet qu’elle produit est relatif et dépend de son environnement immédiat. 

Les couleurs voisines, la forme ou la surface de l’objet peuvent modifier la sensation 

colorée perçue. Cette modification provient de ce qui est appelé les contrastes, au 

nombre de sept : 

 

Les contrastes 

 

Le contraste de la couleur en soi : 

Lorsque des couleurs différentes sont juxtaposées, elles s’intensifient mutuellement. 

Plus l’écart en termes de longueur d’onde entre ces couleurs sera important, plus l’effet 

sera marqué. 

 

Le contraste clair/obscur ou contraste de valeur 

Il repose sur les différences de luminosité ou de brillance entre les couleurs 

juxtaposées. La couleur n’intervient que peu dans cet effet clair/obscur. 

En intensité lumineuse faible c’est le contraste de valeur que l’œil aperçoit par le biais 

des bâtonnets. C’est ce contraste qui fera apparaitre une dent dépulpée plus sombre 

ou une caractérisation blanche plus marquée sur une dent saturée. 

Ce contraste peut se retrouver lors d’utilisation de contrasteur : le noir a tendance à 

atténuer les différences entre les dents qui paraissent plus lumineuses, alors que le 

blanc fait apparaitre les dents plus colorées et accentue les erreurs de nuances de 

gris. 
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Le contraste de ton chaud / froid 

Les couleurs de longueurs d’ondes courtes correspondent aux tons froids, les 

longueurs d’ondes longues aux couleurs chaudes. Le rapprochement de tons opposés 

donnera une plénitude à la couleur, c’est le contraste le plus éclatant. 

Lors de la détermination de la tonalité chromatique, cette variation de tons chaud/froid 

compte parmi les éléments les plus importants à choisir. 

 

Les contrastes complémentaires 

C’est un cas particulier du contraste chaud/froid par rapprochement de couleurs 

parfaitement opposées dans le cercle chromatique. Leur rapprochement provoque une 

sensation d’équilibre. Ce phénomène relève de la biochimie des cellules rétiniennes 

qui secrètent automatiquement la complémentaire pour rechercher l’équilibre au gris. 

C’est pourquoi lors de l’étape de relevé colorimétrique il est conseillé aux praticiens de 

reposer leur vision en fixant un fond neutre entre l’essai de deux échantillons de 

couleur. 

 

Le contraste simultané 

Ce contraste découle de l’influence qu’une couleur vive peut avoir sur les couleurs 

voisines. Cet effet de contraste simultané peut perturber le choix de la couleur lorsque 

par exemple une patiente porte un rouge à lèvre vif, qui accentuera la luminosité des 

dents et orientera leur tonalité chromatique. 

 

Le contraste de qualité  

Il est relatif à la pureté de la couleur, à sa saturation en pigment. La désaturation peut 

se faire par le noir (couleurs obscurcies) ou par le blanc (couleurs éclaircies). Ces 

couleurs paraissent ternes comparées à la couleur pure. 

Cet effet de saturation est reconnaissable sur dents naturelles, notamment avec les 

incisives et les canines qui sont généralement plus saturées. Cette notion de saturation 

se retrouve aussi sur une dent de son bord libre au collet. 
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Le contraste de quantité 

Il concerne le rapport de proportionnalité entre deux couleurs juxtaposées. Ce rapport 

dépend de la surface et de la luminosité d’une couleur par rapport à l’autre. 

Ce contraste de quantité peut apparaitre en bouche lorsque le patient possède des 

bijoux de type piercing par exemple, ou également sur les caractérisations colorées 

retrouvées sur les pièces prothétiques (sillons colorés, accentuation de zones 

vestibulaires). 

 

L’œil, sensible à l’environnement dans l’ensemble de son champ de vision, est soumis 

à ces contrastes lors d’un relevé colorimétrique. Il convient de réduire ces contrastes 

en adoptant un environnement de travail avec le maximum de couleur neutres. 

En plus de ces contrastes il existe d’autres éléments modifiant la perception de la 

couleur : 

 

La situation spatiale de la dent 

Un objet à courte distance de l’observateur peut apparaitre plus grand et lumineux 

qu’un même objet éloigné. Ce phénomène peut être observé en bouche par exemple 

dans le cadre de malposition où les dents en retrait paraissent plus sombres. Le 

corridor buccal illustre également parfaitement ce phénomène, les dents postérieures 

ayant un rendu plus sombre, accentué par l’ombre des joues. 

 

Ce facteur est important à connaitre et explique que lors d’un enregistrement 

colorimétrique, il faut mettre l’échantillon du teintier dans le même plan que la dent de 

référence, en bord à bord. 

 

Tons avancés tons reculés 

Tout comme la situation spatiale d’une dent peut influencer sa couleur, celle-ci peut 

influencer sa perception spatiale. C’est le principe des tons avancés et reculés : 

- Les noirs et les tons sombres reculent 

- Le blanc et les tons lumineux avancent 
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Ce contraste peut être avantageux lors de la réalisation de deux incisives centrales 

plus claires que les latérales qui aura comme effet de projeter le sourire en avant. 

Ce même phénomène existe avec les tons froids et chauds, mais son application a 

peu d’intérêt en dentisterie. 

 

c. Les trois dimensions fondamentales de la couleur 
 

La Luminosité 

C’est le premier facteur de réussite de la couleur d’une pièce prothétique. C’est la 

« quantité de blanc » contenue dans une couleur, soit la quantité de lumière réfléchie. 

Plus la lumière est réfléchie, plus la luminosité, ou « value » en anglais, est haute. La 

luminosité la plus faible correspond au noir, la plus haute au blanc. Pour l’apprécier 

pleinement, il vaut mieux l’évaluer dans une ambiance lumineuse de faible intensité 

ou seuls les bâtonnets rétiniens sont stimulés.  

 

La saturation 

C’est l’intensité ou pureté de la couleur, définie par la quantité de pigments purs 

contenus dans une couleur. Plus une longueur d’onde est réfléchie, plus la saturation 

est élevée, plus la couleur est pure. Une couleur peut être désaturée soit par adjonction 

de blanc ce qui l’éclaircira, soit par adjonction de noir qui rendra la nuance terne. Tous 

les degrés de gris intermédiaires peuvent être utilisés pour désaturer une couleur. Le 

terme « chroma » est utilisé par les anglo-saxons mais celui-ci prête à confusion avec 

la tonalité chromatique.  

 

La tonalité chromatique 

La tonalité chromatique correspond à la teinte, ton ou chromaticité de la couleur, 

« hue » en anglais. La teinte caractérise la longueur d’onde dominante de la lumière 

réfléchie par l’objet et correspond aux sensations colorées. C’est le facteur le moins 

important des trois dans la réussite de la couleur des restaurations. 
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Il existe différentes représentations d’une couleur : A. Munsell définit au début du 20ème 

siècle une représentation de toutes les couleurs à partir de ces trois éléments sur un 

nuancier, dit « nuancier ou roue de Munsell » (Fig. 1). La Commission Internationale 

de l’Eclairage définit également des coordonnées L*a*b* à une couleur, dont le 

procédé est détaillé dans la partie Matériels et Méthodes. 

 

 

 

Fig. 1 Roue de Munsell, © Fundamentals of color Stephen J. CHU 

 

 

Terme Equivalent anglo-saxon Dimension de la couleur 

Luminosité Value Luminosité de la couleur 

Saturation Chroma Pureté de la couleur 

Tonalité Chromatique Hue Teinte de la couleur 

Les dimensions de la couleur 
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d. La triade optique 
 

La translucidité 

La translucidité dépend du pourcentage de lumière transmise par rapport à la quantité 

absorbée. Le taux de translucidité le plus élevé correspond à la transparence, où toute 

la lumière est transmise. Le taux le plus bas correspond à l’opacité où toute la lumière 

est absorbée. C’est un point important dans la réussite esthétique des restaurations. 

La dentine est translucide à 40% et l’émail à 70%. La dentine sera donc en majeure 

partie responsable de la tonalité chromatique tandis que la coque d’émail des effets 

lumineux. La luminosité d’une dent est inversement proportionnelle à sa translucidité, 

la lumière pénétrant plus à l’intérieur de la dent avec une haute translucidité. 

 

L’opalescence 

C’est l’habilité d’un objet translucide d’apparaitre bleuté en réflexion, et de transmettre 

une lumière orange rouge en transmission. Cet effet optique, appelé également l’effet 

Tyndall, doit son nom à la pierre d’opale, dont la taille très fine des cristaux de dioxyde 

de silice provoque principalement une réflexion des longueurs d’ondes courtes (bleu) 

et une transmission des longueurs d’ondes longues (rouge-orangé). Cet effet se 

retrouve avec l’émail, notamment pour les dents très jeunes, dû aux différences 

d’indice de réfraction entre les différents composants (hydroxyapatite et eau). 

