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Introduction

A I'ére de la pleine expansion du numérique, nous avangons toujours plus rapidement
vers un monde virtuel et l'univers de la dentisterie n'y échappe pas. Conjointement a
I'évolution de la dentisterie numérique, apparait une multitude de nouveaux outils nous
ouvrant les portes de ce monde virtuel : une meilleure communication, des outils
diagnostiques plus détaillés et efficaces, des travaux plus précis et plus prévisibles en
sont les avantages. Ces nouveaux outils se révélent intéressants dans le cadre des

soins esthétiques.

La demande de soins esthétiques étant prépondérante dans les cabinets dentaires, la
planification du projet prothétique est alors essentielle dans certains cas de
restaurations antérieures complexes. Avant de commencer un traitement prothétique
incluant le secteur esthétique antéro-maxillaire, il peut étre judicieux de pré visualiser le
résultat escompte.

Dans nos cabinets, depuis quelques années, la photographie a permis de développer la
planification d’un projet esthétique en deux dimensions. Grace a des outils numériques
apportés par certains logiciels, les traits du visage permettent d’élaborer un projet
esthétique idéal et harmonieux (sans oublier que cette notion d’idéal est propre a
chacun d’entre nous). Les méthodes de pré visualisation en deux dimensions (« smile
design ») sont désormais bien répandues et permettent une meilleure communication
avec le prothésiste et le patient. Cette technique en deux dimensions présente toutefois
des limites comme les problémes de parallaxe, mais aussi la contrainte d’interrompre
une succession de taches exclusivement numériques. Grace aux derniéres techniques
d’acquisition, la réalisation d’'un projet en trois dimensions ouvre une nouvelle
perspective pour les praticiens. Elle permet de répondre a bon nombre des problémes
identifiés avec la planification en deux dimensions.

La problématique qui se pose et a laquelle nous tenterons de répondre dans cette thése
est la suivante: Quels sont les outils permettant la planification numérique

tridimensionnelle du projet prothétique et comment les mettre en oeuvre?

Les scanners tridimensionnels permettent de numériser le monde réel afin de le

modifier, I'étudier, le travailler dans le monde virtuel. lls rendent possible I'acquisition
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des arcades dentaires des structures tissulaires comme la peau et les os, et nous
permettent de réaliser un scan facial du patient, de l'intégrer aux logiciels de
conception assistée par ordinateur (CAO) afin de planifier le projet prothétique en trois
dimensions.

Cette acquisition numeérique tridimensionnelle de la face peut se faire selon différentes
méthodes.

Dans une premiére partie, nous traiterons des différentes techniques d’acquisition, de
leurs avantages et inconvénients, ainsi que de leur mode de reconstruction 3D. Ces
techniques permettent d’aboutir a un « objet numérique » (objet de synthése en trois
dimensions) pouvant étre exporté sous différents formats (STL, OBJ,...) sur les logiciels
dits « ouverts » de CAO a usage dentaire. Nous aborderons exclusivement I'acquisition
selon deux méthodes différentes : la photographie (photogrammeétrie) et le scanner 3D.

La numérisation 3D effectuée en premiere partie sera ensuite travaillée dans le logiciel
CAO pour la conception du sourire. La seconde partie se consacrera a cette étape de
modelage du sourire selon les critéres esthétiques. A travers ces logiciels de CAO, les
outils numériques de modélisation, de visualisation et les guides de conceptions sont
les autres instruments élémentaires de la planification numérique du projet prothétique.
Cette étape de modélisation vise a obtenir ce qu’on pourrait appeler un « mock-up

numerique ».
La troisieme partie présentera enfin les différentes exploitations cliniques possibles de

ce mock-up numérique: réalisation d'un mock-up, usinage de prothése fixée,

planification implantaire ou encore guide de chirurgie osseuse et/ou gingivale.
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1 Acquisition

Cette premiéere partie traite de I'acquisition du visage et des arcades makxillaire et
mandibulaire. Si I'empreinte numérique des arcades dentaires en dentisterie est en
pleine expansion, de nombreux scanners intra-oraux sont désormais disponibles sur le
marché. L’acquisition du visage, en revanche, n’est pas encore fréequente dans les
cabinets dentaires ; il convient donc de présenter 'ensemble des possibilités de scan,
leurs avantages et leurs inconvénients quant a la numérisation d’'une telle surface. Le
visage humain comporte en effet certaines caractéristiques physiques a prendre en
compte, comme la vulnérabilité aux rayons, les mouvements entrainant des erreurs
d’acquisition, la patience du sujet ou encore la pénibilité du processus. La faisabilité au
cabinet dentaire est le deuxieme prérequis du scannage facial, car bon nombre de
processus, pour des raisons de codlt, de temps, de technique ou d’espace disponible,

ne seront pas traités dans ce document.

1.1 Différentes méthodes de scannage tridimensionnel

Un scanner tridimensionnel est un appareil permettant d’analyser un objet, sa forme et
éventuellement son apparence (couleur et texture). Il permettra ainsi d’avoir une
numeérisation de I'objet en trois dimensions, pouvant étre lue par différents logiciels. Le
format du fichier est le plus souvent en STL, OBJ ou encore PLY. Ces fichiers servent
dans de nombreux domaines, comme l'industrie du batiment et I'ingénierie civile, le
divertissement (films et jeux vidéo), la retro-ingénierie, 'assurance qualité, le patrimoine

culturel, I'anthropologie et bien entendu la santé.

Numérisation 3D

P

Avec contact Sans contact
Non destructive Destructive Réflexion Emission
MMT Brasarticulé Découpe Non optique Optique Thermographie

Micro-onde Sonar

Figure 1 : Arborescence des techniques d'acquisition
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1.1.1 Avec contact

La numérisation avec contact est une technique qui récupére des informations en
sondant I'objet grace a un contact physique. Il faut distinguer les méthodes destructives
qui découpent I'objet pour obtenir les informations sur sa forme tridimensionnelle de
'objet, des méthodes non-destructives qui sondent I'objet grace a un bras articulé
(palpeur) qui, récupére point par point, les informations de positionnement dans
'espace sur la surface de I'objet. Le capteur situé au bout du bras articulé fournit une
information jusqu'a l'ordre du micron sur la position x, y et z dans l'espace, et le
rassemblement de tous les points permet d’obtenir une numérisation précise de I'objet.
Ce sont des techniques destinées a I'industrie comme outil de métrologie.

La technique de numérisation par contact ne nous intéresse pas car destructive ou

beaucoup trop lente pour scanner un visage humain déformable et non immobile.

1.1.2 Sans contact

Dans la famille de la numérisation sans contact il y a les techniques par émission et
celles par réflexion. La thermographie est une méthode qui interpréte les ondes
thermiques infrarouges émises pour obtenir un thermogramme. Cette technique est
utilisée le plus fréquemment pour localiser les déperditions de chaleur d’'un batiment.
Cette technique ne permet pas d’obtenir un modéle de travail texturé, elle ne nous
intéresse donc pas.

Les techniques d’acquisition par réflexion utilisent la réflexion des ondes optiques ou
non-optiques (micro-onde ou sonar) sur la surface des objets eux-mémes. |l faut alors
distinguer deux classes : les scanners sans contact actif et passif. Les méthodes
passives permettent de récupérer les informations sur la forme de l'objet sans
assistance d’une source lumineuse. Les méthodes actives nécessitent quant a elles la

projection d’'une source lumineuse sur la surface de I'objet afin de le numériser.
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Figure 2 : Arborescence des techniques de numérisation sans contact par réflexion optique

1.1.2.1 Scanner sans contact actif

Ces techniques de scannage nécessitent I'émission d’'un rayonnement (lumiére, laser,
Rayon x ou encore ultrason) qui sera réfléchi par I'objet. Des capteurs permettent de

recueillir les ondes réfléchies.

1.1.2.1.1 Par temps de vol

La technique de scannage par temps de vol utilise un rayon laser émis et réfléchi par
'objet. En connaissant la vitesse de la lumiére, le temps mis entre I'émission et la
réception du rayon émis, il peut étre facile de calculer la distance séparant I'appareil de
I'objet pour un point donné. La précision de ce type de technique dépend de la précision

de la mesure du temps d’aller-retour du faisceau laser.

1.1.2.1.2 Par triangulation laser

Les scanners fonctionnant par triangulation s‘appuient sur un calcul de trigonométrie.
Un faisceau laser rectiligne émis se verra déformé au contact de 'objet. Grace a une
caméra qui réceptionne le rayon réfléchi et déformé, le scanner détermine la position de
I'objet dans I'espace. Par calcul du temps de vol du faisceau, il détermine la distance

entre la source laser, I'objet et la caméra. Avec cette distance, I'angle formé entre la
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cameéra et le faisceau laser, le scanner détermine, par des calculs de trigonométrie, les
coordonnées spatiales de la surface de I'objet. Cette technique se caractérise par une
haute précision, mais nécessite une longue durée d’acquisition (le temps du balayage)
de la surface a numériser. La durée d’acquisition et la nocivité des lasers pour les yeux
empéchent I'utilisation de cette technique pour un scan du visage.

1.1.2.1.3 A lumiére structurée

Tout comme les scanners 3D par triangulation laser, les méthodes d’acquisition a
lumiére structurée s’appuient sur un calcul de trigonométrie. En revanche le scanner
projette ici une grille de lumiére ou un motif lumineux (blanche ou bleu en générale) et
non pas un rayonnement laser. Grace a un vidéo projecteur ou une source de lumiere
LED, l'appareil projette un certain motif (grille, vagues, points régulierement espaceés)
sur la surface a scanner. Un capteur décalé par rapport a la source de lumiére percoit la
déformation de motif sur I'objet. En calculant la déformation du motif, le scanner 3D
peut en déduire les propriétés de surfaces. L’avantage de cette technique est sa
rapidité d’exécution, car le balayage n’est pas nécessaire. L’acquisition se fait sur toute
une surface. Cette rapidité d’exécution est un atout majeur pour la numérisation
d’individus, car elle élimine le probléeme de la non immobilité du sujet lors de
'acquisition. Cette technique offre également une bonne résolution. Les scanner a
lumiére structurée sont cependant des outils de numérisation relativement chers (ex :
scanner ARTEC® 12000-25000 €).

1.1.2.1.4 Interférométrie et Moiré

Le principe de linterférométrie exploite la difféerence de chemin optique entre deux
ondes lumineuses pour caractériser la profondeur 3D. Une source lumineuse (en
général un laser) projette une onde qui traverse un séparateur de faisceau (miroir semi
argentique) qui permet comme son nom lindique de diviser la lumiére en deux
faisceaux identiques gardant la méme longueur d’'onde. Chaque faisceau se déplace
sur un chemin d’onde différent avant de se recombiner et d’arriver sur le détecteur.

En fonction du chemin d’onde parcouru, les faisceaux une fois recombinés seront soit

constructifs s’ils arrivent en phase, soit destructifs s’ils sont déphasés (différence de
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chemin d’onde de nA/2). Grace a cette différence de phase, un diagramme d’intensité
est obtenu, et il permet au scanner d’en déduire les informations géométriques.

La technique de Moiré consiste a projeter une lumiére a travers deux grilles
superposeées légérement décalées. Cela génére des franges de Moiré qui permettent
de mesurer les informations 3D.

Cette technique est largement utilisée dans l'industrie pour les contréles de production

car elle offre une excellente précision.

1.1.2.2  Scanner sans contact passif

Les scanners sans contact passif n'émettent aucun type de rayonnement et se basent
sur la détection de rayonnement ambiant réfléchi. C'est la lumiére visible qui sera
détectée par ces scanners dans la plupart des cas, car cette lumiere est directement
disponible.

1.1.2.2.1 Photogrammeétrie

La photogrammeétrie utilise des photographies afin de restituer la géométrie d’'un objet
ou d’'un espace. C’est une technique flexible et peu couteuse par rapport aux autres
méthodes d’acquisition décrites précédemment. En plus des informations de surface de
l'objet scanné (géométrie), la photogrammeétrie fournit également des informations
colorimétriques (texture).

Le polytechnicien Aimé Laussedat a mis au point et utilisé pour la premiére fois cette
technique en 1849 sur la fagade des Invalides. Depuis, elle a été révolutionnée par les
récents progrés de linformatique (évolution, amélioration de la qualité des
équipements, réduction des colts) et permet a quiconque disposant d’'un ordinateur et
d’'un appareil photo de numériser un obijet.

C’est une technique trés flexible car elle permet de numériser aussi bien de petits objets
que des surfaces plus volumineuses, ce qui lui donne un champ d’application trés
vaste : topographie, cartographie, archéologie, sauvegarde du patrimoine (programme
national de numeérisation du ministére de la culture), I'industrie, les relevés des
mouvements et des transformations, l'art et I'industrie du cinéma et des jeux vidéo, la

meétéorologie, la médecine, et dans notre cas, la dentisterie.
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1.2 Application clinique par photogrammeétrie

1.2.1 Concept et principe (Définition)

v Définition Larousse : Ensemble des techniques qui permettent de déterminer la

forme, les dimensions, la position dans [l'espace d'un objet a partir de

photographies.

v Définition  Encyclopeedia Universalis: On groupe sous le nom de

photogrammeétrie I'ensemble des techniques qui permettent de déterminer la
forme, les dimensions et la position d'un objet (au sens le plus large du terme) a

partir de perspectives de cet objet enregistrées photographiquement.

L’étymologie de la photogrammétrie vient du latin photo (lumiére), gramma
(enregistrement), et metreo (mesure). Cela signifie I'enregistrement et la mesure avec
I'utilisation de la lumiere. Cette technique a pour but d’obtenir un objet nhumérique en
trois dimensions a partir de photos ou vidéos d'un objet physique. Lorsque la
photogrammeétrie est utilisée comme systéeme de mesure, elle porte le nom de

stéréophotogrammétrie.

Le principe de la photogrammétrie est de prendre, simultanément ou non, plusieurs
photographies distinctes d'un méme objet, de localiser manuellement ou
automatiquement des points communs sur chaque photographie prise d'un angle
différent. Le logiciel prend chaque pixel en commun entre les images et leur donner une
position dans l'espace les uns par rapport aux autres. En analysant les positions
relatives de ces pixels sur 'ensemble des photos de la scéne, I'algorithme du logiciel

permet d’en déduire les positions dans I'espace sous forme de coordonnées x,y et z.
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Quatre phases composent le processus de photogrammétrie :
1. enregistrement photographique des perspectives et reconstitution des faisceaux
perspectifs
2. définition de la position des deux faisceaux dans un systéme de référence donné
(orientation relative ou absolue)
3. identification des couples de rayons homologues et recherche de la surface

4. lieu géométrique des points d'intersection de tous les couples de rayons

homologues, suivi de mesures sur cette surface

e
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Figure 3 : Schémas représentatifs des différentes étapes du principe d'acquisition par photogrammétrie

L’orientation des points dans l'espace est une étape clé aussi appelée orientation
externe, en symeétrie de l'orientation interne qui consiste a déterminer les paramétres de
calibration de la caméra (focale, centre principal d’autocollimation, polynéme de
distorsion, centre principal de symeétrie,..). De simples équations de colinéarité,
permettent de déterminer I'orientation externe. Les données comme les coordonnées

images des points ou la calibration de la caméra sont connues (données EXIF) ou
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déterminées et, avec un minimum de 5 points, permettent d’en déterminer I'orientation
externe.