 

La fluorescence 

C’est la capacité d’un corps récepteur d’un rayonnement UV non visible de réémettre 

un rayonnement dans le spectre du visible. La partie organique de la dent est 

responsable de cette caractéristique. C’est la dentine en particulier qui a la propriété 

d’être fluorescente.  

A la lumière UV, les restaurations et les dents naturelles peuvent paraitre très 

différentes. C’est un facteur important des restaurations céramiques et les nouveaux 

matériaux peuvent intégrer des agents fluorescents pour un rendu plus naturel tout en 

diminuant l’effet métamérique (variation d’une couleur perçue selon la source 

lumineuse). 
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e. Les caractérisations des dents 

 

Au sein de la population, nombreuses sont les particularités remarquables sur les 

dents (Fig. 2) : taches blanches, zones opaques, fissures d’émail, acquises ou 

congénitales. Ce genre de détails reproduits sur les restaurations les rendra plus 

naturelles. Ce type d’informations doit absolument être transmis au laboratoire de 

prothèse. 

 

Fig. 2 : Forte caractérisation d’une dent naturelle 11 : présence d’une tache blanche 

centrale et de deux fortes zones translucides en mésial et distal. Courtoisie du Dr 

Ferrand 
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CHAPITRE II : 

LES METHODES DE RELEVE DE LA COULEUR
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I. L’acquisition par photographie et teintier 
 

a. Principes 
 

La photographie clinique est un élément essentiel dans le domaine de l’esthétique et 

de la dentisterie restauratrice22. Elle est devenue indispensable dans la pratique de 

l’art dentaire25. 

L’examen esthétique est rarement complet sans analyse des photographies 

intrabuccales, et il n’est pas rare de poser le diagnostic seulement après une étude 

précise des clichés. 

Le protocole d’enregistrement de la couleur par photographie est désormais devenu 

incontournable. Sa systématisation et l’accès à la photographie numérique ont permis 

une démocratisation de son utilisation21,26. Cette méthode est aujourd’hui la plus 

utilisée27 et présente de bons résultats28–30. 

La couleur de la dent à restaurer ainsi que celle des dents adjacentes et antagonistes 

doivent être déterminées avant que le traitement soit initié. Cette analyse préopératoire 

offre aux techniciens et praticiens des informations non négligeables pour les aider 

dans le choix des matériaux. 

 

Les informations de couleur détaillées et les caractéristiques anatomo-morphologiques 

peuvent être objectivées sur une vue macro. La photo gros plan peut offrir de minutieux 

détails de couleur, particulièrement au niveau du bord incisif où il est régulièrement 

retrouvé de fortes caractérisations. 

En plus de la couleur, la photographie dans les différentes positions du sourire et sous 

différents angles, permet un diagnostic précis et apporte des informations importantes 

pour la planification et la conception des futures restaurations. Ces images permettent 

une évaluation poussée des éléments telles que la dimension de la couronne, 

l’architecture gingivale, la hauteur de gencive découverte et la ligne du sourire. 
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La photographie du substrat dentaire sous-jacent peut apporter au céramiste des 

informations permettant une stratification plus poussée, comme par exemple la 

présence d’une dyschromie sous-jacente à masquer. La restauration aura alors un 

effet plus naturel.  

 

Une photographie en noir et blanc (ou transformée) renseigne les différences de 

luminosité des dents naturelles, mais aussi des restaurations déjà en place. Elle 

permet également de mieux distinguer les états de surface. Il est également possible 

de réaliser un cliché avec filtres polarisants permet l’analyse plus poussée des 

nuances couleurs31. 

 

Fig. 3 : Cliché classique d’une dent naturelle 11, avec filtres polarisants, et modifié 

noir et blanc. Courtoisie du Dr Ali Salehi 

 

Les états de surface, facteurs extrêmement variables chez les patients et au cours de 

la vie, jouent aussi sur la perception de la couleur des dents. L’effet de surface laquée 

d’une dent (effet gloss) influence son apparence, son effet naturel et le choix des 

matériaux. Une micro-géographie caractérisée donne une réflexion diffuse (réflexion 

par une multitude de rayon), tandis que les surfaces lisses donnent une réflexion 

spéculaire (réflexion avec un rayon unique). Cette dispersion optique de la lumière a 

un effet sur la perception de la couleur et est à prendre en compte durant la 

détermination de celle-ci. Ainsi l’état de surface est aussi une information capitale à 

transmettre. 



17 

De même, la macro-géographie, par les courbes et formes concaves des dents, a une 

influence sur les axes de la réflexion et ainsi dans la perception de la couleur. 

 

En plus d’être un moyen efficace de communication avec le prothésiste et d’élaboration 

du plan de traitement, la photographie numérique reste également un moyen rapide 

pour présenter les résultats aux patients1, mais aussi pour d’autres applications tel que 

le Digital Smile Design32. Les archives photographiques peuvent également permettre 

au praticien et aux techniciens d’évaluer le travail en vue d’une amélioration, ou de le 

présenter dans un cadre professionnel 

 

De ces clichés il est également possible de développer un diagramme de couleur du 

cliché (Fig. 4). Il consiste en un croquis où sont notées les zones de translucidité, les 

transitions de couleur, les colorations de sillons. Le diagramme peut être plus 

développé encore, en détaillant les zones plus opaques, les sillons et rainures, la forme 

des embrasures aussi bien que les contours, les proéminences, les convexités et 

surfaces planes. 

 

Fig. 4 : Diagramme de couleur simple d’une 11, photo personnelle 
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b. Le matériel  

 

Démocratisé à la fin des années 1990, la photo numérique est aujourd’hui accessible 

à tous. Néanmoins, pour un usage professionnel, les cabinets actuels s’équipent 

d’appareil haut de gamme, de type reflex17,26,33. 

Les appareils photos numériques utilisent la lumière pour activer un capteur à la suite 

d’une réaction électrique. L’image est convertie en points digitaux d’informations 

colorimétriques qui, combinés, créent l’image final. Chacun de ces points est appelé 

Pictures Elements ou pixel, l’unité de base visible de l’image numérique. Plus grand 

est le nombre d’éléments, meilleurs sont le détail et la qualité de la photo enregistrée. 

La résolution du convertisseur analogique / numérique indique le nombre de niveaux 

de lumière pouvant être distingués et par conséquent le nombre de possibilités de 

combinaisons de couleurs possibles pour chaque pixel. 

 

Afin d’obtenir une image de haute qualité il faut utiliser l’équipement adéquat. Les 

composants des systèmes d’appareil photo numérique sont : le boitier qui coordonne 

les fonctions de la capture d’image, le flash pour la lumière et l’objectif pour le 

grossissement la mise au point. Les systèmes Digital Single Lens Reflex ont l’avantage 

d’utiliser un objectif pour la composition et la capture de l’image. Cette configuration 

permet de voir et de mettre au point sans erreur de parallaxe, elle est idéale pour la 

photographie dentaire. 

 

Boitier 

Equivalent au tableau de bord d’une voiture, il permet la gestion de tous les paramètres 

relatifs au cliché.  

Les éléments les plus importants à prendre en compte lors du choix d’un boitier sont 

le contrôle de l’exposition, c’est-à-dire la gestion de la quantité de lumière reçue, ainsi 

que l’ouverture, correspondant à la taille du diamètre du diaphragme par lequel entre 

la lumière. Elle définit la profondeur de champ qui correspond à l’étendue d’image 

nette à l’œil.  
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La surface du capteur photo du boitier est également un élément important qui joue 

sur la qualité de l’image. Un capteur plus grand permet d’obtenir des images de 

meilleure qualité, mais en dentisterie la plus-value n’est pas significative. 

Ce boîtier permet le calibrage optimal pour les photographies intraorales17,34,35. Les 

réglages les plus importants sont la balance des blancs, la profondeur de champ et 

l’exposition. 

 

L’exposition est le fruit de la focale et de l’ISO (la sensibilité). Ce dernier doit être réglé 

au minimum (plus forte sensibilité). La vitesse réglée autour de 1/160. L’ouverture 

entre f22 et f25 permet d’avoir une profondeur de champ adéquate. 

La balance des blancs évite des clichés orangés ou bleuis. La méthode la plus juste 

est d’utiliser un gris à 18% comme chez les photographes professionnels. Dans la 

pratique dentaire, utiliser la balance des blancs d’un flash ou sélectionner une 

température de 5 600°K est suffisant pour reproduire fidèlement la couleur.  

 

Objectif 

Il doit permettre au praticien de pouvoir enregistrer les vues intraorales de façon simple 

et en restant à distance du patient. Les objectifs macros sont capables de capturer une 

image large avec une mise au point sur un petite distance. Les objectifs macros avec 

une focale fixe entre 100 et 105 mm proposent les meilleures combinaisons en 

dentisterie esthétique. Le rapport de grossissement doit lui être de 1 :1 (image très 

proche) à 1 :10 (visage) pour assurer une prise d’image utile. 