En connaissant la calibration et la position de la caméra, il est possible de déterminer la
droite sur laquelle se trouve le point. Le croisement de cette droite avec les autres
droites du méme point sur les autres photos permet de définir la profondeur de ce point.
Un coefficient de corrélation est calculé pour déterminer I'endroit dans I'espace ou il est
le plus probable que le point se trouve.

De nombreux calculs complexes sont mis en jeu dans la photogrammeétrie (détection et
appariement des points homologues, triangulation, autocalibration, calcul épipolaire) et
il en résulte un nuage de points dont la densité sera fonction des paramétres, de la
qualité et des conditions dans lesquelles les photographies sont réalisées.

Des algorithmes de traitement d’images sont employés dans les logiciels de
photogrammeétrie, et la méthode la plus fiable et la plus connue a I'heure actuelle est la
méthode SIFT de Lowe, 2004 (Scale Invariant Feature Transform). Cette méthode
permet d’obtenir énormément de points d’intéréts et est peu sensible aux variations
locales, a l'orientation ou au changement d’échelle.

Le travail se fait soit dans un référentiel connu grace a des points d’appuis que 'on
fournit au programme, ce qui nous permet de réaliser |'orientation absolue, soit dans un
espace euclidien (orientation relative) permettant de mettre par la suite I'objet a la
bonne échelle.

» Avantages

Les avantages de la photogrammétrie sont multiples :

e Co0t faible comparé a un scanner du commerce prévu a cet effet pour une
méme qualité de rendu.

* Flexibilité : La photogrammétrie permet de numériser des objets de tailles trés
variables, allant de petits objets a de grandes surfaces (carte IGN)

* Non ionisant

* Numérisation permettant également de générer une texture de trés bonne
qualité.

* Portabilité (appareil photo facilement transportable)

* Données facilement transférées, compressées ou encodées.

¢ Numérisation sans contact
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> Inconvénients

* Numérisation difficile des surfaces brillantes. |l est possible de poudrer les dents
avant de réaliser une numérisation (1).

* Gestion de 'éclairage et de I'environnement

* La surface a scanner doit avoir une texture

* Temps de traitement des données pour générer un modéle 3D trés
chronophage. Il faut une bonne gestion du temps de travail.

* Certains logiciels notamment les plus complets requiérent une connaissance et
une bonne maitrise.

* Qualité du rendu 3D conditionnée par le sujet (capacité a rester immobile, région
pilleuse)

¢ Mise a I'échelle nécessaire

1.2.2 Logiciel de photogrammeétrie

La photogrammeétrie connait une expansion en parallele des logiciels qui utilisent cette
méthode.

Il existe une dizaine de logiciels de photogrammétrie qui nous permettent d’obtenir
I'objet en trois dimensions : Photoscan®, Reality Capture®, Recap photo®, Micmac®,
vsfm®.Certains sont gratuits, en open source, mais les logiciels les plus complets
s’averent étre payants.

Dans cet ouvrage c’est le logiciel Photoscan professional de Agisoft® qui est utilisé.
Comme tous les logiciels professionnels, ils nécessitent un temps de prise en main
pouvant parfois étre long sans formation préalable. D’autres logiciels comme Recap
photo de Autodesk® nous permettent également d’obtenir des objets numériques par
photogrammeétrie mais de maniere beaucoup plus simple. Pour Recap photo, il suffit en
effet d’'importer les photos sur le logiciel qui n'est en fait qu’une surface permettant
d’envoyer les photographies sur un serveur. A partir de 13, les photos sont traitées sur
des ordinateurs propres d’Autodesk. L'objet obtenu par photogrammétrie est ensuite
transféré sur le logiciel Recap Photo® qui permet a I'utilisateur de récupérer I'objet sous
format numérique. L’avantage de ce logiciel réside dans la facilité d’utilisation mais il

comporte également des inconveénients: aucun parameétrage n’est possible, une
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connexion internet est nécessaire et la question de la protection des données
meédicales se pose.
Le colt est également a prendre en compte, souvent tres onéreux pour les logiciels les

plus complets.

1.2.2.1 Précision des logiciels

Probst et al. ont réalisé une comparaison des logiciels de photogrammétrie les plus
connus(2). lls ont pris comme modele un arbre qui est considéré comme I'un des objets
des plus compliqués a reconstruire en trois dimensions. Sur des criteres complexes
mais représentatifs, ils constatent que le rendu de Photoscan en qualité « haute » et
« moyenne » est plus intéressant que ceux des logiciels concurrents, mais I'est moins

en qualité « ultra-haute » et « la plus basse ».

1.2.3 Précision d’acquisition et validation clinique de la photogrammeétrie

1.2.3.1 Photogrammeétrie multi-caméra (systéme commercialisé : Di3D,
3Dmd, ...)

La précision et la fiabilit¢ de la mesure 3D des tissus mous du visage par
photogrammeétrie ont été évaluées sur des groupes de patients par Swennen et al (3).
En comparant la photogrammétrie aux données acquises grace a [I'imagerie
volumétrique par faisceau conique (Cone-Beam ou CBCT) les auteurs ont montré une

grande précision et fiabilité de numérisations des tissus mous.

Ghoddousi et al. (4) ont conclu a une fiabilité et précision suffisantes pour une

exploitation clinique des mesures obtenues par photogrammeétrie.

Deli et al. (5) et Galantucci (6) et al ont également démontré et validé la précision des
acquisitions effectuées par des systémes de photogrammeétrie.
Les dispositifs étudiés présentent une précision inférieure a 0,5 mm, et leur

reproductibilité est infra-millimétrique.
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1.2.3.2 Photogrammeétrie mono-caméra

La précision et la fiabilité des systéemes de photogrammeétrie multi-caméra par rapport
aux autres méthodes d’obtention de modele 3D (IRM, CBCT, laser) ont été démontrées.
Cependant cette technologie nécessite des investissements importants dans

l'infrastructure, le matériel et des logiciels pour la pratique clinique (7)

Certains auteurs ont donc utilisé des procédés peu colteux pour la réalisation de
modeéles 3D par photogrammeétrie avec des techniques mono-caméras. Koban et al. ont
montré qu’il n’y avait pas de différence significative avec un minimum de neuf
photographies en photogrammétrie mono-caméra comparé au systéme multi-caméra
de Vectra® (8,9).

Salazar-Gamarra et al. (10) ont développé un protocole pour I'acquisition mono-caméra
photogrammeétrique du visage afin de réaliser une prothése maxillo-faciale.

1.2.4 Application dans d’autres domaines

Les applications de la photogrammeétrie sont aussi diverses que variées.

1.2.4.1  Meédical

Les enregistrements sont importants non seulement pour le diagnostic, mais aussi pour
la planification du traitement, I'évaluation du progrés de celui-ci, et ses résultats
(notamment pour comparer différentes interventions chirurgicales pour une méme
pathologie). L’acquisition faite par impression manuelle grace a des silicones induit une
déformation importante par compression des tissus mous surtout au niveau du tiers

inférieur de la téte (11,12).

Il a donc fallu trouver une méthode précise d’acquisition. L’utilisation d’un balayage
scanner apporte une bonne précision de scannage (13,14) mais elle nécessite que le

patient ferme les yeux, ce qui peut interférer sur I'expression naturelle du visage.
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L’'une des méthodes d’acquisition des données de surface et la modélisation 3D est la
photogrammeétrie qui a été utilisée en science meédicale depuis 1951 (15,16).

En médecine, la photogrammétrie a gagné en popularité en tant que méthode répétable
de reproduction des structures du corps humain, pour la planification, le suivi et le

résultat d’'un traitement thérapeutique (17).

De nos jours, c’est en chirurgie orthopédique que cette méthode est la plus souvent
utilisée (18,19), mais également en ophtalmologie (20,21) ou encore en dermatologie
(22,23) ou le suivi photogrammétrique est particulierement adapté aux pathologies

cutanées.

Tableau 1 Champs d'applications de la photographie 3D en chirurgie de la face.

Applications Exemples
Semiologie {élément objectif du  Cartographie de brilures
dossier médical)
Pédagogie Techniques chirurgicales
Information du patient Rhinoplastie
Analyse
Suivi de pathologie Lésions cutanées (carcinologie, plaies, cicatrices
pathologiques)
Evaluation de 'efficacité d’'un  Greffe adipocytaire, anomalies vasculaires,
traitement pathologie cranienne, rhinoplastie, réanimation
faciale, chirurgie orthognathique, médecine
esthetique
Guide chirurgical Otopoiese par mirroring

Figure 4 : Récapitulatif du champs d’application de la photogrammeétrie en chirurgie de la face sous forme de
tableau. Sigaux et al (24): Photographie 3D en chirurgie de la face : principes, intéréts et perspectives (2017).

C’est enfin en dentisterie que I'on retrouve également cette méthode. Motta et al. (25)
étudient la relation entre posture de la téte et bruxisme infantile.
La photogrammétrie trouve de nombreuses applications en orthodontie, en chirurgie

maxillo-faciale et orthognathique (26—28).
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1.2.4.2  Archéologie

Les sites archéologiques peuvent présenter une complexité structurelle
considérable. Les documenter avec précision en trois dimensions est un défi
technologique qui doit étre traité non seulement pour produire des ensembles de
données scientifiques plus riches, mais également parce que l'archéologie, a I'ére des
meédias, doit fournir des présentations de son travail au grand public (29-31).

1.24.3 Patrimoine

La 3D est un outil pratique lorsqu'il s'agit de visualiser, présenter, communiquer des
données. Mais elle I'est également pour sauvegarder I'image d’objets susceptibles de
disparaitre. C’est particuliérement le cas du patrimoine ; Afin de conserver une trace de
notre beau patrimoine subissant les effets du temps, le ministére de la culture en

France a mis en place une cellule de photogrammeétrie (32).

1.2.4.4 Divertissement (Fifa, cinéma)

De nos jours la photogrammétrie est largement utilisée dans les jeux-vidéo (33), que ce
soit pour numériser un joueur de football comme dans le célébre jeu FIFA®, ou pour
numeériser en bonne qualité des décors de grande envergure comme dans le jeu « Star
Wars : Battlefront » (34), ceci permet de donner une sensation trés immersive aux
joueurs. Cela offre un gain de temps et d’argent considérable aux développeurs de
jeux-vidéo (le temps passé a numeériser est notablement moindre que celui passé a

modéliser un objet ou décor de qualité équivalente).

Enfin, il en est de méme pour les films de science fiction (« Matrix » par exemple) ou

d’animation qui utilisent de plus en plus de décors tirés de la photogrammeétrie.
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1.2.4.5 Topographie cartographie

C’est le domaine historique de la photogrammeétrie. Aprés avoir effectué le premier
relevé photogrammeétrique sur la fagade de I'Hbtel des Invalides, le « pere fondateur de
la photogrammeétrie » Aimé Laussedat, s’est servi de cette nouvelle science pour faire
ses relevés sur des espaces de plus en plus grands. Il commence ainsi a utiliser la
photogrammeétrie pour cartographier le plan exact d'un village a partir de quatre photos
terrestres. Il utilisera ensuite des ballons pour prendre des clichés aériens et
cartographier de plus grands espaces. De nos jours, les cartes IGN sont élaborées

selon ce méme procédé. (35)

1.2.4.6  Criminologie

La photogrammétrie trouve également sont application en médecine Iégale. Buck et al.
(36) présentent comment la numérisation et en particulier la photogrammeétrie
permettent d’élucider certains cas. La précision et la qualité de texture qu’apporte cette
technique permettent de révéler certains indices (37) (taches de sang, hématomes ou

morsures par exemple) et les sauvegarder pour les étudier ultérieurement.

1.24.7 Milieu industriel

L'utilisation de la photogrammétrie s’est sensiblement développée dans le milieu
industriel. Grace a un investissement financier moindre que pour les autres techniques
de numérisation, ainsi qu’a sa précision de mesure, cette technique s’est faite une place
tres importante dans le milieu industriel.

Thomas Luhmann (38) résume dans son article les développements récents et les

applications de la photogrammeétrie numérique pour la mesure industrielle.

Dans tous les domaines, la photogrammétrie offre donc une possibilité de numériser
des objets de tailles variables, a faible colt (en comparaison aux autres méthodes)
sans émission de rayonnements ionisants, de maniere non destructive, et ce, a de

multiples fins.
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1.2.5 Méthode et protocole

Cette partie traite du protocole a mettre en ceuvre afin de réaliser I'acquisition du visage
par photogrammeétrie. En fonction de la méthode d’alignement des scans (Cf partie
2.2.4.2), des aligneurs en place lors de la prise des photographies sont utilisé ou non.
C’est la méthode directe qui est décrite dans cette partie, la méthode indirecte étant
traitée et mise en application dans la partie de I'acquisition grace a la caméra Bellus (Cf
partie 1.3).

1.2.5.1 Matériel

L’'un des avantages essentiel de la photogrammeétrie réside dans sa facilité d’accés. Un
bon appareil photo ainsi qu’un bon ordinateur suffisent a réaliser un scan du visage qui

soit exploitable.

1.2.5.1.1 Choix de l'appareil

L’appareil photo occupe depuis plusieurs années une place importante dans nos
cabinets dentaires. Cet outil de diagnostic et de communication nous offre sans cesse

de nouvelles applications, notamment pour la photogrammeétrie.

1.2.5.1.11 Boitier

Le principe de photogrammétrie fonctionne avec n’'importe quel appareil photo
numérique (du smartphone jusqu’au Reflex). Au regard des principes de la
photogrammeétrie, il va de soit que plus la qualité de I'appareil photo est bonne, meilleur
en sera le rendu de la numérisation. Une résolution minimum de 14 Mpixels est donc
nécessaire pour réaliser le processus décrit dans cet ouvrage (notamment si
'alignement entre le scan du visage et de celui des dents se fait directement sans

transfert).
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Certains réglages sont également nécessaires pour obtenir une numérisation de bonne
qualité (Cf partie 1.2.5.1.1.5). De ce fait, le choix du boitier permettant ces réglages
s’oriente vers des catégories type reflex, hybride ou encore compact expert.

Les essais de cet ouvrages sont réalisés avec le boitier suivant : Nikon D5500.

1.2.5.1.1.2 Capteur

La qualité d’image est primordiale pour la photogrammétrie. |l existe différentes
technologies de capteurs (CMOS, APS-C, APS-H, foveon,...) qui ont chacune leurs lots
d’avantages et d’inconvénients. Les capteurs « Full Frame » présentent des
performances trés intéressantes pour la photogrammétrie car la qualité d'image s’en
trouve augmentée mais ils obligent a un temps de traitement plus long ainsi qu’'une
surcharge de données. Les petits capteurs (smartphones, tablettes et compacts grand
public) sont déconseillés par soucis de qualité d’image et en raison de la non-
paramétrabilité des prises de vues (mode manuel et réglages d’enregistrement non
systématiquement disponibles).

Les essais de cet ouvrage sont réalisés avec le capteur suivant: CMOS 24.2 Mpx, APS-
C (x1,5), 6.5 Mpx/cm

1.2.5.1.1.3  Objectif

Le choix de I'objectif en photogrammeétrie est fonction de I'objet a scanner. Si cela est
possible, il faut cependant s’orienter systématiquement vers un objectif a focale fixe.
Pour I'acquisition du visage, un objectif permettant de faire de la macrophotographie et
des photos portrait est préférable. En cas d'utilisation du zoom, il est conseillé d’utiliser
la butée (minimale ou maximale) de I'objectif pour garder la méme focale tout au long
de la numérisation.