 

La qualité de l’objectif n’est pas à négliger car elle a une influence significative sur la 

clarté et la qualité finale de l’image34,36 

 

Flash 

Une illumination de qualité est un facteur non négligeable pour un cliché réussi. La 

lumière ambiante est inadéquate pour éclairer les ombres dans la plupart des photos 

intraorales. De plus, avec les paramétrages décrits précédemment, la réalisation d’un 

cliché exploitable est impossible sans la présence d’une supplémentation lumineuse. 
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La source lumineuse la plus pratique est celle apportée par un flash orienté dans l’axe 

de l’objectif, apportant une lumière de température neutre durant le temps de la 

photographie avec un haut rendu lumineux.  

Les effets lumineux pour la photographie dépendent de la forme et de l’arrangement 

du flash. Il existe deux possibilités : ring flash, et twin flash. Le flash annulaire (ring 

flash) est considéré comme le favori pour la photographie dentaire et la photographie 

macro en général, pour sa simplicité et les bons résultats qu’il procure37. Néanmoins il 

écrase la photo donnant un aspect aplati. Le twin flash offre la meilleure combinaison 

de rendu38, mais il nécessite plus d’expérience et de savoir-faire. 

Selon le flash, sa puissance doit être réglée entre la moitié et le quart du maximum en 

manuel. En mode TTL (Through The Lens), le paramétrage étant automatique, aucun 

ajustement n’est nécessaire. 

 

Par ordre d’importance, les éléments du matériel photographiques sont le flash, 

l’objectif et enfin le boitier. 

 

c. Le teintier 

 

Les teintiers tiennent compte des différents paramètres de la couleur afin de proposer 

une gamme dans laquelle le praticien sélectionne un ou plusieurs échantillons pour 

définir la couleur de la dent à restaurer. 

 

Il existe de nombreux teintiers, les plus courants étant ceux pour la céramique. Il en 

existe également pour les dents prothétiques en résine, ou pour les fausses gencives 

largement utilisées lors de la confection de prothèses supra-implantaires18. 

Les premiers teintiers sont apparus dans les années 1930. Sont décrits ci-après les 

plus développés dans la littérature. 
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Le teintier VITA Classical® 

En 1956 apparait le teintier Lumin Vacuum® de VITA en référence à l’effet « Lumin » 

(alternance lumière naturelle / artificielle), qui fût par la suite rebaptisé Vita Classical® 

lors de la sortie, en 1998, du teintier Vita 3D Master®. 

Conçu de manière empirique, c’est le premier à avoir intégré la luminosité dans ses 

échantillons. Du fait de sa primeur, les fabricants de céramique proposent quasiment 

tous des références de céramique en lien avec ce teintier. 

Les échantillons y sont repartis en 4 groupes de tonalité chromatique commune 

(groupe A, B, C et D), avec dans chaque groupe, une luminosité et une saturation 

variant sur 4 niveaux (1 à 4). 

Ce teintier inspirera le teintier commun à de nombreuses marques (Ivoclar – Vivadent, 

Heraeus Kulzer, Dentaurum...) : le shade guide®. 

 

Le teintier Chromascop® d’Ivoclar-Vivadent 

Divisé en 5 groupes de teintes : blanc, jaune, brun clair, gris, brun foncé et un groupe 

bleach pour les cas d’éclaircissements. 

Ces groupes de teintes se déclinent en 4 échantillons du plus au moins saturé et 

lumineux. Chaque échantillon est alors caractérisé par trois chiffres : le premier la 

teinte (1 à 5), le deuxième la saturation et le troisième la luminosité. 

Il n’existe aucune correspondance entre les références des teintiers VITA et Ivoclar, 

c’est pourquoi la céramique Ivoclar existe en version « VITA ». 

 

Le guide Vita Lumin Vacuum®, introduit il y a 50 ans, et le guide chromatoscop® 

introduit en 90 peuvent être considérés comme des guides " traditionnels ".  

 

Vita 3D master® 

Commercialisé depuis 1998, le teintier 3D Master® de VITA est le seul teintier construit 

par familles de luminosité et non par familles de nuances chromatiques comme les 
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autres teintiers. Il est conçu pour définir très vite et en premier ordre le groupe 

d’appartenance de luminosité de la dent observée18. 

 

Par rapport au Classical, cette version de teintier présente un autre arrangement : 26 

échantillons de couleurs plus 3 bleach (pour l'éclaircissement) repartis selon le 

système de Munsell L*C*h ; et donc une autre méthodologie d’enregistrement, afin de 

faciliter le relevé colorimétrique. Il existe en deux formats : le toothguide et linearguide 

(Fig.5). 

Dans le toothguide, les échantillons sont repartis en cinq groupe de luminosité 

croissant de 4% entres eux. Au sein du même groupe, ils sont classés en fonction de 

leur teinte et de leur saturation. 

Avec le linearguide, l’enregistrement se fait en deux étapes : le praticien choisi en 

premier la luminosité, puis sur une autre tablette il choisit entre les différentes 

variations de saturation et teinte pour la même luminosité. Le linearguide est 

dorénavant la seule version actuellement commercialisée car présente de meilleurs 

résultats que le toothguide39. 

 

 

Fig. 5 : Teintier VITA 3D Master® Linearguide VITA 
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En s’inspirant du système de classification des couleurs de Munsell, les échantillons 

de dent sont référencés en portant : 

- Le numéro du groupe de luminosité (1 à 5) 

- La saturation décroissante de 1 à 3  

- La teinte : L = light (jaune), M = medium (orange) ou R = Red (rouge) 

 

Le relevé de la couleur avec ce teintier se fait en trois étapes en définissant : 

- La luminosité : le paramètre le plus important de la restauration qui se fait par 

la sélection d’une barrette, 

- La saturation : par comparaison des 3 échantillons au sein d’un groupe de 

luminosité, 

- La teinte : contrairement aux autres teintiers, étant le facteur le moins 

déterminant qui est évalué en dernier40. Des teintes M à dominante orangée il 

est possible de se diriger vers le groupe L plus jaunes, ou le sous-groupe plus 

rouge, R. 

 

Le Vita 3D master® présente une gamme de couleurs plus étendue permettant de 

couvrir un spectre coloré beaucoup plus large se rapprochant de la diversité existant 

au niveau des dents naturelles41. De plus, la distribution de la luminosité, de la 

saturation et de la teinte est mieux organisée que dans les teintiers traditionnelles42,43. 

 

Son utilisation a tendance à réduire les erreurs liées à l’inexpérience chez les jeunes 

praticiens44 et permet aux cliniciens une meilleure appréhension des caractéristiques 

de la couleur45. 

En termes d’utilisation, le teintier Vita 3D master® présente une cohérence et une 

répétabilité supérieures aux précédents teintiers46. Il se trouve être le plus fiable et 

montre les meilleurs résultats d'enregistrement de la couleur39,45,47–49 

C’est le teintier choisi dans le protocole de ce travail pour ses qualités citées ainsi que 

sa large utilisation dans les cabinets dentaires50. 
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d. Enregistrement de la couleur 

 

Afin de transmettre les informations les plus fiables au technicien de laboratoire, le 

praticien se doit de suivre quelques règles pour un cliché exploitable. De nombreuses 

méthodes et aides existent pour réaliser les meilleurs clichés possibles selon les 

éléments iconographiques recherchés22. 

Les paramètres avec lesquels la situation est enregistrée vont influencer la perception 

visuelle de la couleur et sa détermination. 

 

Afin d’obtenir le meilleur résultat, l’échantillon du teintier doit être positionné de façon 

à recevoir la lumière de la même manière que la dent de référence. Il peut être placé 

à côté de la dent naturelle, mais il est recommandé de le placer bord à bord afin d’être 

sur le même plan que cette dernière. 

La dent et l’échantillon doivent être parallèles au plan de l’appareil photographique et 

à la même distance de l’objectif et du flash. L’appareil est positionné pour créer une 

image horizontale avec l’objectif perpendiculaire à la face du patient. Le praticien en 

face du patient et le boitier parallèle à l’horizon. Le patient est droit, la tête 

perpendiculaire au sol, sur l’appuie-tête.  

 

Fig. 6 : Recherche du facteur luminosité avec le Vita 3D Master® Linearguide, 

courtoisie du Dr Ali Salehi 
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Pour prévenir la réflexion du flash sur le bord incisif, l’appareil peut être incliné pour 

induire une position cervico-incisal. Ce mouvement permet une réflexion du flash sur 

différentes zones de la dent sans masquer les caractérisations sous-jacentes, mais 

entraîne des parallaxes de visée à prendre en compte lors de l’exploitation du cliché. 

L’utilisation de rétracteur est recommandée pour éviter d’avoir les lèvres sur la 

composition photographique. 