Il est recommandé d’utiliser un pare-soleil sur I'objectif notamment lors des clichés en

extérieur car il fournit un bonus de contrastes non négligeable.
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Les essais de cet ouvrage sont réalisés avec l'objectif suivant: AF-S Micro Nikkor
60mm f/2.8G ED

1.2.5.1.1.4  Entretien du capteur et de I'objectif

Il est primordial de n’avoir aucune poussiere ou saleté sur le capteur ou I'objectif car
celles-ci peuvent nuire aux étapes d’alignement des photos et de construction d’un
nuage dense. Pour vérifier 'absence de nuisibles, il suffit de faire la mise au point a
l'infini et de photographier une surface blanche a 10 cm. En cas de présence de

poussieres, il faut se référer au mode d’emploi du boitier pour le nettoyer.

1.2.5.1.1.5 Réglage de 'appareil

Différents réglages ont été mis a I'épreuve. Le caractére non immobile du sujet scanné,
et la pénibilité pour le patient impliquent que la prise de cliché se fasse rapidement avec

le meilleur rendu possible en fonction de la rapidité d’acquisition.

> Mode « manuel »

Les réglages qui sont mis en place en manuel s’appliquent de maniére générale pour
tous les appareils lors de la réalisation de photographies pour la photogrammeétrie. Mais
dans certaines conditions d’éclairage ou conditions propres au sujet photographié, il est

nécessaire de faire varier ces réglages.

1. Balance des blancs : sélectionnez le mode qui correspond a I'ambiance lumineuse.
Attention a ne pas faire varier ce mode entre deux prises de vues, notamment en

position balance des blancs automatique.

2. Sensibilité 1ISO : L'ISO est I'unité de mesure qui permet de quantifier la sensibilité a

la lumiére du capteur. Il convient de toujours choisir I'lSO le plus bas en fonction de
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la luminosité. Les bonnes conditions d’éclairage permettent la prise de
photographies entre 100 et 400 ISO. Il faut veiller a ne jamais dépasser 800 1SO.
Pour choisir la valeur ISO il faut faire un test avant la prise des photos en
commencgant sur ISO100. Si la prise de vue est surexposeée, il s’agit d’augmenter

progressivement cette valeur jusqu’a atteindre un rendu correct.

. Ouverture diaphragme : Elle détermine la quantité de lumiere qui va entrer dans
I'objectif mais fera également varier la profondeur de champ. Cette derniére variable
est trés importante. En effet, il faut régler 'ouverture de maniére a ce que ne soit
nette que la téte du patient et ainsi I'isoler de I'environnement (qui sera flou et ne
pourra pas étre reconstruit dans le logiciel de photogrammeétrie). Les temps de

traitement s’en verront ainsi réduits.

. Vitesse d’ouverture : Les clichés se réalisant a main levée sur un visage qui n’est
pas parfaitement immobile; ils doivent étre réalisés avec une vitesse d’ouverture
suffisamment rapide pour palier aux mouvements de l'opérateur lorsqu’il tient
'appareil photographique sous les différents angles de prise de vue. La vitesse ne
doit pas étre plus lente que 1/f seconde (avec f la focale utilisée). Avec I'objectif

utilisé dans cette thése, la vitesse ne doit pas excéder 1/60 secondes.

. Enregistrement des fichiers : L’enregistrement peut se faire en RAW ou JPG a sa
qualité maximale. Il faut désactiver la rotation automatique des images, et ne
modifier aucune valeur colorimétrique ou d’exposition aprés la prise de I'image. Il est
vivement déconseillé de retoucher les photos aprés coup. Les parametres
d’exposition et de colorimétrie doivent étre réglés avant la prise de vue afin de
gagner du temps et de maintenir une chaine de traitement identique tout au long de

la prise des différentes photographies.

. Retouche : Si des retouches sont nécessaires, elles doivent s’appliquer de la méme
maniére a toutes les images pour garder les parametres identiques sur tous les
clichés de la série. La modification de contraste ou de luminosité par exemple,
différente d’'une image a l'autre, entrave fortement le bon déroulement de la suite du
processus photogrammeétrique.

Les paramétres suivants ne doivent pas étre modifiés : netteté, grain, vignettage,
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correction des déformations de I'objectif. Il est impératif de ne jamais recadrer une

image.

» Mode « rafale »

Le mode rafale peut étre tres intéressant afin de réaliser un grand nombre de clichés en
trés peu de temps. Il faut néanmoins que les images soient exploitables par la suite. En
fonction de certaines conditions d’éclairage, le mode rafale ne permet pas de réaliser
les prises de vue dans les critéres requis.

Certains appareils permettent d'utiliser le mode rafale tout en gardant les paramétres
énoncés précédemment (partie 1.2.5.1.1.5).

Si le mode rafale est exploitable, le préférer au mode manuel car il permet une
acquisition plus rapide et donc un risque de mobilité du visage apportant des erreurs a

la numérisation moins important.

1.2.5.1.2 Ordinateur (configuration requise)

La photogrammeétrie nécessite un grand nombre de calculs complexes. Les temps de
traitement sont d’autant plus longs que les capacités de I'ordinateur sont limitées.
En fonction du logiciel utilisé, les performances requises de l'ordinateur varient. Les
logiciels comme Recap photos®, qui ne nécessitent que de transférer les photos sur un
serveur (le traitement des images par photogrammétrie ne se fait pas directement sur
I'ordinateur personnel de I'opérateur), ne requiérent pas de grandes performances. La
majorité des autres logiciels nécessitent beaucoup de mémoire vive et les processeurs
obsolétes augmentent exponentiellement les durées de calcul et de traitement.
Le développement de l'informatique et du numérique dans les derniéres décennies a
permis d’ouvrir considérablement I'accés de la photogrammétrie au grand public. Grace
a cette technique, chacun peut numeériser un objet avec un budget qui n’est pas
exorbitant.
Nous énumérerons ci-dessous les configurations recommandées pour le logiciel utilisé
Photoscan Pro® qui sont valables pour la grande majorit¢ des logiciels de
photogrammeétrie ainsi que pour les logiciels de conception assistée par ordinateur.
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Processeur : Intel Core i7

Mémoire vive : 16Go de RAM

Carte graphique : Nvidia GTX series ou ATl Radeon HD série 5xxx et suivantes
Stockage : Il est préférable d’utiliser une cellule de stockage flash (SSD) car les
données exploitées le sont plus rapidement que sur un disque dur classique.
Systéme d’exploitation : Windows XP ou version ultérieure (64 bits), Mac OS X

Snow Leopard ou ultérieur, Debian / Ubuntu (64 bits)

Les informations ci-dessus ne sont pas les configurations minimales, car il est possible

d’utiliser les logiciels avec un processeur moins puissant ou avec moins de mémoire

vive. Les temps de calculs en seront toutefois considérablement augmentés.

1.2.5.1.3 Outils complémentaires

Ecarteur (si méthode directe d’alignement): il convient d'utiliser des écarteurs
bilatéraux autonomes ou des écarteurs souples autonomes type Optragate ®. Le
caractere autonome des écarteurs permet d’éviter les mouvements indésirables
entre deux clichés et par ce fait les erreurs d’acquisition. La transparence des
écarteurs pouvant également induire des artefacts, il faut si possible privilégier
des couleurs mates. Dans cette thése nous avons peint un écarteur transparent
de base en une couleur vive mate (vert en I'occurrence) et nous y avons dessiné
de petites croix. En mesurant la distance entre certaines croix lors de
I'acquisition et en la reportant sur notre objet virtuel il sera facile de faire la mise
a I'échelle (Cf partie 1.2.5.6.1.11)

Aligneur buccal et frontal (si méthode indirecte d’alignement): Cf. partie
22.4.2.2.

Réglette : d'une taille d’environ 20 centimétres, elle permet lors du traitement du
fichier en trois dimensions sur l'ordinateur de faire la mise a l'échelle (Cf
partie 1.2.5.6.1.11)
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* Pied a coulisse : il permet de réaliser des mesures qui servent pour la mise a
'échelle du modéle en trois dimensions. L’utilisation de la réglette lors de la

numérisation n’est alors pas nécessaire.

* Cible de vue : cette cible se matérialise par un objet quelconque de couleur vive
situé a distance et a hauteur des yeux de maniére a ce que la ligne entre les
yeux et la cible de vue soit paralléle au sol. Cette cible de vue joue un double
réle. Premiérement elle permet d’éviter les erreurs d’acquisition provoquées par
les mouvements oculaires du patient lors de la prise des clichés. Des petits
mouvements involontaires sont induits par le déplacement de I'opérateur en face
du patient lors de la prise des photographies. Il convient de demander au patient
de ne pas tenir compte de l'opérateur et de ne fixer que la cible de vue. Si la
position de la téte et de la cible de vue ne change pas entre les acquisitions avec
et sans écarteur, la position des yeux ne change pas non plus entre les deux
acquisitions. Cela permet de se servir du centre des pupilles comme point de

repére lors de I'alignement des deux numérisations (partie 2.2.4.2.1.1)

1.2.5.2  Environnement de prise de vue

Afin d’assurer une bonne numeérisation, il est nécessaire d’avoir une bonne gestion du
protocole. L'espace nécessaire est trés important (abordé dans la partie 1.2.5.2.1) et
'éclairage lI'est d’autant plus (partie 1.2.5.2.2.). La maitrise d’'un éclairage diffus et
homogéne est une clé essentielle et indispensable a la réussite de la photogrammeétrie.
Si les photographies ne sont pas réalisées avec les impératifs décrits en terme
d’éclairage, c’est toute la suite du processus photogrammeétrique qui sera mise a mal. Si
deux photos se recouvrant n’ont pas les mémes conditions d’éclairage, 'assemblage se
fera en effet moins facilement, et le nuage de points sera moins dense, ce qui
diminuera la précision et la qualité de la numérisation.

Il ne doit pas y avoir d’éléments pouvant perturber I'immobilité du patient lors de
I'acquisition. Seul 'opérateur et le patient doivent se trouver dans la salle ou 'on réalise

la prise des clichés. Le patient doit se tenir dans une posture confortable lui permettant
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de rester immobile (en moyenne, une minute de temps est nécessaire a la réalisation

de la totalité des clichés).

1.2.5.2.1 Espace nécessaire

Les prises de vue sont réalisées tout autour de la téte du patient. Cela nécessite donc
un espace suffisamment grand permettant de faire le tour du patient sans obstacle dans
le schéma de capture.

Cet espace varie selon I'objectif utilisé. Pour un objectif grand angle avec une distance
focale inférieure a 50 mm, I'opérateur peut se situer plus prés du patient lors de la prise
des photos. L'espace nécessaire est donc plus petit. Avec I'objectif utilisé (60 mm)
I'opérateur se situe environ a un metre du sujet, I'espace nécessaire s’éléve donc a un
cercle d'1,5 m de diamétre, ce qui équivaut a une surface d’environ 9 m?.

Les objets avec de fortes surfaces réfléchissantes ou brillantes doivent étre retirés de la

pieéce ou au moins ne pas entrer dans le champ de vision des prises de vues.

1.2.5.2.2 Eclairage

L’éclairage artificiel courant, tel des tubes fluorescents au plafond, permettent d’obtenir
de bons résultats si la lumiére est diffuse et homogéne. L’éclairage de la scéne doit
offrir une luminosité suffisante, constante et diffuse. Certaines salles de soin satisfont a
ces exigences mais si ce n'est pas le cas, il est nécessaire d’y ajouter des sources
ponctuelles supplémentaires, en utilisant le matériel et les techniques d'un studio photo.
Si les sources lumineuses ne produisent pas de lumiéere diffuse ou si les ombres sont
trop marquées, il est facile de les adoucir grace a un voile blanc ou du papier calque
placé devant.

Cette nécessité d'éclairage homogéne empéche de réaliser la méthode en faisant
tourner le sujet sur lui-méme (chaise de bureau pivotante) car I'éclairage ne tourne pas
avec le patient et ne sera plus homogéne a la surface de la peau, ce qui entraine donc

des erreurs d’acquisition.
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1.2.5.2.3 Flash

Les flashs intégrés pop-up sont a proscrire lors de la prise des clichés. L'utilisation d’'un
flash intégré crée des reflets. Ces reflets sont a 'origine d’erreurs lors la conception du
modéle en trois dimensions. Lors de la prise des clichés, les reflets du flash ont une
disposition différente en fonction de I'angle de la prise du cliché vis-a-vis de I'objet a
numériser, et seront une nouvelle fois a l'origine d’erreur de conception du modéle
virtuel. Il est donc judicieux d’utiliser des spots lumineux fixes avec un filtre permettant
de diffuser la lumiére autour du patient. Avec un éclairage standard de bureau par
exemple (tube néon) offrant une piece uniformément éclairée, il ne devrait pas étre

nécessaire d’utiliser des spots et éclairages supplémentaires.

1.2.5.3  Préparation du patient

1.2.5.3.1 Positionnement sujet opérateur

Le patient doit s’asseoir sur un tabouret ou une chaise fixe, de 50 cm de haut environ,
avec un espace dégagé d’'un métre autour de lui (180° ou 90 ° est le principal domaine

d’intérét, face au patient).

L’opérateur doit pouvoir se déplacer librement dans cette zone. Le mieux pour lui est de
s’asseoir également sur un fauteuil mobile cette fois (a roulette), permettant de se
déplacer autour du patient. Le fauteuil de I'opérateur doit pouvoir se régler en hauteur

afin de permettre la prise de clichés sur plusieurs niveaux.

1.2.5.3.2 Orientation naturelle de la téte

La téte du patient doit étre dans une position orthostatique, avec plan de Francfort
paralléle au sol. Si c’est possible, un support de téte peut se montrer d’'une grande aide
pour les personnes ayant des difficultés a rester immobile, ou comme simple support

pour éviter les éventuels mouvements indésirables.
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1.2.5.3.3 Accessoires

Le sujet doit 6ter d’éventuels accessoires comme les boucles d’oreilles volumineuses,

couvre-chef, lunettes de vue ou de soleil, ou autre accessoires au niveau de la téte.

1.2.5.3.4 Cheveux et pilosité

Les régions pileuses (cheveux, sourcils, moustache, barbe) produisent des artefacts
lors des étapes de construction du nuage dense de points. Il est donc nécessaire autant
que possible d’écarter ce facteur de la zone a étudier (face). Les cheveux longs sont
attachés en « queue de cheval », et, si le patient I'accepte, la barbe doit étre rasée
avant la prise de clichés. Une barbe trop fournie et épaisse est une contre-indication a

la réalisation de ce protocole.

1.2.5.3.5 Regard

Le regard du patient doit rester le plus stable possible pour éviter des erreurs
d’acquisition, et ce critere est d’autant plus valable pour la méthode directe
d’alignement des scans car les centres des pupilles seront des points de repére
d’alignement (Cf partie2.2.4.2.1.1.). Avoir un regard fixe permet également une

amelioration de I'état d'immobilité du patient.

Pour facilité cette tache il convient de fixer
o une « cible de vue » qui se matérialise par
n'importe quel petit objet fixe de couleur
vive. Il est préférable que le plan entre les

yeux et la cible de vue soit le plus possible

a I'horizontale.

Figure 5 : Position de la cible de vue

Il est nécessaire de demander au patient de cligner des yeux entre deux clichés

successifs pour éviter de prendre des photographies avec les yeux fermés.
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1.2.5.4  Capture
1.2.5.4.1 Schéma de capture

Une fois le patient bien installé et immobile, démarre la réalisation des photographies.
Certains critéres et conditions sont a prendre en compte lors de la réalisation des
clichés :

* Recouvrement de 75% entre deux photos successives

e Sur trois étages, I'opérateur commence debout par prendre

r

\ des photos de haut, puis assis sur un fauteuil a roulette en
position la plus haute, puis assis sur ce méme fauteuil en
/ position la plus basse. S’asseoir sur une chaise a roulette

‘m‘l’w

augmente le confort pour la prise des photos et diminue le
risque d’avoir des photos floues.

Figure 6 : Prise de clichés sur 3 étages

4

Figure 7 : Position de l'opérateur lors de la prise des photographies
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*  Minimum de 180° autour du
patient (ou 90° est le
principal domaine d’intérét,
face au patient)

Figure 8 : Photographies a 180° autour du visage du patient

- * En mode portrait et au plus proche, de maniére a ce
| que uniquement la téte et le début du buste du
patient soient dans le champ de vision de la caméra.
En maximisant 'emprise de I'objet sur la surface de
'image, le nombre de pixels effectifs utiles a la

reconstruction augmente et les risques d’avoir un

eélément parasite sont réduits.

Figure 9 : Cadrage du sujet
photographié

* Le nombre de photos pour une reconstruction correcte est au minimum de 50 et ne
doit pas dépasser 150. Au dela, les temps de calcul du logiciel sont trop longs si
les performances de 'ordinateur ne suivent pas.

* Pour une mise a I'échelle a l'aide d’une réglette graduée intégrée au scan, il
convient de demander au patient de tenir cette réglette sur le c6té de son visage.

* Tout au long des différentes séries de clichés, les maxillaires doivent étre en

occlusion d’intercuspidie maximale.

* Les dents sont séchées avec une compresse de gaze stérile ou peuvent étre

poudrées (Optispray de Sirona® par exemple) pour limiter les reflets.

41



* Si une méthode indirecte d’alignement des scans est ‘
choisie (Cf partie 2.2.4.2.2.) l'aligneur frontal ne doit pas
étre déplacé entre les différentes séries de photos.

* |l estjudicieux de réaliser en fin de série, des photos en

contre-plongée au niveau des lévres. Ceci permet

I'acquisition du bord inférieure de la lIévre supérieure et ‘

du bord supérieur de la lévre inférieure. Figure 10 :

Photographies en
contre-plongées au
niveau des lévres

1.2.5.4.2 Sourire forcé : un sourire plein

Dans la premiére série de photos, le patient doit tenir une
expression de sourire forcé. Un sourire plein avec les
prémolaires apparentes et montrant les rides d’expression
sur le coté du visage. C’est lors de cette série que les
photographies en contre-plongée au niveau des lévres
sont importantes, car c'est le scan du sourire qui est

déterminant lors de la conception du sourire.

Figure 11 : Photographie du patient en "sourire forcé"
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1.2.5.4.3 Avec écarteur
1.2.5.4.31 Du visage

Il est nécessaire de réaliser deux ensembles de photos:
d’abord une série normale comme vu précédemment puis une
série proche de la zone buccale directement dans la foulée de
la premiére série. Dans le premier ensemble de photographie il
convient donc de garder les mémes recommandations que pour

la série « sourire forcé ».

Figure 12 : Photographie du
patient avec écarteur

1.2.54.3.2 De la « zone buccale »

C’est donc dans la foulée qu’il faut réaliser la
2°™ série. La photo doit englober I'écarteur
et les dents en occlusion. Le schéma de
capture ne change pas a la seule différence
qu'il sera possible d’utiliser un filtre polarisant
avec un flash annulaire afin de réaliser des

clichés en absence de reflets au niveau des

Eigurfi' 13 : Photographie de 1a zone dents, reflets qui peuvent induire des erreurs lors de la
uccaile

reconstruction du nuage de points numériques.

1.2.5.4.4 Prérequis pour la mise a I'échelle réelle de I'objet virtuel

Différentes options permettent de mettre I'objet virtuel a échelle réelle. Il est possible

d’utiliser une réglette placée contre le visage du patient lors de la prise des clichés
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photographiques, elle est alors numérisée avec le visage et permet ultérieurement la

mise a I'échelle réelle de I'objet numérique (Cf partie 1.2.5.6.1.11).

L’autre possibilité consiste a prendre des mesures directement sur le visage du patient
a l'aide d’'un pied a coulisse. Aprés avoir pris les séries de photos, il suffit de mesurer
les distances entre les repéres d’alignement choisis (Cf partie 2.2.4.2.1.1) comme par
exemple la distance entre les deux canthus internes. Si I'écarteur dispose de repéres,
ceux-ci peuvent également étre utiles. Il faut dans ce cas réaliser la mesure des
distances directement lors de I'acquisition, et ce sans que I'’écarteur ne bouge entre les
prises photographiques et les mesures effectuées.

Enfin, si le choix s’est porté sur la méthode indirecte d’alignement (Cf partie 2.2.4.2.2), il
n'est pas nécessaire de réaliser ces mesures, la mise a I'échelle se fait grace aux

dimensions de I'aligneur.

1.2.5.5 Transfert et sélection des photos

Lors du transfert des photos vers l'ordinateur il est important de porter une attention
particuliere aux métadonnées des clichés photographiques (focale, boitier utilisé,
objectif, ISO, paramétre de calibration de la caméra, etc.). Elles sont parfois stockées
sur un fichier associé a la photographie (qui porte normalement le méme nom). Le plus
souvent, elles sont enregistrées sous forme EXIF (Exchangeable Image File Format).
Ces données sont essentielles au logiciel de photogrammeétrie.

Il convient ensuite de sélectionner les photos qui seront utilisées pour la construction du
modéle 3D par photogrammétrie, et écarter les doublons, ou bien les photos floues ou

celles qui ne cadrent pas bien la téte.
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1.2.5.6  Logiciel de reconstruction 3D
1.2.5.6.1 Photoscan Agisoft
1.2.5.6.1.1 Apercgu de la présentation du logiciel

Photoscan est un logiciel professionnel trés complet, et de ce fait complexe a utiliser

malgré la volonté des développeurs de le rendre le plus simple et le plus intuitif

possible. Il se décompose en plusieurs fenétres :

L’espace de travail ou se situent les différents « morceaux ». En cliquant sur la
petite fleche a gauche une arborescence se déroule, dans laquelle figurent les
éléments suivants (s’ils ont été créés): Caméras, Reperes, Barres d’échelles,
Points de liaison (correspondant au nuage de points clairsemés aprés
I'alignement des photos), Nuage dense et Modele 3D.

Plus bas sont affichés les attributs et valeurs du modéle (faces, sommets, couleur
des sommets, textures), les parameétres de reconstruction et de texturation si
ceux-ci ont éte réalisés.

Fenétre du modéle ou 'opérateur peut visualiser le nuage de points ou le modele
en trois dimensions (en fonction de I'étape effectuée). En double cliquant sur une
photographie de la fenétre « Photos » celle-ci s’ouvre dans un nouvel onglet de la
fenétre « modéle ».

Fenétre « Photos » : Cette fenétre affiche les clichés importés. L'opérateur peut
visualiser les photos, voir lesquelles sont alignées, appliquer des masques, voir
les points de liaison, pivoter, désactiver ou supprimer des photographies.
Références : Cette fenétre permet d’entrer les distances mesurées entre deux
reperes pour la mise a I'échelle. L'opérateur peut également entrer manuellement
les coordonnées spatiales des caméras. Cette fenétre expose également les
coordonnées des reperes et les barres d’échelles

Barre d’outils : située en haut
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Figure 14 : capture d'écran lors de la création d'un
morceau sur Photoscan®

Créer un « chunk » ou « morceau »

Dans l'onglet espace de travail, il faut
commencer par créer un morceau en
faisant clic droit : « ajouter un morceau ».
Par ce biais il est possible de créer
de

distinctement sur chacun d’eux.

plusieurs morceaux et travailler

Les deux ensembles de photos dans la série « avec écarteur » sont traités dans deux

« morceaux » distincts, une série de photos de loin avec écarteur et une série de pres

avec écarteur (laquelle permet d’avoir une qualité bien meilleure au niveau des dents

pour trouver des points de repére permettant d’aligner correctement le scan intra- et

extra-oral). Les deux morceaux doivent étre par la suite alignés et fusionnés entre eux

(Cf partie
niveau des dents est obtenu par ce biais.

1.2.5.6.1.3

H untitled: — Agisoft PhotoScan Professional
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Figure 15 Capture d'écran lors de I'ajout de

photographies dans le morceau sur Photoscan®

1.2.5.6.1.9). Un modéle 3D avec une bonne qualité de numérisation au

Importer les photos

Pour importer les photos, sélectionnez le
chunk venant d’étre créé, cliquez ensuite
sur « ajouter » puis sur « ajouter des
photos ». Il suffit ensuite de sélectionner
les photos dans le dossier ou sont
Ces

'onglet

enregistrées les photographies.

derniéres s’affichent dans

« photos ».
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1.2.5.6.1.4
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Estimer la qualité des images sélectionnées

Figure 16 : Capture d'écran lors de l'estimation de la
qualité des photographies

1.2.5.6.1.5

Estimation de la qualité

Cet outil du logiciel permet d’estimer la
qualité des clichés afin de ne garder que
ceux ayant un bon indice de qualité. Plus
'image est nette, plus la qualité estimée
par le logiciel se rapproche du nombre 1.
Les images ayant un indice inférieur a
0,4 ne doivent pas étre prises en compte
dans la suite du procédé. Il faut donc
sélectionner toutes les images ayant un
0,4, clic

droit : « désactiver les caméras ».

indice inférieur a

Aligner les photos

Apreés avoir importé les photos dans le logiciel, elles doivent étre alignées.

Cette étape permet au logiciel de guider la construction du nuage de points. Le logiciel

compare deux photos sur de petites parcelles par base de « patchs ». Il trouve alors la

concordance entre les différents patchs.

72
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Figure 17 : schéma illustrant la méthode d'alignement des images par le logiciel



S’il trouve une concordance, le logiciel cherche des points de liaison entre les

différentes images et ainsi créer un nuage de points dit « clairsemés ».

Pour ce faire : clic droit sur le morceau, puis « traiter » et enfin choisir « aligner les

photos ».

H Untitled* — Agisoft PhotaSean Professional

Fichier Editer Vue Traitements Modéle Photo Ortho Outils ,Aidf . Une petlte fenétre S’ouvre alors’ e"e

=] et Bhit e W 08 - B LS
Espace de travail
sBsh bk 00X
% Espace de travail (1 morceau, 63 taméras]l

| Chunk 1 (A9 ramérac)
¥ Choisir comme actif

permet de paramétrer le niveau de

précision de I'alignement.

1 Dupliquer...
Diviser les cadres
@ Activer les morceatx
= Désactiver les morceaux
Enregistrer les morcesus...
¥ Supprimer des morceaux
Ajouter v
Traiter '
Exporter
Imparter
Supprimer
Définir le canal primaire...
# Régler la luminesité...
@ Définir la transformation Raster.
Definir ke plan du dessin
Ré il iser & plan du dess|r
Réinitialiser la transformation |
Attribut © Renommer.;
Chunk 1 . Parametres de reférence.
Caméras B Afficher les infos... DSC_0183JPG D
Cameras alignees Q -
Figure 19 : Capture d'écran avant l'alignement des
photographies

Figure 18 : Capture d'écran des parameétres
d'alignement des photographies

Le niveau de précision choisi est proportionnel au temps de traitement de cette étape
d’alignement. Dans le cas présent il faut choisir le niveau de précision « haute ».
L’onglet « avancé » de cette fenétre propose de choisir la limite du nombre de points du
nuage « clairsemé » et la limite du nombre de points de liaison sur chaque image. Les
points de liaison désignent les points identiques sur deux photos qui se chevauchent.
Par exemple si 'opérateur donne une limite de 1000 points de liaison, le logiciel essaye
de trouver 1000 points sur chaque image retrouvés également sur d’autres images et
ce afin d’aligner les photos. Ici également, plus la limite de points fixés est haute, plus le
temps de traitement est long.

Un nuage clairsemé est ainsi obtenu, celui-ci donne déja un bon apercu du futur modéle
en trois dimensions. Autour du nuage clairsemé sont dispersés de petits rectangles

bleus représentant la position de la caméra lors de la prise du cliché en question.
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Modele

Figure 20 : Visualisation du nuage clairsemé

1.2.5.6.1.6 Délimiter le volume de reconstruction

Délimiter le volume de reconstruction permet au logiciel de ne se concentrer que sur la

zone d’intérét choisie.

I untitled* — Agisoft PhotoScan Professional

Fichier Editer Vue Traitements Modéle Photo Ortho Outils Aide . . ,
NelE 2 sivHElEA s/, xg & &+ Il se visualise sous la forme d’un

Famponderat s tatint e S parallélépipede. L’opérateur
it B E @8 X "’ Redimensicnner la ragion

“i Espace de travail {1 marcea |

> | Chunl 1 (69 caméras, 1  Réinitiallser la région

peut déplacer, redimensionner

et pivoter la région.

Figure 21 : Capture d'écran des différents outils permettant
de déplacer, redimensionner et pivoter le volume de
reconstruction

Il s’agit d’utiliser ces outils pour bien positionner et ainsi délimiter le volume de

reconstruction pour ne garder que la zone concernée, c’est-a-dire le visage.
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1.2.5.6.1.7

Construction d’'un nuage dense

C’est I'étape clé du processus, car elle permet de créer un nuage de points denses. En

reliant ces différents points lors de la construction du maillage (Cf partie 1.2.5.6.1.8) elle

permet alors de générer le modeéle en trois dimensions. C’est de loin I'étape la plus

gourmande en terme de temps de calcul.

Aprés l'alignement qui calcule la position des caméras, le logiciel identifie ensuite les

informations de profondeur pour chaque caméra afin de les combiner en un seul nuage

de points denses.

[ Untitled® — Agisoft PhotaScan Professional
Fichier Editer Yue Traitements Modéle Fhoto Ortho Outils Aide
=] iviw iy v A v X AA 4 5
Espace da travail
s BERE OO X
* Espace de travail (1 marceau, £9 caméras)
* [ Chunlk 1 (69 G T

+ Choisir comme actif
4 Dupliquer..
Diviser les cadres.
@ Activer les morceaux
S Désactiver las morcealx
Enregistrer les morceadyx..,
 Supprimer des morceaux

- Pour ce faire : clic droit sur le
(chunk)

>Traiter->puis clic gauche sur

morceau en question-

« construire un nuage dense... »

S’ouvre alors une petite fenétre

Ajouter 3

— g e pour définir les paramétres de
importer L 'gﬁhnnﬁreun niyage dense,. .

Supprimer ;ons:mire unl\'li lage... reCOFIStrUCtIOFI

Definir le canal primaire...
# Regler |2 luminasité., Co
“ Définir la transformation Raster.., Co
Définir le plan du dessin C

einitialiser le-plan du dessin

Réinitialiser la transformation
Attribut = Renommer...
# Paramétres de référence...
Chunk 1

= :  Afficher les infos...
amerfas

Caméras alianées 69

Langueur focals
50
60

Figure 22 : Capture d'écran de la construction d'un nuage dense

E Construire un nuage dense =
*  General
Qualite! Hawte
*  Avance

Filtrage d= la profondewur: Madére
Reautibser les cartes de profarnder
E Calculer k=s coulsurs des points
Lﬂ"gc | Annular
Figure 23 : Capture d'écran des parameétres
de construction du nuage dense

* Qualité : Ici 'opérateur a le choix entre une

qualité « ultra-haute » « haute » « moyenne »
« basse » et « la plus basse ». les deux derniers
choix ne servent pas, ils ne servent que en
quelque sorte a réaliser des prévisualisations des
modeéles. Si les composantes de [lordinateur

permettent des calculs n’étant pas trop

chronophages, il est pertinent de choisir la qualité

haute. Autrement, la qualité moyenne permet de
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générer un nuage de points d’'une qualité largement acceptable et les temps de
calcul sont significativement diminués. Dans une comparaison des différents
logiciels de photogrammeétrie Probst et al. (2) indiquent que les qualités « ultra-
haute » et « la plus basse » sont a éviter.