L’utilisation d’un contrasteur gris neutre durant l’analyse de la couleur réduit de façon 

significative l’influence de l’entourage et minimise les erreurs et les imprécisions. De 

plus, le patient ne doit porter aucun accessoire buccal ni de maquillage. Un contrasteur 

noir pour un arrière-plan noir est particulièrement recommandé si les régions 

translucides des dents sont à mettre en avant. 

 

e. Le post – traitement  
 

Bien que correctement enregistré, un cliché peut avoir à subir des modifications par la 

suite51. De nombreux logiciels permettent d’analyser les images, notamment celles 

enregistrées au format RAW. Ces modifications sont apportées uniquement dans un 

but d’amélioration de l’image et non pour modifier les éléments cliniques qu’elle 

transmet et fausser la réalité. 

Il existe différentes possibilités de modification :  

- Rééchantillonnage : changement du nombre d’information de l’image, pour une 

publication par exemple ; 

- Recadrage : pour changer le format ; 

- Niveaux : en cas de sous ou sur exposition de l’image ; 

- Variante de couleur : pour nuancer les tons ; 

- Balance des blancs : qui conditionne le rendu coloré. 

 

Enfin, d’autres logiciels et application permettront de parvenir à un bon résultat et de 

guider le praticien dans le plan de traitement32,52. 
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f. Limite : 

 

Ce mode de détermination est subjectif : il dépend du praticien ou du céramiste 

relevant la couleur et des capacités visuelles. Il existe de nombreux facteurs 

influençant les résultats17 : 

 

Répartition au sein des teintiers : 

Bien que la distribution et les paliers des 3 paramètres de couleur sur le nuancier 3D 

Master® soient mieux organisés que sur les teintiers conventionnels, il reste 

néanmoins au sein des guides un intervalle de progression entre les échantillons 

adjacents qui n’est pas uniforme43 et reste illogique53,54 ce qui peut influencer la 

perception visuelle de la couleur55. Les guides gagneraient à être mieux arrangés. De 

plus ils ne présentent pas une couverture constante de toutes les couleurs retrouvées 

sur les dents naturelles, ce qui entrainent des erreurs d’évaluation42,56.  

Enfin, l’évaluation visuelle des guides de teinte a été jugée comme inconstante57. 

Il est possible d’obtenir de meilleurs résultats du relevé de couleur avec la création de 

teintier personnalisé58 dont l’utilité concerne surtout les restaurations directes59  

 

La lecture de l’information par les techniciens 

Selon les matériaux utilisés, le résultat final de la céramique pourra différer de celui 

recherché60. De plus, il est nécessaire de communiquer la couleur selon les mêmes 

références. En effet certaines marques de céramiques ne proposant pas de poudres 

sous certaines références, et on peut parfois trouver deux poudres différentes sous la 

même référence de teintier ce qui donne des rendus de couleur remarquablement 

différents61. 

 

Les contrastes et l’environnement 

Comme vu précédemment, de nombreux contrastes existent et pourront modifier la 

perception du praticien, notamment lors d’utilisation de rouge à lèvre, bijoux, ou dans 

le cas de peaux mates62. Ces erreurs63 peuvent être diminuées par l’utilisation de 

contrasteur. 
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Bien que pouvant être négligée dans certains cabinets64, la lumière environnante ayant 

un rôle prépondérant54,65–70, il faut choisir une lumière constante neutre. Pour cela, 

l’utilisation de plafonniers spéciaux et d’un flash spécifique reste une des meilleures 

façons d’enregistrer correctement la couleur. 

 

Enfin, le moment du choix de la couleur est primordial. Par exemple, après une 

déshydratation de la dent, la couleur s’en voit changée. C’est pourquoi il est judicieux 

de relever la couleur en début de séance avant les travaux71. 

 

La perception du praticien 

De nombreux facteurs liés au praticien se révèlent déterminant dans la qualité du 

relevé de couleur et les résultats inter praticiens peuvent différer72 pour différentes 

raisons. La fatigue, le sexe73,74, l’expérience mais aussi la vision influeront sur son 

choix. Il existe de nombreuses pathologies chez l’homme affectant la perception des 

couleurs que l’on peut déceler avec des tests simples75. Malgré différents moyens de 

compensation, les praticiens atteints de ces pathologies présentent des différences de 

perception notables 66 

L’expérience, la spécialité, mais surtout la formation jouent énormément sur le 

résultat65,76–78, mais celle-ci étant inconstante50 il est retrouvé sur un échantillon de 

praticiens libéraux une méthodologie ainsi que des critères majeurs de réussite non 

respectés lors du protocole79. 

 

Ces différents paramètres soulignent des lacunes dans la méthode d’enregistrement 

de la couleur par la méthode de teintier et photographie 

 

II. L’acquisition par spectrophotomètres 
 

a. Principe 
 

Le spectrophotomètre mesure l’énergie lumineuse, réfléchie ou transmise par un objet, 

de 1 à 25 nm dans le domaine du visible, dont il est la propre source (donc 

indépendante de l’environnement). Il converti ensuite ces mesures en coordonnées 
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colorimétriques (CIELAB, CIELCH…) ou en valeur de teintier5,17,18. La mesure peut se 

faire en un point ou en enregistrant une cartographie complète de la dent. Il existe 

différents modèles avec des design et des utilisations variés. 

 

En terme de précision et de répétabilité, ils présentent des résultats égaux ou 

supérieurs aux méthodes visuelles conventionnelles80–88. 

 

Il existe des procédés semblables : les colorimètres. Bien que ceux-ci soient fiables89–

91, les spectrophotomètres sont plus répandus et supérieurs en terme de résultats88. 

C’est un moyen efficace et rapide apprécié des praticiens, mais également des 

patients92. Il s’en trouve d’autant plus apprécié chez les jeunes praticiens92,93. 

Le spectrophotomètre nécessite un étalonnage régulier. Il existe différents modèles de 

spectrophotomètres sur le marché, dont quelques exemples sont présentés ci-

dessous : 

 

Le Vita Easyshade V® de VITA  

Avec une première version développée en 2004, ce spectrophotomètre ne 

cartographie pas entièrement la dent mais permet une mesure précise de trois points 

pour donner leur référence Vita Classical, Vita 3D master® ou en coordonnées CIELch. 

Il présente d’autres options comme la mesure moyenne, la mesure d’une restauration 

ou le choix du bloc VITA correspondant. Il est possible de coupler l’Easyshade V® avec 

une application pour smartphone. 

 

Fig. 7 : VITA Easyshade V® vu de profil et du bas © VITA 
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Le spectrophotomètre Easyshade® montre une excellente répétabilité intra 

observateur ainsi qu’une reproductibilité inter observateur satisfaisante82,94–97, voir 

supérieures aux autres spectrophotomètres82. 

Fig. 8 : Exemple de l’interface du VITA Easyshade V® VITA

Le Rayplicker® de Borea

Ce spectrophotomètre est commercialisé depuis avril 2017 par la société française 

Borea. Il fonctionne avec des embouts de positionnement stérilisables qui servent 

également de référence chromatique permettant un auto-calibrage de l’appareil. Ce 

spectrophotomètre enregistre en une fois la cartographie de couleur complète de la 

dent, ou encore la translucidité. Ces informations sont tout de suite accessibles au 

praticien sur l’écran LCD du spectrophotomètre.

Fig. 9 : Spectrophotomètre Rayplicker® Borea
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Il est utilisable avec un logiciel de stockage et de partage d’informations avec le 

laboratoire. Ce logiciel permet une analyse très poussée du cliché : cartographie, 

mesure des coordonnées L*a*b* (cf Matériels et méthodes), différences de couleurs, 

schéma de translucidité… et permet un stockage rapide et organisé des différents cas 

clinique. Ces outils sont de véritables atouts afin de permettre aux prothésistes la 

conception de restauration fidèle à la couleur naturelle. 

 

Fig. 10 : Exemple de l’interface du logiciel Rayplicker® Borea 

 

b. Limite 

 

Bien qu’efficace, le Vita Easyshade V®, et les spectrophotomètres en général ont leur 

limite dans le relevé colorimétrique. Ils présentent des erreurs dues à l’étroitesse de la 

fenêtre d’enregistrement94,98, et également lors de la mesure de surface courbes ou 

translucides90,99,100, retrouvées au niveau des lignes de transition ou sur les bords 

incisifs. 

Du fait d’être en contact avec la dent, l’apparition de buée peut engendrer des 

différences et le patient peut se retrouver dérangé lors du relevé de la couleur, 

notamment si l’embout est proche de la gencive100. 