* Filtrage de la profondeur : plusieurs algorithmes de filtrage permettent au logiciel
d’éliminer les points dont le placement semble aberrant. Il est déconseillé de
désactiver le filirage de profondeur. Dans le cas d’'une géométrie complexe
'opérateur choisit le mode de filtrage Iéger. Ici, il opte pour ce mode lors de la
reconstruction du nuage dense pour la série de photos « proches » avec
écarteur (« zone bouche »). En revanche lorsque la géométrie n’est pas trop
complexe, comme par exemple pour les séries de photos « visage avec écarteur
de loin » et « visage sourire », il choisit plutét le filtrage « agressif ». Le mode de
filtrage modéré est un bon compromis, il peut étre utilisé pour les trois séries de
photos du protocole.

Apres les calculs un nuage
de points « denses » est
donc obtenu.

Figure 24 : Visualisation du nuage dense
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1.2.5.6.1.8  Construction du maillage

L’étape précédente a donc permit d’obtenir un nuage de points « denses ». Le logiciel
relie ensuite les points entre eux afin de former un maillage. Le maillage est une
structure de données géométriques permettant de représenter des subdivisions de
surfaces a l'aide d'un ensemble de polygones.

Les points forment ainsi les sommets des polygone, reliés entre eux par des arétes et

formant une face.

[ projet psx jacques ecarteur +elastique.psx — Agisoft PhotoScan Professional
Fichier Editer Vue Traitements Madéle Photo Ortho Outils Aide . .
y =] - W 3 - L + " = P t I II d

our construire le mailage au
Espace de travail
iR E OOX
Espace de travail (1 morceau, 69 caméras)
» | Chunl 1 (69 ramérac 193 RRE naintel ITI
 Choisir comme actif
 Dupliquer...
Diviser les cadres

modele : Clic droit sur le

morceau -> Traiter -> Construire

9 Activer les morceaux

@ Désactiver les marceaux
Enregistrer les morceaux...

X Supprimer des morceaux

un Maillage.

Ajouter | . ~ )

e Wkl Une petite fenétre s’ouvre alors
Importer ' Construire un nuage derise...

| pour définir les parametres de
# Régler la luminosité.., €

% Définir la transformation Raster...
Définir le plan du dessin

reconstruction du maillage.

Réiri e plan c dessin

Attribut

Chunk 1 -
Caméras  Afficher les infos
Caméras alianées [

Figure 25 : Capture d'écran de la construction d'un maillage

B corstruire un maillage X .. . .
Type de surface : Il faut choisir « Arbitraire
* Général e , . .
— 3D » utilisé pour tout type d’objet fermé. Le
Données sources:  Nuage dense S logiciel ne fait pas d’hypothése sur le type

Mombre des faces:  Haut (2,027 530) y L T . .
d'objet modélisé contrairement au choix

* Avancé
Hbsratation: R « champ de hauteur » qui est optimisé pour
Classes das paints: Toubes Sélectionner.., la modélisation des surfaces planes, telles

el Calauler e eotletss des amiticl que des terrains ou des bas-reliefs.

DK Annuler

A

Figure 26 : Capture d'écran des parametres
de construction du maillage
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Données sources : c’est comme son nom l'indique la source de données que prend le
logiciel pour réaliser le maillage. Il est possible par exemple pour la source d'opter pour
le nuage clairsemé afin d’avoir un résultat rapide pré visualisant I'objet. Mais ici cas cela

ne présente aucun intérét, et il convient donc de choisir le nuage dense comme source.

Nombre de faces : par son choix « haut, moyen ou bas » il indique le nombre maximal
de faces dans le maillage calculé. Plus ce nombre est élevé plus le rendu est de qualité.
Le logiciel propose un ratio du nombre de faces par point du nuage dense -
respectivement 1/5, 1/15 et 1/45. L'utilisateur peut également indiquer lui méme le
nombre de polygones visés, mais un nombre trop élevé de polygones peut entrainer

des difficultés de lecture par un logiciel tierce.

Interpolation : le logiciel propose trois modes d’interpolations.

v' Désactivé, les résultats reconstruits sont précis mais peuvent comporter des
trous (seules les zones correspondant aux points du nuage de points denses
sont reconstruites).

v Activé (par défaut) : le logiciel interpole des surfaces dans un cercle d'un certain
rayon autour de chaque nuage de points denses. Par conséquent, des trous
seront couverts automatiquement. Ce réglage est conseillé.

v' Extrapolé : Ici le logiciel réalise un modéle sans trous. De vastes zones de
géomeétrie supplémentaires peuvent étre générées avec cette méthode. Elle n’est

pas recommandeée.

Cocher la case « calculer la couleur des sommets » pour générer un modéle maillé en

couleur (la couleur est calculée grace au différents points du nuage dense.

Apres construction le maillage peut paraitre rugueux du fait du nombre trop important

de polygones. Une option du programme permet de lisser le maillage.
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isoft PhotoScan Professional
o Outils Aide . . .
" epires LAl LI Dans Outils -> Maillage -> Lisser le
Points de liaison v
r\‘lu.?ge dense 2 ey 4 .
Onhomosaigue malllage e
Objectif
Calibration de la caméra..
Optimiser les camiras
Calibrer la réflectance...
Calibrer les couleurs...

v B

Une fenétre de paramétrage

s’ouvre alors permettant d’'indiquer

Définir e canal primaire...
Régler la luminosité. .
Diéfinir la transformation Raster .

ClY

la force du lissage. Une valeur

Genérer les courbes de niveau
Statistique du levé.

o Lanter un seript.. Ctrl+R

R réfiencen. comprise entre 12 et 14 semble un
bon compromis pour ne pas altérer

la précision du modele.

Figure 27 : Capture d'écran pour le lissage du maillage

1.2.5.6.1.9  Aligner et fusionner les morceaux

Si la qualité de numérisation ne semble pas assez bonne au niveau des dents, il peut
étre judicieux de réaliser deux séries de photographies lors de I'étape d’acquisition. Une
premiére « de loin » encadrant tout le visage, et une seconde « proche de la zone
buccale » encadrant la bouche et I'écarteur. Les deux séries doivent se faire 'une dans
la foulée de l'autre.

Il s’agit alors de réaliser deux morceaux (ou « Chunks », dont la construction du nuage
clairsemé, dense et la construction du maillage se feront séparément) qu’il conviendra

d’assembler ensuite.

La photographie ci contre montre la
réalisation du modele par
photogrammeétrie de la zone buccale. Les
clichés ont été réalisés grace a un filtre
polarisant qui supprime tous les reflets
dentaires pouvant altérer le processus de
photogrammeétrie et produire du « bruit ».

Figure 28 : Visualisation du modéle numérique de la
zone buccale acquis par photogrammétrie
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Afin d’aligner les modéles, 'opérateur commence par importer les masques des deux

modéles.

B projet psx jacques ecarteur +elastique.psx® — Agisaft PhotoScan Frofessional
Fichiar Editer Vue Traitements Modéle Photo Orthe Outils Aide

L Mouveau Ctri+M | W OE e S E v s
= Quvrir., Ctrd+0 | =z Mod
Ajouter...
[ Enregistrer Ctri+5
Enregistrar sous...
~ Exparter 4
. Importer i Importer des caméras .

Emyel les données....

1 prajet psx jacques scartaur +elastique.psx
2 jacques sourire.psy

3 testaligneurbuccal jak.psx

Importer les repéres...

.l-mport.:er ﬂes .fnrmes...
Importer les paints...

4 jak toitpsx Importer le modéle.

5 testpsx Importer la texture..,

Sarir Importer un MNE..
Importer la vidéo.,.

Figure 30 : Capture d'écran pour I'import des masques

Figure 31 : Visualisation du modele
3D non texturé apres découpe de la
zone a remplacer

LI v A v x B

(.} Sélection rectangulaire

Réinitialiser la sélection [}

Figure 32 : Capture des différents outils de sélection

forme de croix

Ficher -> Importer -> Importer les
masques
Une fenétre s’ouvre : les paramétres

par défaut conviendront.

Figure 29 : Capture d'écran des parameétres
d'import de masques

Il faut découper les zones imprécises qui sont ensuite
remplacées par le nouveau morceau plus précis (tout en
gardant I'écarteur qui sert alors de point de repére au

logiciel pour I'alignement)

L’opérateur sélectionne la zone grace a loutil de

sélection, puis la supprime en cliquant sur I'icbne en
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L’alignement des morceaux se fait ensuite en cliquant sur Traitement -> Aligner les

morceaux

Une fois les morceaux alignés, I'opérateur termine la manceuvre en fusionnant les deux

morceaux. Traitement -> Fusionner les morceaux

Figure 33 : Visualisation du modeéle aprés alignement
des morceaux

1.2.5.6.1.10 Texture

Un nouveau morceau intitulé « merged
Chunk », qui est un nuage de points
dense des deux morceaux alignés, est
ainsi généré. |l suffit alors de construire
le maillage pour obtenir le modéle
numerique.

La différence de couleur s’explique par
l'utilisation d’un filire polarisant pour la
série proche de la zone buccale.

Ce scan ne sert pas dans la conception
du nouveaux sourire, il sert uniqguement
a aligner correctement entre eux les
scans intra-oraux et le scan du visage en

sourire.

Une texture est une image en deux dimensions appliquée sur I'objet en trois

dimensions. C’est le « mapping ». Cette texture permet d’habiller I'objet virtuel afin de

lui donner un aspect reproduisant au mieux I'objet numérisé.
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Espace de bravail
PR L OO0 Xx
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Pour ce faire : clic droit sur le
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2 Dupliquer...
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@ Désactiver les morceaux
Enregistrer les morceaux..

¥ Supprimer des morceaux
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Exparier ' # Optimiser les caméras.
Importer ' Construire un nuage dense...
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Figure 34 : Capture d'écran de la construction d'une texture

H Construire la texture b

ekl Mode de mappage : Il faut choisir le mode
S A W ke « générique », il permet de paramétrer
Meacls: da fusion Mosaique (par - l'atlas de texture pour des géométries
Taillefnombre de texture: 4086  x/1 = arbitraires.

v hubresd Mode de fusion : ici I'opérateur choisit la
[ Activer le remplissage de trous maniére dont les valeurs de pixels de
[+ dctiver le filtre fantime différentes photos sont combinées dans la

texture finale. Choisir « Mosaique ».

% | Anpiler

Figure 35 : Capture d'écran des parametres de construction d'une texture

La valeur de la taille de 'atlas de texture est a garder par défaut.
La génération de la texture permet d’obtenir un modéle texturé dont le rendu est trés
agréable. Il faut veiller lors du transfert de données a accompagner le fichier 3D (PLY

ou OBJ) au fichier de texture.
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Figure 36 : Visualisation de la numérisation 3D du visage du patient obtenue par photogrammétrie via le logiciel
Photoscan Pro de Agisoft® en comparaison d’'une photographie 2D

1.2.5.6.1.11 Mise a I'échelle réelle

Le logiciel permet de construire un modele numérique en trois dimensions tout en le
réalisant dans un espace euclidien. Il faut alors lui donner une bonne échelle. Pour ce
faire, il est nécessaire de fixer plusieurs repéres sur le modéle, dont les distances entre
eux sont connues. Ces distances sont connues grace a des relevés effectués lors de
'acquisition sur des repéres qui sont visibles sur le modéle numérique (relevées lors de
la séance de prise de photos avec un pied a coulisses) ou encore connues car
'acquisition s’est faite en présence d’une réglette graduée. Le logiciel réalise alors une

transformation homothétique de I'objet.

Pour cela il faut commencer par faire un clic droit sur le repére visuel présent sur I'objet

numeérique et sélectionner « ajouter un repere ».
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Ici en l'occurrence est utilisé un élastique
parcouru de petites croix dont la distance entre
plusieurs repéres a été mesurée lors de la
séance d’acquisition. Ce méme principe vaut
pour d’autres repéres comme les canthus
internes par exemple.

L’opérateur fait la méme chose pour tous les
reperes dont il a préalablement mesuré I'écart

les uns avec les autres.

Figure 37 : Capture d'écran lors de I'ajout d'un repére sur le modele 3D

Les repéres s’affichent ensuite dans I'espace de travail, dans le morceau en question

plus précisément, aprés avoir déroulé le dossier « reperes ».

Espace da travail
s B M kGO @ X

Espace de travail (3 morceaus, 226 caméras)
% | Chunk 1 {69 cameéras, 5 repéres, 193,655 points) [T]

» 7 Caméras (89759 alignel

v I Repéres (3)
=
3
7
&
el

i2 Points de ligison (193,655 paints)

La touche ctrl permet de
sélectionner les repéres
dont la distance les
séparant est connue.

L’icone permet
ensuite de créer une

« barre d’échelle ».

Muzge dense (10,139,373 points, Qualité haute)

& Modéle 3D (2,027,830 faces)
» L Chunk 2 (44 camiéras, 9,552 paintz) [T]

Merged Chunk (113 caméras, 203,207 points} [T]

Figure 38 : Capture d'écran lors de la sélection des repéres et de la création d'une barre d'échelle
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Figure 39 : Schéma des différentes étapes permettant la transformation du modéle 3D a la bonne échelle

1.2.5.6.1.12 Enregistrement des données

by

L’enregistrement des données doit se faire a chaque échelon du traitement
photogrammeétrique par mesure de précaution. Cette sauvegarde est d’autant plus
importante que la fonction « annuler » n’est pas toujours disponible sur le logiciel
d’Agisoft. Pour ce faire : Fichier -> Enregistrer sous... -> donner un titre au projet et
'enregistrer a I'endroit voulu. Les données s’enregistrent sous un format .psx (format

projet Photoscan).
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1.2.5.6.1.13 Exporter les données (STL, PLY,...)

En fonction du logiciel utilisé pour la lecture des données numérisées, il est possible
d’exporter le projet sous différents formats. Ici les travaux CFAO sont réalisés sur
Exocad®, et I'opérateur a le choix d’exporter le scan sous format .ply (Polygon File
Format) ou.obj (Wavefront OBJ).

Exporter les données : Clic droit sur le morceau que vous souhaitez exporter ->
Exporter -> Exporter le modeéle, inscrivez le nom que vous souhaitez attribuer au scan
et choisissez le format voulu. Une fenétre de paramétrage pour I'export s’ouvre alors et

il n'est pas nécessaire de modifier les parameétres par défaut.

1.3  Application clinique par scannage Bellus

Dans cette méthode I'objectif est le méme. Réaliser un scan du visage, aligner ce scan
avec le scan intra-oral afin de réaliser le projet prothétique en trois dimensions en
fonction des traits du visage. Mais ici le scan du visage n’est pas assez précis au
niveau des dents pour trouver des points de repéres. Il faut donc se servir d’un
« aligneur » buccal et frontal pour positionner correctement les deux scans entres eux
dans I'espace. Cette méthode et son protocole sont plus simples et demandent moins

de connaissances pour la construction d’'un modéle en trois dimensions.

1.3.1 Fonctionnement de la caméra

La caméra Bellus3D se fixe sur une tablette ou Smartphone possédant une caméra
frontale ; elle est donc complémentaire a un appareil mobile pour réaliser une
numérisation du visage en trois dimensions. La caméra utilise deux projecteurs laser
infrarouges pour projeter de nombreux points sur un visage, ainsi que quatre capteurs
(trois capteurs sur le scanner dont deux capteurs infrarouges et un capteur
colorimétrique et un de I'néte du périphérique mobile) pour capturer simultanément des

centaines d'images infrarouges et en couleurs, de haute résolution du visage, sous des
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angles différents. Les images sont ensuite fusionnées afin de créer un modéle de

visage 3D en couleur.

1.3.2 Matériel nécessaire

1.3.2.1 Caméra Bellus

Dans cette méthode l'opérateur ne sert
donc pas de [lappareil photo pour
réaliser le modele du visage en trois
dimensions mais d’un scanner prévu a
cet effet. Le dispositif se fixe sur le haut
d’'une tablette ou d’'un Smartphone. I
suffit d’installer une application

permettant le fonctionnement du scanner

avec la tablette.

Figure 40 : Caméra Bellus fixée sur une tablette (a
gauche) et sur un Smartphone (a droite)

1.3.2.2  Tablette ou Smartphone

Le scanner Bellus® fonctionne en complémentarité avec une tablette ou un smartphone
doté d’'une caméra frontale d’une résolution d’au moins 8 Mpixels, un processeur
multicoeur rapide avec un minimum de 3 Go de Ram et un port USB 2.0 ou 3.0 (peu de
tablettes ou de Smartphones possédent un port USB mais il est facile de trouver dans

le commerce des adaptateurs pour micro-USB par exemple).
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1.3.2.3  Aligneur frontal

L’aligneur frontal permet de bien positionner les deux
scans de visage entre eux (le scan avec et le scan sans
aligneur buccal en place). C’est un dispositif qui se fixe
comme un bandeau frontal. Il doit étre immobile par
rapport au visage du patient entre les deux scans de
visage successifs a réaliser dans ce protocole.

Figure 41 : Photographie du
patient avec l'aligneur frontal
en place

1.3.2.4  Aligneur buccal

Figure 42 : Photographies de I'aligneur buccal

Un aligneur buccal est un dispositif doté d’'une partie intra-orale et d’'une partie extra-
orale. L’aligneur fait en quelque sorte le lien entre le scan intra-oral et le scan extra-oral
afin de les aligner et de leur donner la position exacte dans I'espace 'un par rapport a
'autre. L’'opérateur aligne la partie intra-orale (grace a I'empreinte des faces occlusales
des dents maxillaires sur le silicone) de l'aligneur avec le scan intra-oral et la partie

extra-orale de 'aligneur avec le scan extra-oral du visage (via I'aligneur frontal).
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1.3.3 Méthode et protocole

Numériser a l'aide d’un scanner du commerce est beaucoup moins contraignant que
par photogrammeétrie. L'inconvénient de I'investissement est largement compensé par la
facilité du processus : pas de gestion contraignante d’'une lumiere diffuse et homogéne
(il faut juste veiller a ne pas étre a contre-jour, c’est-a-dire ne pas avoir de forte lumiére
par I'arriére de la téte du patient), un protocole simplifié et plus rapide, plus confortable

pour le patient et le praticien.

1.3.3.1 Préparation du patient

1.3.3.1.1 Positionnement sujet/opérateur

Le patient doit se tenir assis face a la tablette numérique a environ 30-40 cm de celle-ci.
L’application de scannage Bellus est trés intuitive, elle guide le patient tout au long de la
numeérisation (celle-ci se réalise en une vingtaine de seconde). Afin d’éviter toute perte
de temps, I'opérateur est encouragé a expliquer la démarche a suivre au patient.

Si C’est possible, il est judicieux de fixer la tablette sur un support fixe afin que celle-ci
ne bouge pas pendant I'application. Dans le cas contraire, le patient tient la tablette face
a lui lors de la numérisation. L’'opérateur lui, se tient a I'écart le temps de 'acquisition.

Pour aider le sujet a bien se
positionner face au scanner,
'application utilise la caméra
frontale pour filmer et [I'écran
apparait alors comme un miroir ou
le sujet peut se voir avec un ovale
dans lequel le patient doit placer

son visage.

Figure 43 : Photographie du patient lors de I'aquisition 3D du visage avec la caméra Bellus®
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Cet ovale est rouge lorsque le sujet est mal placé et devient vert quand le

positionnement est correct et que I'acquisition peut commencer.

1.3.3.1.2 Cheveux et accessoires

Comme pour la numérisation par photogrammétrie, le patient doit se libérer de tout
accessoire pouvant géner [l'acquisition (lunettes, chapeau, boucles d'oreilles

volumineuses, etc.) et les cheveux ne doivent pas encombrer le visage.

1.3.3.2 Numérisation

1.3.3.2.1 Schéma de capture

Une fois bien positionné face au scanner Bellus, le sujet appuie sur le bouton tactile
principal pour commencer |'enregistrement des données. L'application Bellus présente
des aides visuelles (téte de mannequin virtuelle qui montre dans quel sens tourner la
téte) et auditives (voix qui donne les instructions et signaux sonores indiquant les
étapes accomplies) permettant de faciliter I'étape d’acquisition. Il faut garder le regard
droit et non pas sur l'écran pendant les mouvements de rotation de la téte. Le
mouvement doit étre lent et constant (environ 20° par seconde) en concevant la méme

expression du visage et en évitant les mouvements brusques.

Dans l'ordre, I'application demande de : tourner la téte a gauche, revenir au centre,
tourner a droite, revenir au centre, lever la téte au ciel et enfin baisser la téte.

Une fois cette étape terminée, il convient de taper le nom sous lequel enregistrer le
scan et un petit temps de traitement et de reconstruction (inférieur a une minute) est

nécessaire pour visualiser la numérisation.
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Figure 44 : Photographies du patient réalisant les mouvements de la téte lors de I'acquisition 3D du visage avec la
caméra Bellus®

Il est nécessaire de réaliser deux scans : un premier avec aligneur buccal et frontal en

place, et un second, « grand sourire » et aligneur frontal en place. Entre les deux scans
I'aligneur frontal ne doit pas bouger.

1.3.3.2.2 De face avec aligneur buccal et frontal en place

Figure 45 : Photographie 2D du patient (a gauche) et modele 3D obtenu avec la caméra Bellus® (a droite)
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1.3.3.2.3 De face avec aligneur frontal en place et grand sourire

Figure 46 : Photographie 2D du patient (a gauche) et modeéle 3D obtenu avec la caméra Bellus® (a droite)

1.3.3.3  Export des données

Les données numérisées sont enregistrées dans un dossier préalablement désigné
pour sauvegarder les données (la destination de sauvegarde peut étre changée si
besoin dans les paramétrages de l'application Bellus®). En fin de numérisation,
'enregistrement s’effectue tout seul. Il suffit alors d’exporter les fichiers en question vers
I'ordinateur sur lequel 'opérateur réalise les travaux de CAO.

1.3.3.4  Scan de l'aligneur buccal

Pour que I'aligneur puisse servir de clé de repositionnement entre les scans du visage
et des dents, il faut aussi le numériser. C'est possible avec un simple scanner de

bureau qui équipe la majorité des laboratoires travaillant par CFAO.
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Figure 47 : Scanner Identica hybrid de Medit®

Ici, laligneur est numérisé avec un
scanner Indentica Hybrid de la marque
Medit®.
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2 Conception du sourire

L’esthétique du sourire est une demande exprimée de plus en plus fréquemment par les
patients, et de nombreux outils sont a notre disposition pour une analyse systématique
et compléte avant un traitement esthétique. Elle est importante pour le praticien et pour
le patient qui par ce biais pourra percevoir le bénéfice du traitement envisagé. La
communication avec le prothésiste, garante du bon déroulement de la thérapeutique,
s’en voit de méme considérablement améliorée. |l existe depuis quelques années bon
nombre de logiciels permettant cette analyse en deux dimensions avec lesquels sont
déterminés les différents parametres de I'analyse dento-faciale, dento-labiale et dento-
gingivale (la ligne horizontale et verticale de référence, la ligne du sourire, la proportion
et la morphologie des dents, la position du zénith, la ligne et le contour gingival ou
encore |'état de la papille inter-dentaire et la formation des triangles noirs). L'utilisation
d'outils numériques offre donc de nouvelles perspectives aux activités cliniques
quotidiennes. Les informations numériques sont alors considérées comme un outil de
communication objectif et efficace entre dentiste, patient et prothésiste. Les nouvelles
technologies permettent aujourd’hui d’accomplir cette analyse en trois dimensions. Il est
alors possible de jouer sur d’autres parameétres absents lors de l'analyse en deux
dimensions comme le plan de Camper, la courbe de Spee et Wilson, ou encore faire la
planification implantaire en fonction de données d’'un CBCT, mais I'atout majeur reste
celui de ne pas sortir du flux numérique de travail, le « workflow » et ainsi concevoir un
projet qui sera au plus proche, voire a I'identique, du résultat final. Le prothésiste réalise

son wax up directement sur le visage numérique du patient.

2.1 Wax-up numérique, différents logiciels

On dénombre a ce jour une bonne dizaine de logiciels permettant de faire cette analyse
en deux dimensions comme Photoshop, Keynote, ADSD, Smile Designer Pro, Visagi-
Smile,... Mais pour autant aucun logiciel « prét-a-I‘'emploi » n’existe pour réaliser cette
analyse en trois dimensions. La difficulté d’un tel programme ne réside pas dans le fait
de réaliser un scan du visage mais d’aligner correctement et avec précision le scan

intra-oral avec le scan extra-oral du visage.
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2.1.1 En deux dimensions

Plusieurs logiciels ont été développés ces dernieres années pour la conception du
sourire numeérique, pour aider les patriciens dans l'analyse et la conception d’un
nouveau sourire guidés par certains critéres. Il existe beaucoup de logiciels prét-a-
'emploi, et prévus a cet effet. Mais pour autant ce ne sont pas les plus complets.
D’aprés Omar et Duarte (39) Photoshop et Keynote fournissent une analyse du sourire

plus compléte que la plupart des logiciels spécialisés dans I'analyse du sourire.

L’analyse en deux dimensions comporte deux problémes majeurs, le premier étant celui
de la parallaxe. Si les photos ne sont pas parfaitement prises de fagon orthogonale au
visage du patient, entre les différents clichés (avec écarteur et sans écarteur), il peut y
avoir des erreurs d’analyse et de diagnostic. L'autre inconvénient majeur de la méthode
en deux dimensions, est de devoir interrompre le processus numeérique et de devoir
sortir du flux de travail numérique: I'analyse une fois terminée, le prothésiste doit de sa
main copier le projet a partir d'une photographie en deux dimensions, pour soit réaliser
son wax-up de maniére traditionnelle sur un modéle en platre, soit en CFAO sur un

modéle virtuel dans un logiciel de modélisation.

2.1.2 En trois dimensions (pas de logiciel « prét-a-I'emploi »)

Il n'existe a ce jour aucun logiciel prét-a-I ‘emploi, prévu pour la réalisation d’'un smile
design en trois dimensions. Certains logiciels comme Cerec SW 4.2 ou Planmeca
Romexis Smile Design permettent d’importer une analyse en deux dimensions et
I'appliquer en quelque sorte au modéle virtuel. Mais |a encore il faut ajuster et modifier
le mock up numérique sur le modéle virtuel. Depuis peu Exocad propose également
une solution similaire en utilisant une photographie du patient.

L’idéal serait de réaliser cette analyse virtuellement sur un visage numeérique intégré
dans le logiciel de modélisation. C’est ce dont traite cette partie, en important un scan
du visage du patient dans Exocad, l'opérateur peut réaliser son projet en trois
dimensions. Une fois le visage intégré et correctement aligné avec le scan intra-oral, il

est possible de réaliser I'analyse du sourire en trois dimensions directement sur le
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visage numérique du patient. Par ce biais, il n’y a plus de probléme de parallaxe car
'opérateur travaille sur un objet en trois dimensions, et cela permet également de
réaliser un projet sans sortir du flux numeérique de travail. Le mock up nhumérique devrait
étre a l'identique du mock-up réel.

Par ailleurs, d’autres systémes professionnels, comme le Face Hunter (Zirkonzahn®),
ou dérivés de linstrumentation radiologique, comme chez PlanMeca®, offrent des

solutions plus simples d’utilisation mais aussi beaucoup plus colteuses.

2.2  Avec Exocad
Apreés la phase d’acquisition vient la phase de modélisation du sourire. Pour cela il faut

utiliser un logiciel de modélisation CAO (en I'occurrence ici : Exocad®, un des logiciels
le plus complet et le plus utilisé par les prothésistes).

2.2.1 Les outils de visualisation utiles dans Exocad

Il est nécessaire de connaitre certains outils de visualisation utiles dans le logiciel.

Vue personnalisec

Le premier est celui qui permet de choisir certaines vues prédéfinies
4\* ou d’en enregistrer une nouvelle. Ainsi, en cliquant sur la fleche en

bas a droite s’affiche la vue de face au patient.

Pour enregistrer une nouvelle vue, Il faut se placer dans la vue souhaitée et cliquer sur

« vue personnalisée ».

L’autre outil essentiel est la fenétre située

en haut a gauche du logiciel. Celle-ci permet

de visualiser ou non, et de jouer sur la

transparence des objets 3D présents.

¥ DINTS

Figure 48 : Fenétre permettant de visualiser ou non les objets 3D
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2.2.2 Nouveau bon de commande

A l'ouverture du logiciel, il est nécessaire de commencer par créer un nouveau projet en
y renseignant le nom du demandeur, celui de I'opérateur et le nom du projet. Ensuite
'opérateur définit le type de travail. Pour réaliser un mock-up numérique, la meilleure
des solutions et la plus simple a mettre en ceuvre n’est pas de passer par le type de
travail « wax-up » ou « wax-up pontique », mais par le type de travail « pontique

anatomique ».

- & %
Dent 11 >finit] A H
eﬂt Configuration de matériaux (local) Défaut Deﬁn|t|on dU tra
Couronnes/ Chapes o))
Couronne " "
T c )
&5 Flouroan . Chape simple —
5 surpressée et CAO
m Couronne . Couronne
—= Provisoire Préformée
|-
Pontigues
Pontique : St — 3
Full-contaur pntic
ﬁ‘ Pontique surpressé "ﬁj Pantique Provisoire
dentalshare
Inlays/Facettes
d Inlay/Onlay U Inlay chape ‘ :J
. _ I =i
g
Waxups E Imprimer
Teinte de la dent Type de scannage
€8 vor Waup récut E Sl : exocad

Figure 49 : Capture d'écran lors de I’établissement du bon de commande

L’opérateur commence par sélectionner une des dents concernées pour la destiner a
un type de restauration. Une fois ce dernier défini sur une dent, il sélectionne toutes les
autres dents concernées avec la touche Ctrl du clavier pour leur assigner le méme type

de travail.
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Figure 50 : Capture d'écran lors de I'établissement du bon de commande

2.2.3 Module « Model creator »

« Model creator » est un module du logiciel d’Exocad qui permet de créer le modele et
ce passage facilite I'export du projet et son impression.
A partir du bon de commande il faut donc cliquer sur le module qui se situe a droite de

I'écran. Lorsque celui-ci s’ouvre, il demande d’'importer le scan intra-oral du maxillaire.

Il faut commencer par
sélectionner le type de modéle
pour I'impression par
stéréolithographie. En
'occurrence dans notre cas un
type « formlabs ».