 

Sa cartographie en 2D ne permet pas de communiquer au prothésiste les états de 

surface83, données importantes dans la confection de la future restauration. 
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c. Protocole 

 

Le spectrophotomètre Easyshade V® présente un protocole relativement simple : 

- Prendre l’instrument de sa dock station et allumage ; 

- Etalonnage (automatique ou manuel) ; 

- Choix du programme (3 zones) ; 

- Patient assis la tête en appui ; 

- Aligner l’embout sur la surface à analyser. Veillez à rester à distance de la 

gencive, l’embout touche la dent (Fig. 11) ; 

- Placer au centre, droit, parallèle à la surface ; 

- Activer l’appareil, maintenir le capteur jusqu’à la fin de l’enregistrement ; 

- Répéter ces étapes pour les deux autres zones à enregistrer 

 

 

Fig. 11 : Enregistrement de la couleur du bord libre de la 11 par l’Easyshade V®, 

courtoisie du Dr Ali Salehi 
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Le spectrophotomètre Rayplicker® présente quasiment les mêmes étapes : 

- Prendre l’instrument de sa dock station et allumage 

- Patient assis la tête en appui ; 

- Tête de mesure en appui sur la dent de référence, centrée sur l’écran (Fig. 12) ; 

- Déclencher la mesure 

 

Fig. 12 : Enregistrement de la couleur de la 11 par le Rayplicker® courtoisie du Dr Ali 

Salehi 

 

III. L’acquisition par caméras optiques 
 

De nouveaux systèmes de mesure de la couleur en dentisterie sont apparus au fil des 

années montrant de bons résultats94,101,102. Avec l’avènement de l’empreinte optique 

et de la CFAO, les constructeurs, toujours à la recherche de nouveautés, ont incorporé 

à leur camera optique un système d’enregistrement de la couleur. Ces scanners 

intraoraux scannent la dent et une lumière LED couvrant le spectre lumineux permet 

au logiciel de calculer les mesures colorimétriques automatiquement en combinant les 

images enregistrées en 3D obtenues par des prises de vues sous de multiples angles. 

Première à intégrer cette option en 2014, la Trios 3® de 3shape a rapidement été rejoint 

par l’Omnicam® de Dentsply Sirona ou encore la CS3600® de Carestream. 
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Ces systèmes permettent d’enregistrer en même temps que la prise d’empreinte les 

paramètres colorimétriques des dents. 

 

Fig. 13 : Interface pour l’enregistrement de la couleur du logiciel LYRA 

 

 

Fig. 14 : Interface pour l’enregistrement de la couleur du logiciel CEREC 
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Pour la Trios®, il faut un scanner intraoral avec prise de la couleur (à partir de la Trios 

3®), une version du logiciel 1.3.2.0 ou plus récente et un kit de calibration. Pour 

l’Omnicam®, il faut une caméra équipée d’un capteur, un logiciel CEREC de version 

4.5 ou supérieur et un kit de calibration. 

 

Très peu référencée pour le moment, la détermination de la couleur par un système 

d’imagerie est en plein développement et semble prometteuse. Une étude pilote 

indique que la caméra Trios® de 3shape présente une efficacité égale à une méthode 

visuelle et aux précédentes méthodes instrumentales103. 

 

En terme d’avantages, les jeunes praticiens ont tendance à préférer le relevé de 

couleur par technique digitale104. L’étape de relevé colorimétrique est incorporée à 

l’empreinte, évitant son oubli ou son manque de rigueur par soucis de temps. Il est 

possible sur ces logiciels de faire des empreintes de la situation initiale et d’enregistrer 

en même la couleur. Enfin, cette empreinte avec l’information colorimétrique est 

directement communiquée au prothésiste si la fabrication se fait en « lab-side ». Il est 

aussi possible d’y ajouter des clichés en Haute Définitions pris avec la caméra. 

 

Néanmoins à l’heure actuelle il n’existe qu’une étude concernant la caméra Trios®, 

soutenue par le fabricant, et aucune sur les résultats de la camera Omnicam®. C’est 

pourquoi ce sont les deux modèles utilisés pour cette étude. 

Protocole : 

- Scan de l’arcade classique ; 

- Validation de l’empreinte et création du modèle numérique ; 

- Sélection des zones pour connaitre leur couleur. 
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Fig. 15 : Prise d’empreinte de la dent 11 par la caméra Trios® courtoisie du Dr Ali 

Salehi 

 

 

 

Fig. 16 : Prise d’empreinte de la dent 11 par la caméra Omnicam® courtoisie du Dr 

Ali Salehi 
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CHAPITRE III :  

ETUDE IN VIVO COMPARANT LES RESULTATS DE RELEVES DE 

COULEUR PAR TEINTIERS, SPECTROPHOTOMETRES ET 

CAMERAS OPTIQUES
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I. Matériels et méthodes 
 

Le but de cette étude est de comparer entre eux les résultats des relevés 

colorimétriques réalisés par : 

- L’utilisation du teintier VITA 3D Master® Linearguide par un praticien d’une 

expérience clinique de moins de cinq ans ; 

- L’utilisation du teintier VITA 3D Master® Linearguide par un praticien expert 

spécialisé dans les restaurations prothétiques antérieures ; 

- Le spectrophotomètre Easyshade V® de VITA ; 

- Le spectrophotomètre Rayplicker® de Borea ; 

- La caméra optique Trios® de 3shape ; 

- La caméra optique Omnicam® de Dentsply Sirona 

 

a. Les coordonnées d’une couleur 

 

En 1976, la Commission Internationale de l’Eclairage CIE propose un modèle 

tridimensionnel pour définir la couleur (Fig. 17). C’est le modèle CIE L*a*b* à trois 

coordonnées L* a* et b*, où L* correspond à la luminosité, et a* et b* à l’écart de la 

couleur par rapport au gris sur un axe vert / rouge et bleu / jaune, respectivement. 

Chaque couleur est définie par cette triade de coordonnées qui lui est propre. 

 

Fig. 17 :Représentation de la couleur selon le système CIE L*a*b* © Pedro J. 

Pardo105 
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Une équivalence de ce modèle existe dans le système L*C*h pour la luminosité, la 

saturation et la teinte. Toutefois, les coordonnées L*a*b* sont celles nécessaires aux 

calculs de la distance chromatique. 

 

b. La distance chromatique !" 

 

Il existe différents moyens de quantifier l’écart entre deux couleurs106, la plupart décrits 

par la Commission Internationale de l’Eclairage CIE ou le Color Measurement 

Committee CMC107. Cet écart est appelé « distance chromatique » représenté par !". 

 

La formule CIELAB a largement été utilisée61,108,109, mais la formule CIEDE2000 datant 

de 2001, appliquant des facteurs de correction et s’inspirant des travaux de Munsell, 

est plus pertinente que les versions antérieures de calcul pour la dentisterie110,111.  

A partir de l’enregistrement des trois paramètres L*, a* et b* de deux objets, il est 

possible de définir leur écart de couleur par la formule112–114 : 

 

!" = #$% !&'(L)L*
+ ,#%!-'(C)C*

+ ,#% !.'(H)H*
+ , /T %!-'(C)C* % !.'(H)H*# 

Où : !" représente l’écart entre les deux couleurs ; !&' la différence de luminosité entre les deux couleurs (L pour lightness) ; !-' la différence de saturation (C pour chroma) ; !.' la différence de teinte (H pour hue) ; !&', !-',#!.' sont obtenus à partir des valeurs L*, a* et b*, les calculs correspondants 

sont décrits en annexe 1 (L, (C, (H représentent les paramètres de pondération choisis en fonction des domaines 

d’application de la formule (art, textile…). Pour les calculs relatifs à la dentisterie, les 

plus pertinents sont (L = 2, (C = 1, (H = 1 
115,116

 ; )L, )C, )H sont des fonctions qui prennent en compte l’importance relative des facteurs 

luminosité, saturation et teinte, variables selon les couleurs à analyser. /T représente la fonction de rotation réduisant les erreurs trouvées dans les 

précédentes formules de la CIE. 
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c. Le palier  

 

De nombreuses études se sont intéressées au palier critique où la différence de 

couleur est perceptible par les chirurgiens-dentistes116–118 et celui où la différence de 

couleur est trop importante pour être tolérée esthétiquement119.  

 

Une revue de 48 études a été réalisée par Khashayar et al.120, et conclut que plus de 

la moitié des études définissaient un seuil de perceptibilité !" = 1, pour lequel les 

praticiens percevaient deux couleurs différentes, et un tiers des études fixent à !" = 

3.7 la valeur pour laquelle 50% des chirurgiens-dentistes toléraient cette différence de 

couleur et acceptaient la restauration.  

 

Les normes DIN 5033-1 définissent les paliers de !" applicables à l’œil humain : !0 Evaluation 

0,0 – 0,5 Pas de différence 

0,5 – 1,5 Presque pas détectable 

1,5 – 2,0 Petite différence de couleur 

2,0 – 4,0 Différence de couleur notable 

4,0 – 5,0 Différence de couleur non tolérable 

DIN 5033-1, paragraphe 18  

 

d. Les critères d’inclusion : 

 

Les relevés colorimétriques sont effectués au niveau de l’incisive centrale droite (dent 

n° 11) sur 40 sujets (n = 40) âgés de 20 à 25 ans. 