Ensuite grace a la touche Ctrl du

clavier il faut orienter

correctement le modéle.

Figure 51 : Capture d'écran lors de la confection du modéle
virtuel
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Ensuite le logiciel propose d’éditer I'objet pour corriger le modéle 3D du maxillaire.

L’opérateur sélectionne et
supprime les artefacts du

scannage intra-oral.

AT Ecbtour ds fichier 30

Ensuite il se laisse guider

e5 llanes pour marquer 125
U VOuS SOUNANET SLDprimer

par I'assistant ; en cliquant
successivement sur
« suivant », il peut vérifier

les paramétres du modele.

@ Retour Suivant@
jvar

Cliquez sur ~Suivante pour bassuler fes di...

Figure 52 : Capture d'écran lors de la confection du modéle virtuel

La sélection de la case pour la confection d'un modéle creux permet de réaliser des
économies d’'impression.
Il faut enfin cliquer sur suivant et sur exécuter pour achever la conception du modéle

numerique.

Une fois le
ASSISTANT  Model Crastar terming modéle Créé iI

Sélectionnez prochaine étape:

convient de

® B 3 lancer le

/] Enregistrer scéne dans répertoire.

module de
conception
CAO.

Figure 53 : Capture d'écran apres confection du modéle virtuel
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2.2.4 Module « CAO »

L’assistant du logiciel demande alors de choisir la bibliothéque de dents a utiliser (Cf
partie 2.2.5.1.3.). En fonction du sexe, de I'adge, de la forme du visage et des dents du
patient, 'opérateur peut choisir la bibliothéque de dents compatible. Avec la touche Cirl
du clavier et la molette de la souris il lui est possible de défiler les différentes formes de

dents proposées par le logiciel.

Indiquez la face

 po— BN distale de la 15 et

Brielge pour dents: 15 25

de la 25 pour
appliquer les dents
de la bibliotheque
sur I'arcade.

iCwl + malette de
crangen

ris pour
f Retour Suivant
)

Figure 54 : Capture d'écran lors de I'application de la nouvelle forme de dent sur le modéle virtuel

Pour continuer, il faut sortir du mode « assistant » pour entrer dans le mode « expert »

en cliquant sur I'icbne expert a droite de la fenétre.

2.24.1 Importer les fichiers

L’opérateur va désormais importer les autres scans : intra-oral (antagoniste), extra-oral
(scan du visage) et scan de l'aligneur (si la méthode d’alignement choisie avant la
séance d’acquisition est via un aligneur en méthode indirecte d’alignement Cf partie
2.2.4.22).
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Figure 55 : Capture d'écran lors de l'ouverture de l'assistant "Ajouter/Supprimer des objets" dans Exocad®
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Figure 56 : Assistant "Ajouter/Supprimer des objets" dans Exocad®

S'ouvre  ensuite  une
petite fenétre, permettant

de choisir et d'importer un

type de surface
(« antagoniste » pour
'antagoniste, « scan de

visage » pour le scan de
visage, et « objet
générique » pour le scan
de l'aligneur buccal).

Cette

également par la suite

fenétre  permet
d'importer un plan pour

guider notre  mock-up

numeérique.
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2242 Alignement des scans

Une fois I'import du scan réalisé il faut I'aligner avec I'arcade déja importeée.

Cette étape est essentielle car garante de la bonne position dans I'espace des scans
entre eux. Sera présenté dans cet écrit deux méthodes pour aligner les scans entre
eux. Une méthode directe (dépendante de la qualité de la numérisation) utilisant des
points de repére d’alignement et une méthode indirecte par le biais d’un aligneur (ce
dernier apportera les points de repére permettant I'alignement). Dans les deux cas, le
principe reste le méme : trouver des points de repéere présents sur différentes
numérisations permettant ainsi de les aligner entre elles. Cependant la méthode

indirecte demande une étape de scan et d’alignement supplémentaire.

Scan arcade dentaire | Scan visage « écarteur » | Scan visage « sourire »

. . . . Méthode
-Repéres anatomiques et propres -Repéres anatomiques directe
exclusivement au niveau des dents -Repéres propres
Scan arcade : Scan visage | Scan visage

. Scan aligneur . :
dentaire « aligneur » « sourire »

. . . Méthode
-Aligneur oral -Aligneur oral -Aligneur frontal indirecte
exclusivement (partie intra- | exclusivement (partie -Repéres anatomiques et
orale de l'aligneur) extra-orale de l'aligneur) propres

Tableau 1 : Comparaison des repéres d'alignement entre les scans en méthode directe vs indirecte

Les deux méthodes peuvent se réaliser, soit grace a un scanner, soit par
photogrammeétrie avec un appareil photo. Dans cette thése est décrite la méthode
indirecte avec un scanner du commerce (dont le prix n’est pas exorbitant mais dont la
qualité ne permet pas de faire une méthode directe), et la méthode directe par

photogrammeétrie.

Ci-dessous un tableau récapitulatif des avantages et inconvénients des deux méthodes,

par scanner ou par photogrammétrie.
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Avantages Inconvénients
* Précision et qualité du rendu
* Facilité de réalisation du scan . . .
. . ¢ Investissement trés important
o e Rapide et confortable pour le
c . (>20K€)
c patient
©
O
n
* Investissement faible : beaucoup de
cabinet disposent déja d'un bon . C
. * Protocole et méthode plus compliqués
o appareil  photo, et tous les| c ) hot ‘i
-3 = prothésistes travaillant par CFAO | Tonnalsasanc? elnlp °°9ratr.“”.‘e tr.le q
2 £ disposent d’un ordinateur ¢ emps de cta cu _Iongs (op imisation Iu
= g suffisamment puissant) emt;r)]s: .<ta ravail nécessaire pour le
S 5 | Précision et qualité du rendu prothésiste)
g % « Pas d’aligneur nécessaire (étape en
KT} £ moins)
= o
* Investissement plus important mais
pas excessif (entre 500€ et 1K€)
* Facilité de réalisation du scan : Pregsmn et qualite du rendu
* Rapide = confort pour le patient moindre
° e Déformation aux extrémités du
s scan
S e Utilisation d’'un aligneur (étape en
«» plus)
Qo ° * Investissement faible
b s * Ne nécessite pas une qualité
— N . .
= € aussi grande au niveau d,es * Protocole et méthode
£ € dents car utilisation d'un . "
S ; . e Connaissance en photogrammeétrie
3 s aligneur (moins de photos,
S S temps de calcul plus rapide,
3 e confort pour le patient)
= o

Tableau 2 : Avantages et inconvénients des méthodes directe et indirecte par scannage ou par photogrammétrie

2.2.4.21 Méthode directe

L’alignement direct se fait sans aligneur ou transfert, mais le principe reste le méme
gu’avec un aligneur ; trouver des points de repére fixes, invariables, présents sur les
différents scans (en 'occurrence dans la méthode directe il s’agit de points de repére au
niveau des dents et dans la méthode indirecte de repéres sur l'aligneur) afin d’aligner
les différents scans entres eux. L’'opérateur doit donc fixer les points de repére
manuellement sur les différentes numérisations pour aider le logiciel a positionner de la
maniére la plus précise possible les différents objets numériques entre eux. Il faut que

les points de repére soient précis et visibles sur les deux scans a aligner. C’est pour
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cette raison que dans la méthode directe il faut réaliser un scan du visage
« intermédiaire » avec un écarteur. |l permet d’obtenir un scan plus précis au niveau
des dents et offre une multitude de points de repére, permettant ainsi I'alignement le
plus précis possible ; dans un premier temps du scan de la machoire avec le scan du
visage « écarteur » et dans un second temps les deux scans de visage entre eux. Une
fois I'alignement réalisé, le scan du visage avec écarteur n’est plus utile et peut donc
étre supprimé, le scan du visage en sourire et 'empreinte optique intra-orale restent

alignés.

Méthode directe

1)

Figure 57 : Principe de la méthode directe pour I'alignement des scans intra- et extra-oral entre eux

C’est en 2008 que Rangel et al (40) décrivent pour la premiére fois cette méthode dans
la littérature. Rosati et Riccardo (41) utilisent cette méthode. lls placent trois repéres
faciaux et trois repéres dentaires, et vont ensuite mesurer les distances qui séparent les
reperes faciaux des repéres dentaires ; in vivo et numériquement afin de comparer les
résultats. lls n’ont trouvé aucune différences significatives entre les distances réelles et

les distances numériques et témoignent ainsi de la précision de I'alignement réalisé.
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224211 Les points de repéres d’alignement

Il existe deux types de points de repéres utiles pour la méthode directe : les reperes
anatomiques et les reperes propres. Dans la méthode indirecte les points de repére se
matérialisent grace a l'aligneur oral et frontal. Mais il sera également possible d’utiliser
les points de repére anatomiques et propres lors de l'alignement des scans avec et

sans aligneur oral.

2242111 Les repéres anatomiques

Les repéres communs sont, a l'inverse des repéres propres, ceux présents et communs
a toute la population pouvant étre utilisés pour le protocole décrit. Ces reperes doivent
étre immobiles (vis-a-vis des éléments fixes de la téte comme les dents, les os du
cranes ...) entre les deux numérisations différentes du visage.

Massoud et al. (42) utilisent le centre des pupilles, le canthus interne, la limite des

sourcils et le zénith des sourcils.

224211.2 Les repéres propres

D’autres repéres comme les petits détails du visage peuvent étre utiles. Pour tous les
repéres « propres », l'opérateur doit impérativement veiller a I'immobilité du repere
entre les deux expressions du visage avant la prise de clichés. |l faut demander au sujet
de passer successivement et de maniére répétée entre les deux expressions du visage
(repos et sourire forcé) afin de voir si le repére supposé est fixe ou non. A titre
d’exemple les grains de beauté, un bouton d’acné, la limite d’'une ride ou encore une
cicatrice pourront se révéler étre des repéres utiles.

Il est également possible de fixer un repére manuellement avec un marqueur ou un

eyeliner (facilement retiré en fin de séance avec un produit démaquillant).
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2242113 Les dents

La position sourire forcé laisse apparaitre les dents; celles-ci peuvent donc étre
utilisées comme repére pour aligner les scans du visage. Mais c’est surtout lors de
I'alignement du scan intra-oral avec le scan du visage « écarteur » dans la méthode
directe que ces points de repére trouvent leur plus grand intérét.

Le point de contact entre deux dents, le sommet d’'une papille, les embrasures incisales
et gingivales, le zénith d’'une dent (en cas de sourire gingival) sont autant de repéres
possibles. Il est également possible de marquer un repére sur une dent a I'aide d’un

crayon gras, en veillant a ce que le repere ne s’estompe pas entre les deux séquences.

2242114 Zone des yeux

Le centre des pupilles ne peut étre utilisé comme repére que si le patient fixe une
« cible de vue » et que la position de sa téte ne change pas tout au long des deux
séries de photographies. Les centres des pupilles et les canthus internes sont les

reperes communs primordiaux de cette zone.

2242115 Zone du nez

Au niveau de cette zone entre la racine et I'aréte du nez (passant par la voute du nez)
I'opérateur dispose de repéres possibles car immobiles chez la plupart des sujets. Il faut
néanmoins s’assurer de leur 'immobilité et marquer un point manuellement si aucune

caracteéristique propre n’est présente et visible dans cette zone.

2242116 Tiers supérieur de la face

Aucun repere commun n’est présent dans cette zone, uniquement des repéres propres.
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224212

Aligner le scan du visage « écarteur » avec empreinte

intra-oral des arcades dentaires

Pour l'alignement direct du scan « écarteur » avec les empreintes des arcades

dentaires il faut trouver des points de concordance visibles sur les deux scans, donc sur

les arcades dentaires. Le minimum étant de trouver trois repéres.

Alouter/Supprimer des objets

CHARGER / CENEREA DEPLACERENT
Semctonner e type de wif Coeriger la hauteur
Scan da isage .

Ganerer im plan

“ Charger

L] Reddirergioams

Figure 58 Capture d’écran de
« Ajouter/Supprimer des objets »

'
-‘? Supprimer objet(:

I'assistant

Une fois que l'opérateur a importé le scan
boite de

objets »  lui

du visage, la dialogue

« Ajouter/Supprimer  des

propose de superposer les surfaces.

Il faut ensuite
sélectionner

les points de
reperes entre
les scans puis
valider  pour
effectuer le

couplage.

_xogag

Figure 59 : Capture d'écran lors de I'étape d'alignement des scans intra- et extra-oral entre eux
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Figure 60 : Capture d'écran apres l'alignement des scans intra- et extra-oral entre eux

L’opérateur obtient ainsi I'alignement du scan « écarteur » avec le scan intra-orale des

arcades.

L’assistant « Ajouter/Supprimer des objets » propose un « ajustement optimal » qui,
grace a un algorithme, réalise le couplage en fonction des surfaces des maillages. Mais
pour que l'alignement soit bon, il est nécessaire que la numérisation offre un maillage
exact et précis, sans quoi I'alignement peut étre erroné. Cette option n’est donc pas
utilisée ; l'alignement se fait manuellement et visuellement en fixant des points de

repére sur la texture de 'objet 3D.

2.24.21.3  Aligner le scan du visage « sourire » avec scan du

visage « écarteur »
Il s’agit ici de trouver des points de repére invariables entre les deux positions du

visage, au repos avec I'écarteur, et le sourire forcé, sur lesquels il est possible de se

baser pour aligner les deux scans de visage.
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Figure 61 : Capture d'écran lors de I'étape d'alignement des scans extra-oral entre eux

Ici des points
de reperes
dessinés sur un
élastique place
sur le front du
patient et dont
la position n’a
pas bougé
entre les deux
scans est

utilisé.

Une fois le tout aligné, il faut découper la zone des dents du scan « sourire » afin de

laisser apparaitre le scan des arcades dentaires.
Pour ce faire : clique droit sur I'objet -> « éditer les surfaces »

Editeur de fichier 3D

Traceiz des fighes pus marguer e
zones que vous aowhaites supprmer]
recadres

) sélectionnar 4 ravers

O Slectionner wifsce Lniguement

) Sélectionne en clouant b surlsce
|_tour | efacer | invarsar |

ACTION

Figure 62 : Capture d'écran de l'étape de découpe de la zone des dents sur la
numérisation extra-buccale "sourire forcé"

L’opérateur
sélectionne alors
la zone a
découper en
prenant soin de
ne pas deécouper
les lévres et leur
bombé. Ensuite il
clique sur
« supprimer »
puis « OK » pour

valider.
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Note : plus la densité du maillage est grande, moins la découpe de la lévre a un aspect

en « dent-de-scie ».
Une taille des polygones du maillage inférieure a 1/10eme de millimétres permet

d’éviter une découpe apparaissant en dent de scie.
Il obtient ainsi le scan intra-oral des arcades dentaires aligné avec le scan extra-oral du

visage.

Figure 63 : Résultat final aprés alignement des scans
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2.2.4.2.2 Méthode indirecte (par le biais d’'un aligneur)

Un « aligneur » est un dispositif intra- et extra-oral permettant de réaliser I'alignement
précis entre le scan intra-oral des dents et le scan extra-oral du visage. Il faut, dans
cette méthode, réaliser un scan du visage avec et sans l'aligneur, un scan intra-oral et

un scan de l'aligneur.