Les sujets doivent présenter l’ensemble des dents antérieures maxillaires et 

mandibulaires. La prise de couleur se fait sur dents non pathologiques sans 

restaurations ou traitement orthodontique. Il est demandé aux sujets de ne porter ni 

rouge à lèvre ni maquillage au moment des relevés colorimétriques. 

Les sujets présentent une hygiène bucco-dentaire satisfaisante, et aucune 

parodontopathie. 
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e. Enregistrement de la couleur 

 

Le praticien débutant a reçu une formation approfondie sur le relevé colorimétrique. Il 

est formé à la prise de couleur par les différentes méthodes et a précédemment évalué 

sa répétabilité avec l’utilisation du teintier, avec les spectrophotomètres et les 

caméras. 

 

Le praticien débutant et le praticien expert enregistrant les couleurs ont passé les tests 

pour vérifier leur capacité à voir les couleurs et les tests d’Ishihara. Lors de l’utilisation 

du teintier, ils ne sont pas équipés de dispositifs de correction visuelle munis de filtre 

anti-lumière bleue. 

 

Les mesures sont prises dans les mêmes conditions pour chaque patient (position, 

lumière…). Les relevés de couleur sont réalisés à la lumière du jour. L’environnement 

ainsi que les tenues des sujets et des opérateurs présentent des couleurs neutres 

n’augmentant pas les contrastes. 

 

Les relevés colorimétriques sont réalisés dans la même journée. Les sujets 

commencent par le relevé subjectif chez le praticien débutant puis chez le praticien 

expert. Ces derniers ne communiquent pas sur les résultats obtenus jusqu’à la fin des 

tests. 

 

Une fois les relevés par teintiers réalisés, les relevés par spectrophotomètres puis par 

caméras optiques sont effectués. Les relevés colorimétriques sont effectués selon les 

protocoles décrits dans les parties précédentes.  

 

Les relevés par les méthodes visuelles se font au centre de la dent. Pour les quatre 

autres méthodes instrumentales l’enregistrement se fait au collet, au centre et au bord 

libre de la dent. 
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Le teintier Vita 3D Master® Linearguide, les caméras Trios® et Omnicam® ne 

fournissant pas les coordonnées colorimétriques des couleurs enregistrées, il est 

nécessaire de convertir les résultats donnés en référence 3D master® sous forme CIE 

L* a* b*. Différents travaux ont déjà été réalisés sur le sujet 42,58,121. La correspondance 

3D Master® / CIELab choisie est celle donnée par Bayindir et al42 (annexe 2) car 

effectuée sur teintier directement et comportant le moins de biais. 

 

f. Le test statistique 

 

Une fois les relevés colorimétriques effectués, les valeurs sont retranscrites dans les 

coordonnées L*a*b*, puis les calculs de !" sont effectués pour chaque sujet. 

Différentes combinaisons sont envisagées : 

 

!"tj1t pour la distance chromatique entre le relevé par teintier du praticien débutant et 

du praticien expert ; 

!"tj1sE pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien débutant et le spectrophotomètre Easyshade V® ; 

!"tj1sR pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien débutant et le spectrophotomètre Rayplicker® ; 

!"tj1ct pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien débutant et la caméra Trios® ; 

!"tj1co pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien débutant et la caméra Omnicam® ; 

!"t1sE pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien expert et le spectrophotomètre Easyshade V® ; 

!"t1sR pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien expert et le spectrophotomètre Rayplicker® ; 

!"t1ct pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien expert et la caméra Trios® ; 
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!"t1co pour la distance chromatique entre la méthode visuelle par teintier réalisée par 

le praticien expert et la caméra Omnicam® ; 

!"sE1sR pour la distance chromatique entre la méthode par le spectrophotomètre 

Easyshade V® et le Rayplicker® ; 

!"sE1ct pour la distance chromatique entre la méthode par le spectrophotomètre 

Easyshade V® et la caméra Trios® ; 

!"sE1co pour la distance chromatique entre la méthode par le spectrophotomètre 

Easyshade V® et la caméra Omnicam® ;   

!"sR1ct pour la distance chromatique entre la méthode par le spectrophotomètre 

Rayplicker® et la caméra Trios® ; 

!"sR1co pour la distance chromatique entre la méthode par le spectrophotomètre 

Rayplicker® et la caméra Omnicam® ; 

!"co1ct pour la distance chromatique entre la méthode par la caméra Omnicam® et la 

caméra Trios® ; 

 

Les calculs de !" se font sur 40 sujets (n = 40). Les résultats sont analysés et les tests 

statistiques sont réalisés à l’aide du logiciel SPSS Statistics version 23 d’IBM.  

 

Dans la présentation des résultats, les abréviations suivantes sont utilisées : 

- tj pour le relevé par teintier par le praticien débutant 

- t pour le relevé par teintier par le praticien expert 

- sE pour le relevé par l’Easyshade V® 

- sR pour le relevé par le Rayplicker® 

- ct pour le relevé par la caméra Trios® 

- co pour le relevé par la caméra Omnicam® 
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II. Résultats 
 

Moyennes des !0 

Les moyennes et les erreurs sur la moyenne des distances chromatiques entre les 

différentes méthodes d’enregistrement sont répertoriées dans les tableaux suivants 

pour respectivement les mesures au collet, au centre et au bord libre : 

 

Moyenne des !E entre les différentes méthodes d’enregistrement au collet 

 sR ct co 

sE 2,31 ± 0,19 3,04 ± 0,23 2,83 ± 0,24 

sR  2,54 ± 0,26 2,15 ± 0,24 

ct   2,22 ± 0,29 

 

Moyenne des !E entre les différentes méthodes d’enregistrement au centre 

 t sE sR ct co 

tj 2,47 ± 0,26 2,44 ± 0,29 2,45 ± 0,19 2,52 ± 0,28 2,75 ± 0,26 

t  2,26 ± 0,20 2,25 ± 0,23 3,36 ± 0,16 2,66 ± 0,24 

sE   1,85 ± 0,26 3,05 ± 0,27 2,75 ± 0,23 

sR    2,42 ± 0,19 2,21 ± 0,24 

ct     2,57 ± 0,30 

 

Moyenne des !E entre les différentes méthodes d’enregistrement au bord libre 

 sR ct co 

sE 2,23 ± 0,23 2,40 ± 0,21 2,46 ± 0,22 

sR  1,59 ± 0,22 2,29 ± 0,22 

ct   2,35 ± 0,22 
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La comparaison des moyennes permet d’analyser les distances chromatiques entres 

les différentes méthodes. Pour gagner en clarté de présentation, sont représentées ci-

dessous les moyennes des !" entres les couleurs enregistrées au centre entre les 

différentes approches. Chaque graphique comparant une méthode aux autres, les 

barres d’erreurs correspondent à l’erreur sur la moyenne : 

 

 

Moyennes des !" au centre entre les relevés par teintier par le praticien débutant et 
les relevés (respectivement de gauche à droite) par teintier par le praticien expert, 

l’Easyshade V, le Rayplicker, la caméra optique Trios et l’Omnicam. 

 

Il est observé que les valeurs des !" varient peu entre le relevé par praticien débutant 

et les différentes autres approches, avec néanmoins des valeurs plus élevées pour les 

cameras optiques. 

 

Expert Easyshade V Rayplicker
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Omnicam

1,50

2,00

2,50

3,00
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Moyennes des !" au centre entre les relevés par teintier par le praticien expert et les 
relevés (respectivement de gauche à droite) par teintier par le praticien débutant, 

l’Easyshade V, le Rayplicker, la caméra optique Trios et l’Omnicam. 

 

Le relevé visuel par le praticien expert présente des moyennes de !" les plus faibles 

avec les deux spectrophotomètres, suivi par le relevé par le praticien débutant, et des 

valeurs plus importantes avec les caméras optiques.  

Les couleurs enregistrées par le praticien expert sont plus proches de celles 

enregistrées par les spectrophotomètres que celles par les caméras optiques. 
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Moyennes des !" entre les relevés par l’Easyshade V et les relevés (respectivement 
de gauche à droite) par teintier par le praticien débutant, par le praticien expert, le 

Rayplicker, la caméra optique Trios et l’Omnicam. 

 

Les couleurs enregistrées par l’Easyshade V présentent le moins de différences avec 

celles enregistrées par le spectrophotomètre Rayplicker, puis par celles enregistrées 

par le praticien expert puis débutant.  

Les couleurs enregistrées par les caméras sont celles les plus éloignées. 
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Moyennes des !" entre les relevés par le Rayplicker et les relevés (respectivement 

de gauche à droite) par teintier par le praticien débutant, par le praticien expert, 

l’Easyshade V, la caméra optique Trios et l’Omnicam. 

 

Comme cité précédemment, la moindre différence de couleurs enregistrées avec le 

Rayplicker se retrouve avec celle de l’Easyshade V. Néanmoins les couleurs sont 

moins éloignées des deux caméras optiques que les couleurs enregistrées par 

l’Easyshade V. 
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Moyennes des !" entre les relevés par la caméra Trios et les relevés 
(respectivement de gauche à droite) par teintier par le praticien débutant, par le 
praticien expert, l’Easyshade V, le Rayplicker et la caméra optique Omnicam. 

 

Moyennes des !" entre les relevés par la caméra Omnicam et les relevés 
(respectivement de gauche à droite) par teintier par le praticien débutant, par le 

praticien expert, l’Easyshade V, le Rayplicker et la caméra optique Trios. 

 

Les caméras optiques présentent des valeurs de !" avec les autres approches plus 

élevées que celles retrouvées précédemment. 
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L’analyse de ces graphiques indique que les relevés par les deux spectrophotomètres 

sont ceux présentant les différences les plus faibles. Le relevé par le praticien expert 

est également proche de ceux des spectrophotomètres. Le praticien débutant en est 

plus éloigné.  

Les caméras optiques sont les méthodes présentant les !" les plus importants avec 

les autres approches, les couleurs enregistrées sont donc plus les éloignés. 

Les valeurs de !E varient énormément et ne sont pas distribuées de manière normale, 

empêchant la réalisation des tests statistiques classiques. Il est néanmoins possible 

d’évaluer la distribution de ces valeurs par rapport à une norme. 

 

 

Distribution des !0 

Le nombre de valeurs de !" sous les normes 3 et 2 entre chaque méthode 

d’enregistrement, noté k, présenté dans les tableaux suivants, permet d’analyser de 

quelle manière est distribué !" pour les différentes combinaisons de méthodes 

d’enregistrement : 

 

Nombre de valeurs de !E inférieures à 3 et à 2 au collet. Les valeurs dans les cases 
bleu foncé correspondent aux nombres de valeurs obtenues sous 3, dans les cases 

bleu clair celles sous 2 

 sE sR ct co 

sE k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 31 18 25 

sR 11 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 22 31 

ct 8 9 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 16 

co 9 15 16  
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Nombre de valeurs de !E inférieures à 3 et à 2 au centre. Les valeurs dans les cases 
bleu foncé correspondent aux nombres de valeurs obtenues sous 3, dans les cases 

bleu clair celles sous 2 

 tj t sE sR ct co 

tj k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 26 21 26 18 17 

t 15 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 29 28 9 21 

sE 14 11 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 27 19 21 

sR 10 14 15 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 25 25 

ct 14 3 6 7 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 13 

co 12 14 10 15 13  

 

Nombre de valeurs de !E inférieures à 3 et à 2 au bord libre, les valeurs dans les 
cases bleu foncé correspondent aux nombres de valeurs obtenues sous 3, dans les 

cases bleu clair celles sous 2 

 sE sR ct co 

sE k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 29 26 25 

sR 14 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 32 26 

ct 12 21 k ≤ 2↓ | k ≤ 3→ 25 

co 12 13 12  

 

La problématique statistique ici se traduit par la question : « y a-t-il significativement 

plus de valeurs en-dessous de la norme qu'au-dessus de la norme ? » 

Cette question se modélise par le jeu du « pile ou face », avec comme hypothèse nulle 

H0 que "pile" et "face" ont la même probabilité (P = 0.5) d'apparaître à chaque lancer. 

S’il est observé k fois « pile » en n lancers, la probabilité d'observer moins de k valeurs 

plus petites que la norme est donnée par la loi binomiale :  

2345 6 7 ( 8 9: = 9;<>-<?@AB
?DF G 9;<>I46 J

@AB
?DF G 9;<> 4K6K 34 8 6:K

@AB
?DF  

La probabilité complémentaire est celle d'observer k valeurs (ou plus) inférieures à la 

norme : 

2345 6 M (: = 9;<>-<?<
?D@ G 9;<>I46 J

<
?D@ G 9;<> 4K6K 34 8 6:K

<
?D@  
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Si ),( kinP ³  est petite, observer k valeurs (ou plus) inférieures à la norme est un 

événement rare (probabilité inférieure à 0.05). Par conséquent l'hypothèse nulle est 

rejetée. Ceci signifie que l'idée que les valeurs mesurées tombent indifféremment en-

dessous ou au-dessus de la norme est rejetée.  

 

Avec l'échantillon n = 40, et un risque de première espèce a = 0.05, il est cherché k 

supérieur ou égal à 26 (k = nombre de valeurs sous la norme). 

Les valeurs retrouvées dans le tableau précédent avec !" < 3 et !" < 2 pour le centre 

de la dent sont représentées sur le graphique suivant, la courbe linéaire présente la 

limite k = 26. 

 

Nombre de valeurs de !" inférieures à 3 et à 2 au centre de la dent entre les 
différentes approches (les barres en bleu foncé représentent les valeurs inferieures à 

3, celle en bleu clair inferieures à 2) 
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Apres analyse statistiques des différentes séries, avec un risque a = 0,05 il est 

observé :  

Aucune des valeurs de !" n’est significativement distribuées sous la norme !" = 2 

Avec une norme à !" = 3 

- Au collet : !"sE1sR  et !"sR1co# ont des valeurs distribuées de façon 

significativement inférieures à la norme ; 

- Au centre :!"tj1t ; !"tj1sR ; !"t1sE ; !"t1sR ; !"sE1sR ; ont des valeurs distribuées de 

façon significativement inférieures à la norme ; 

- Au bord libre :!"sE1sR#; !"sE1ct#; !"sR1co#; !"sR1ct#; !"co1ct ont des valeurs distribuées 

de façon significativement inférieures à la norme ; 

 

De ces observations, il est déduit que les spectrophotomètres Rayplicker® et 

l’Easyshade V® présentent peu de différences entre eux lors du relevé de couleurs. Le 

praticien spécialisé relève des couleurs plus proches de celles des 

spectrophotomètres que le praticien débutant. 

Les caméras, cependant, affichent des résultats de relevé de couleur très différents 

de ceux des deux spectrophotomètres ou des praticiens. 

 

Les valeurs des !" au collet et bord libre de la dent sont très disparates et ne 

permettent pas l’apport d’informations pertinentes car les valeurs n’ont pas été 

enregistrées avec l’approche visuelle. 
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Valeurs de L*  

Les valeurs de L* enregistrées transposent la luminosité des couleurs perçues par les 

différentes méthodes, dont les moyennes sont reportées sur ce graphique, les barres 

d’erreurs correspondants aux erreurs sur la moyenne : 

 

 

Moyennes des L* enregistrées par les différentes méthodes 

 

Après analyse statistique (test anova sur les rangs, a = 0,05), les valeurs de L* 

enregistrées par le praticien débutant, le praticien expert, l'Easyshade V® et le 

Rayplicker® ne sont pas significativement différentes entres elles. Les valeurs de L* 

enregistrées par la Trios® et l'Omnicam® sont significativement supérieures à celles 

enregistrés par le praticien débutant, le praticien expert, l'Easyshade V® et le 

Rayplicker®. Les médianes des valeurs de L* enregistrées par la caméra Trios® et 

Omnicam® ne sont pas significativement différentes entres elles. 

 

Ces résultats indiquent que les caméras optiques Trios® et Omnicam® enregistrent des 

références de couleur plus lumineuses que les autres approches. 
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Références enregistrées

Enfin, le nombre de références 3D Master® de couleurs enregistrées par les différentes 

méthodes sur l’échantillon de 40 sujets est représentée sur le diagramme ci-dessous :

Nombre de références 3D Master® enregistrées par les différentes méthodes au 

centre de la dent

Sur cet échantillon de 40 sujets, la méthode par teintier par le praticien débutant et par 

le spectrophotomètre Easyshade V® sont les deux approches ayant enregistré le plus

de références de couleurs différentes (11 références de teintier 3D Master®

différentes). Les caméras optiques sont les méthodes ayant enregistrés le moins de 

références comparés aux autres approches (3 et 6 références pour les caméras Trios®

et Omnicam®, respectivement). Les caméras optiques semblent percevoir une 

diversité de couleur moins importante que les autres méthodes.

Discussion

La principale limitation de cette étude est la conversion des couleurs enregistrées en 

références 3D Master® en valeurs L*a*b* pour les calculs de !". En effet, la valeur !"
entre deux couleurs adjacentes sur le teintier 3D Master® étant déjà élevée42

(moyenne des !" = 3.93, à la limite de la norme DIN 5033-1 « différence de couleur 

non tolérable »), les distances chromatiques retrouvées lorsque les couleurs 
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enregistrées sont différentes, seront systématiquement supérieures à la norme 

« différence de couleur perceptible ». 

Cette conversion a tendance à accentuer les écarts entre les valeurs enregistrées et 

c’est pourquoi des valeurs de normes de !" relativement élevées sont choisies pour 

conclure à des différences entre les appareils. De plus, les valeurs L*a*b* données par 

Bayindir et al 42 sont définies par une méthode empirique et peuvent être légèrement 

différentes de celles prévues par le fabricant.  

De même, il est retrouvé également différentes valeurs de !" admises selon les 

auteurs122 et les formules utilisées111, et la norme n’est pas fixé clairement. 

 

Les relevés de couleur par teintier par le praticien débutant et expert se sont déroulés 

lors d’une journée complète. L’éclairage ayant pu varier entre les différents moments 

de la journée, la qualité des relevés, extrêmement sensible à l’environnement, peut 

différer selon le moment de son enregistrement. 

 

Enfin, cette étude est réalisée in vivo, et la véritable couleur des dents des sujets à 

enregistrer reste une inconnue. S’il est admis que les spectrophotomètres sont les 

appareils les plus fidèles à la couleur réelle88, il est impossible d’affirmer dans ces 

travaux que les résultats des relevés sont totalement conformes à la réalité clinique. 

 

Conclusion 

Avec les limitations de cette étude, les travaux réalisés permettent de conclure : 

- Le Rayplicker® et l’Easyshade V® présentent peu de différences entre eux dans 

le relevé de couleurs ; 

- Le praticien expert et spécialisé dans la réhabilitation prothétique présente des 

résultats de relevés de couleur plus proches de ceux des spectrophotomètres 

que les praticiens avec peu d’expérience ; 

- Les caméras optiques présentent des résultats de relevés de couleur 

notablement différents de ceux des spectrophotomètres ; 
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- Les caméras optiques présentent des résultats de relevés de couleur 

notablement différents de ceux des praticiens expert et débutant ; 

- Les caméras optiques enregistrent des références plus lumineuses que les 

praticiens et les spectrophotomètres ; 

- Les caméras optiques relèvent moins de variété de couleurs que les praticiens 

et les spectrophotomètres. 
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CONCLUSIONS 

 

La couleur est un facteur extrêmement important pour la réussite d’un traitement 

prothétique. Son enregistrement et sa communication au laboratoire de prothèses est 

une étape cruciale du traitement. 

Différentes approches existent aujourd’hui pour permettre aux praticiens de réussir 

cette étape. 

Cette étude in vivo comparant plusieurs méthodes de détermination de la couleur 

entres elles permet d’aboutir à différentes conclusions : 

Les spectrophotomètres Rayplicker® et Easyshade V® présentent peu de différences 

de couleur dans leurs relevés. Le choix entre les deux appareils repose plus sur des 

questions d’ergonomie, de facilité d’utilisation et de communication. Le Rayplicker® 

couplé à son logiciel présentent de nombreux outils comme le stockage des cas et des 

photos et la communication facilitée avec le laboratoire. Les nombreuses 

cartographies possibles de la dent à analyser permettent de transmettre au prothésiste 

des informations pertinentes pour la confection de restauration esthétique. 

Cette étude conforte les résultats de précédents travaux concluant que les praticiens 

avec expérience et spécialisés dans les reconstructions prothétiques ont un résultat 

de relevé de couleur plus précis que les praticiens débutants, mais que l’utilisation du 

teintier 3D Master® réduit l’écart du relevé entre les praticiens avec et sans expérience. 

Néanmoins ces teintiers ne sont pas aussi précis que les spectrophotomètres et 

fortement dépendant du praticien, les résultats des relevés étant aléatoires selon 

l’environnement et la situation. 

Les caméras optiques, dont l’utilisation est de plus en plus répandue dans les cabinets 

dentaires, présentent des relevés de couleurs significativement différents que ceux 

des spectrophotomètres ou avec l’utilisation d’un teintier. L’utilisation d’analyse 

colorimétrique des logiciels de CFAO ne doit pour l’instant être qu’une aide 

supplémentaire pour la sélection de la couleur mais n’est pas la méthode de choix 

recommandée, celle-ci enregistrant des couleurs significativement plus lumineuses 

que les autres approches et une plage de références de couleur moins large. 
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Les spectrophotomètres apparaissent actuellement comme les approches les plus 

fiables pour l’enregistrement de la couleur des dents, car débarrassées du coté 

subjectif, et aboutissent à des résultats précis et complets pour la conception d’une 

restauration fidèle aux dents naturelles. 

 

Il ne faut également pas oublier que même si la couleur est correctement enregistrée, 

le praticien se doit de prendre en compte de nombreux facteurs pouvant modifier 

l’intégration de la couleur comme la colle ou le ciment d’assemblage123, ou l’épaisseur 

et le choix des materiaux124. 

 

La principale limitation pour communiquer la couleur reste la transmission 

d’informations utilisée. Bien qu’enregistrant les valeurs CIELab ou CIELch, les 

spectrophotomètres réalisent une conversion en valeurs de teintier (Vita Classical ou 

Vita 3D Master®) afin de transmettre cette information au prothésiste. C’est lors de 

cette conversion qu’il y a une perte d’informations et de précision. 

 

De nouveaux procédés tentent de s’affranchir de cette conversion et des protocoles 

comme elab125 remettent la photographie au centre de l’analyse de la couleur. D’une 

photographie avec filtres polarisants, le logiciel elab calcule les valeurs L*a*b* et guide 

le prothésiste dans la confection de poudre de céramique spécifique à utiliser pour 

obtenir la couleur correspondante à ces valeurs. 
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ANNEXES 

Annexe 1 : calcul complet de la formule CIEDE2000113 

 

N&' = &+O 8 &BO  

&P = &BO , &+O;  

-Q = -BO , -+O;  

SB' = SBO , SBO; U9 8 $ -QV-QV , ;WXY###############S+' = S+O , S+O; U9 8 $ -QV-QV, ;WXY 

-'PPP = -B' , -+';  

N-' = -+' 8 -B' 
-B' = ZSB' ² , [BO²########################-+' = ZS+' ² , [+O² 

N\B' = atan ;3[BO5 SB' : #mod]^_° #############N\+' = atan;3[+O5 S+' : #mod]^_° 
N\' = `\+' 8 \B' #################|\B' 8 \+' | 7 9b_°#################\+' 8 \B' , ]^_°##|\B' 8 \+' | e 9b_°5 \+' 7 \B'\+' 8 \B' 8 ]^_°##|\B' 8 \+' | e 9b_°5 \+' e \B'  

N.' = ;f-B'-+' sin3N\' g ;: 
.' = h3\B' , \+' , ]^_°:k;#|\B' 8 \+' | e 9b_°3\B' , \+' :k;################|\B' 8 \+' | 7 9b_° 

l = 9 8 _p9V cos3.q' 8 ]_°: , _p;r cos3;.q': , _p]; cos3].q' , ^°: 8 _p;_cos#3r.q' 8 ^]°: 
)u = 9 , _p_9W3&P 8 W_:+f;_ , 3&P 8 W_:²  

)v = 9 , _p_rW-Qw 
)x = 9 , _p_9W-Qwl 

/y = 8;$ -QV-QV, ;WX sin z^_° { }~�# �8 �Hq 8 ;VW°;W° �+��# 

!" = #$% !&'(L)L*
+ ,#%!-'(C)C*

+ ,#% !.'(H)H*
+ , /T %!-'(C)C* % !.'(H)H* 
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Annexe 2 : Valeur L*a*b* des références 3D Master® selon Bayindir et al42 

Références 3D Master® L* a* b* 

1M1 83,10 -0,10 12,50 

1M2 84,00 -0,20 18,80 

2L1,5 79,00 0,00 18,50 

2L2,5 79,50 0,20 24,50 

2M1 78,00 0,80 14,00 

2M2 78,70 0,90 19,90 

2M3 79,20 0,70 25,30 

2R1,5 77,80 1,50 16,30 

2R2,5 79,50 1,70 23,30 

3L1,5 73,11 1,50 20,30 

3L2,5 73,90 1,90 26,20 

3M1 73,40 1,80 15,40 

3M2 74,60 2,00 21,50 

3M3 75,00 2,60 27,90 

3R1,5 73,40 2,70 17,90 

3R2,5 73,60 3,50 25,90 

4L1,5 69,20 2,80 21,70 

4L2,5 69,10 3,70 28,50 

4M1 68,30 2,90 17,00 

4M2 70,10 3,70 23,70 

4M3 69,50 4,80 30,70 

4R1,5 69,60 4,30 20,80 

4R2,5 69,20 5,10 26,30 

5M1 64,40 4,20 19,40 

5M2 65,10 5,70 26,30 

5M3 65,90 7,00 33,40 
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Résumé :  

Analyser et reproduire correctement la couleur d’une dent en prothèse fixée est un défi majeur 

pour le chirurgien-dentiste et le prothésiste dentaire alors même qu’il s’agit de l’un des paramètres 
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spectrophotomètres ou les scanners intra-oraux. 

 

Dans un premier temps ce travail a pour but de décrire les outils permettant la communication de 
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avantages et limites, ainsi que leurs protocoles. 
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