Meéthode indirecte

1) p=

Figure 64 : Principe de la méthode indirecte pour I'alignement des scans intra- et extra- oral entre eux

La partie intra-orale de I'aligneur est un mordu occlusal. Cette partie permet d’aligner
numeériquement le scan de l'aligneur avec le scan intra-oral des dents (1). La partie
extra-orale de l'aligneur permet-elle d’aligner le scan de l'aligneur avec le scan extra-
oral du visage (2). Cela permet d’obtenir un scan intra-oral des dents, alignées avec
l'aligneur, lui-méme aligné avec le scan extra-oral du visage, et ainsi obtenir un scan

intra-oral aligné avec le scan extra-oral. Il faut ensuite aligner le tout avec le scan du
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visage en sourire et soustraire le scan du visage aligneur buccal en place. Ainsi est
obtenu [l'alignement entre le scan du sourire et le scan de laligneur (3). En vy
soustrayant cette fois le scan de l'aligneur, I'opérateur obtient donc le scan du visage

« sourire », aligné avec le scan des arcades dentaires (4).

Cette méthode a pour avantage de ne pas nécessiter une grande précision ou qualité
de scan extra-oral du visage car l'aligneur permet de mettre dans la bonne position

spatiale entre eux les scans intra- et extra-oral.

224221 Différents types d’aligneurs

Sur le principe, différents dispositifs peuvent servir d’aligneur. L’essentiel étant que le
dispositif posséde, sur les différentes numérisations, des points de repere ou de fixation
permettant de réaliser 'alignement. Depuis peu, une société a commence la production
d’'un aligneur permettant d’appliquer facilement cette méthode. Mais il n’est pas trés
compliqué de confectionner un tel dispositif. Dans le cas d’édenté complet par exemple,
le bourrelet d’occlusion peut également faire office d’aligneur s’il posséde assez de
points de repere.

2242211 Du commerce

Il existe désormais des systémes d’aligneur vendus dans le commerce comme celui de
AFT dental system® qui vend un aligneur frontal et des aligneurs buccaux (appelés
Scanbody Face et Scanbody Teeth) accompagnés d'une tablette et du systéme
Bellus®. Néanmoins ces systémes restent encore trés couteux au regard de la

simplicité du produit.

88



A droite le Scanbody Teeth et a

#9Wws gauche le Scanbody Face se fixant
sur le front.
Figure 65 : Aligneurs de la société AFT dental system®
224.221.2 Bourrelets d’occlusion pour édenté complet

Schweiger et al. (43) ont réalisé l'intégration des arcades édentées d’un patient dans le
scan du visage par le biais des bourrelets d’occlusion. Apres avoir réalisé les
empreintes secondaires, lors de la séance suivante et aprés avoir ajusté la RIMM, ils
réalisent un scan « sourire » et un scan « avec écarteurs » avec les bourrelets

d’occlusion en place.

Figure 66 : Numérisations du visage, des empreintes maxillaires et mandibulaires et du bourrelet d'occlusion
ainsi que leurs alignements (Schweiger et al.)

En scannant ensuite lesdits bourrelets en occlusion ils peuvent alors intégrer les
arcades édentées (avec la DVO correctement ajustée) dans le visage numérisé du
patient (grace a des points de repére sur les bourrelets d’occlusion) et ainsi réaliser le
montage de dents virtuellement, en fonction du plan pupillaire, du plan médian sagittal

et du plan de Camper.
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Figure 67 : Elaboration du projet prothétique en fonction du visage (Schweiger et al.)

Dans ce cas, ils ne font pas d’essayage des maquettes, si ce n’est que virtuellement.
Cela pourrait se supposer possible dans un future proche a condition d’avoir enregistré
au prealable les mouvements mandibulaires d’articulation dynamique du patient
(certains systémes novateurs comme Modjaw® permettent aujourd’hui d’enregistrer
virtuellement les mouvements d’occlusion statiques et dynamiques). A noter quiil
n'existe a ce jour aucun moyen de faire une simulation phonétique, ni d’enregistrer
impact des tissus mous ou des muscles péribuccaux sur la prothése lors des

mouvements de mastication ou lors de la parole.

2242213 Aligneur « fait-maison »

Il n’est pas difficile de réaliser son propre aligneur buccal ; cet objet est constitué d’'une
partie extra-buccale (permettant d’aligner le scan du visage avec le scan de l'aligneur)
et d’'une partie intra-buccal ou se trouve I'empreinte du mordu permettant d’aligner le

scan de I'arcade supérieure avec le scan de l'aligneur. (44)

Lam et al. ont fabriqué leur propre aligneur grace a deux
porte-empreintes du commerce avec de la résine et une petite
plaque de Lego® pour assembler les porte-empreintes entre

eux.

Figure 68 : Aligneur oral réalisé par Lam et al.

90



Pour [l'application par scannage Bellus® en
meéthode indirecte, un aligneur a été modélisé
pour les besoins du présent écrit. Il ne codte

qu’une vingtaine d’euros d’impression.

Figure 69 : Aligneur oral

224222 Aligner le scan intra-oral avec le scan de I'aligneur

DEPLACEN il

. B N G,

B

Figure 70 : Capture d'écran lors de I'étape d'alignement du scan du maxillaire avec celui de
I'aligneur oral

Aprés avoir importé le scan de l'aligneur dans Exocad®, I'opérateur doit superposer les
surfaces. Il fixe plusieurs points de repeére, clique sur « exécuter couplage » puis sur «

ajustement optimal » et il valide.
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Il obtient ainsi un
alignement entre le
scan intra-oral des
arcades et le scan
de l'aligneur.

Note : L’aligneur a
été scanné avec un
simple scanner de
bureau dont

disposent quasi tous

les prothésistes
travaillant par
CFAO.

Figure 71 : Résultat apres alignement du scan maxillaire avec I'aligneur oral

2.24.2.2.3 Aligner le scan du visage « aligneur buccal et frontal

en place » avec le scan de I'aligneur

Il faut répéter la
méme  procédure.
Indiquer au logiciel
les points de repere
sur les deux scans
et exécuter le
couplage.

Les reliefs de
I'aligneur servent
pour trouver des
points de repére

précis.

Figure 72 : Capture d'écran lors de l'étape d'alignement du scan extra-oral
avec le scan de I'aligneur
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Figure 73 : Résultat aprés alignement du scan de l'aligneur
oral avec le scan du visage

Les trois scans que sont le scan
intra-buccal, le scan de l'aligneur
et le scan du visage « aligneur
buccal et frontal en place sont

désormais alignés.

224224  Aligner le scan du visage « aligneur buccal et frontal

en place » avec le scan du visage « sourire aligneur frontal en

place »

Figure 74 : Capture d'écran lors de 1'étape d'alignement des scans extra-oral entre
eux

Ici, des points de
repere sur
l'aligneur frontal
et des points de
repere
anatomiques
(canthus interne)
permettent
d’aligner les

scans.
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Une fois le couplage réalisé, Il faut découper la zone des dents du scan « sourire et

aligneur frontal en place » pour laisser apparaitre les dents de 'empreinte optique.

Clique droit sur le scan -> « Editer les surfaces » -> sélectionnez la zone a découper

puis cliquez sur « supprimer ».

Ensuite grace a la petite fenétre d’aide a la visualisation des objets située en haut a

droite de I'écran, il est possible de cacher les objets désormais inutiles que sont les

scans de l'aligneur et du visage « aligneur frontal et buccal en place », ou méme de les

supprimer a partir de la fonction « Ajouter/Supprimer des objets ».

Figure 75 : Résultat final aprés alignement des scans

L'opérateur  obtient
ainsi un scan extra-
oral du visage
« sourire » aligné
avec le scan intra-
oral des arcades
dentaires.
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2.2.5 Wax-up (mock-up virtuel)

Une fois l'alignement correctement effectué, peut désormais commencer le projet
prothétique esthétique en fonction des traits du visage. C’est en quelque sorte la
réalisation un mock-up numérique. L’analyse esthétique permet dans un premier temps
de diagnostiquer les défauts d’harmonie et ainsi de déterminer les points sur lesquels
travailler dans un second temps. Certains points, lignes et plans de référence guident

I'opérateur dans I'élaboration du projet prothétique.

2251 Reégles et critéres esthétiques

2.2.5.1.1 Analyse de face et de profil

Il faut commencer par établir un certain nombre de références sur le visage (ligne et

plan) pour guider la suite de notre analyse.

225111 De face

* Ligne horizontale de référence

La premiére ligne horizontale de référence est la ligne bi-pupillaire. Comme son nom
l'indique, elle se matérialise par une droite passant par le centre des deux pupilles.
Cette ligne représente dans 88,4% des cas la référence horizontale de référence. Et
dans seulement 11,6% des cas présentant une asymétrie verticale et mixte, il est
nécessaire alors de ne pas se servir de cette ligne de référence mais d’utiliser la ligne
bi-commissurale (45-47).

La ligne bi-commissurale passe par les deux commissures labiales, celle-ci est en

genéral paralléle a la ligne bi-pupillaire.
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* Ligne verticale de référence

La ligne sagittale médiane du visage est la ligne de
référence verticale dominante. Elle se matérialise par une
droite qui passe par la glabelle, le bout du nez, le philtrum
et la pointe du menton. Cette ligne devrait étre
perpendiculaire a la ligne bi-pupillaire (un des nombreux
crittres mais pas des moins importants, d'un visage

harmonieux).

Figure 76 : Photo de face avec visualisation de la ligne sagittale médiane et de la ligne bi-pupillaire

* Etages de la face

Le visage se décompose en trois étages qui devraient étre de
méme proportion. Le tiers supérieur (du trichion au nasion),
moyen (du nasion au point sous-nasal) et inférieur (du point

sous-nasal a la limite inférieure du menton) de la face.

Figure 77 : Photo de face avec visualisation des trois étage de la face

2.251.1.2  De profil

e Profil

Le profil peut-étre concave, droit

Ou convexe.

Figure 78 : [llustration des différents types de profils
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* Plan de Camper et de Francfort

Le plan de Camper passe par le point sous-nasal et les tragus, le plan de Francfort lui
passe par le plancher de l'orbite et au-dessus du méat acoustique externe.

Selon les résultats de Lee (48), en vue de profil, le plan esthétique se situe entre les
plans de Frankfort et de Camper a environ 9° de chacun d’eux. Le respect de ce plan
assure une bonne gestion de la courbure incisive. Si 'opérateur s’aligne sur le plan de
Camper il aura tendance a rallonger les incisives centrales et inversement si il s’aligne

sur le plan de Francfort.

* Angle naso-labial et plan de Ricketts

& | . . . .
: L’angle naso-labial est 'angle formé par l'intersection
% de la tangente de la base du nez et de la tangente
au bord externe de la Iévre supérieure

~

P

Figure 79 : Illustration de I'angle naso-labial

Les auteurs d’une étude (49) ont estimé que I'angle idéal chez la femme serait compris
entre 100.9 et 108.9° et chez ’'homme entre 90.7 et 103.3°.

Le plan esthétique de Ricketts passe par la pointe du nez et le pogonion. Selon Ricketts

(50) pour un profil harmonieux, la lévre supérieure se situe 4 millimétres en arriére de

ce plan et la lévre inférieure a 2 millimeétres en arriére.
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2.2.5.1.2 Analyse dento-labiale

* Type de sourire et ligne du sourire
La ligne du sourire se situe sur la face inférieure de la Iévre supérieure. Il existe

différentes classifications du sourire en fonction du placement de cette ligne. Tjan et al.

(51) classent le sourire en trois catégories :

* Sourire Haut lorsque la ligne du sourire est haute

et découvre completement les incisives
maxillaires ainsi qu’'un bandeau de gencive
(10,57% de la population)

e Sourire moyen lorsque la ligne du sourire

découvre 75 a 100% des incisive maxillaires et

les papilles inter-dentaires (68,94% de la

population)
* Sourire bas lorsque la ligne du sourire est basse
f*.\,_ ' _ _j . et découvre moins de 75% des incisives
*-‘—j . maxillaires (20,48% de la population).
Figure 80 : Illustration des
différentes catégories de

sourires selon Tjan et al.

Liébart et collaborateurs (52) proposent eux une classification en fonction de la visibilité

du parodonte.

Plus de 2 mm de gencive marginale sont visibles ou plus de 2mm
Classe 1: Ligne du | apicalement a la jonction amélo-cémentaire (JEC) sont visibles sur
sourire trés haute un parodonte réduit, mais sain. Cela peut étre apparenté au
SOURIRE GINGIVAL.

Classe 2 : ligne du | De 0 a 2mm de gencive marginale ou apicalement a la JEC sont
sourire haute visibles.

Classe 3 : ligne du | Ne présente que les espaces inter-dentaires ou pas par les papilles.
sourire moyenne

Classe 4 : ligne du | Le parodonte n’est pas visible.
sourire basse

Tableau 3 : Classification de la visibilité du sourire selon Liébart et collaborateurs
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Selon la littérature, une exposition gingivale ne dépassant pas 3,0 mm est parfaitement
acceptable, alors que des valeurs supérieures a 3,0 mm sont considérées comme non
esthétiques (53-55).

* Notion de courbe incisive et ses rapports avec la Iévre inférieure

La courbe incisive (ou plan incisif) suit le bord libre des incisives maxillaires. Dans un
sourire harmonieux, elle suit le bord supérieur de la levre inférieure. Tjan et al. (51)
notent que 84,8% des sujets étudiés présentent un parallélisme entre le plan incisif et la
levre inférieure accordant au sujet un sourire harmonieux. Les auteurs classent le

rapport entre ce plan incisif et la Iévre inférieure en trois catégories :

PRRALLEL

Parallele (84,8% des sujets)

Inversée (1,32% des sujets)

REVERSE

Droite (13,88% des sujets)

STRAMHT

Figure 81 : [llustration des différentes courbes du sourire (Tjan et al.)

Selon les mémes auteurs (51), dans 46,61% des cas les incisives sont en contact avec
la levre inférieure, dans 34,62% des cas il N’y a pas de contact et dans 15,76% des cas

la levre inférieure va recouvrir le bord libre des incisives.
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* Ligne inter-incisive maxillaire et angulation des milieux inter-incisifs

La ligne médiane inter-incisive maxillaire représente la référence verticale du sourire.
Elle passe par les faces mésiales des deux incisives centrales. Cette ligne peut
présenter trois types de défauts : une déviation vis-a-vis de la ligne sagittale médiane,
une angulation vis-a-vis de la ligne sagittale médiane et les deux premiers défauts
combinés.

Kokich et collaborateurs (53), montrent qu'une déviation inférieure a 4 millimetres n’est
pas détectée par les dentistes et la population générale.

En revanche, une oblicité de cette ligne supérieure a 2 millimétres est jugée comme
inesthétique, et aurait un impact plus important sur I'esthétique du sourire qu’une simple

déviation par rapport a la ligne sagittale médiane.

e Corridor labial et largeur du sourire

Il s’agit de l'espace bilatéral entre la surface vestibulaire des dents postérieures
maxillaires visibles et la commissure des lévres lors du sourire. |l existe essentiellement

trois types de corridors buccaux:

» large, généralement suivi d’un arc dentaire maxillaire étroit
> intermédiaire, dimensions transversales de I'arcade maxillaire intermédiaire

» étroit ou inexistant, associé a de larges arcades dentaires transversales
La littérature ne présente pas de consensus sur l'impact esthétique du corridor buccal

sur le sourire. Alors que certaines études démontrent que différents corridors buccaux

n’affectent pas I'esthétique du sourire, d’autres affirment le contraire (56,57).
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2.2.5.1.3 Analyse dentaire

* Rapport entre les lignes inter-incisives maxillaires et mandibulaires

Idéalement la ligne inter-incisive mandibulaire est en continuité avec la ligne inter-
incisive maxillaire. Mais un léger décalage n’est pas considéré comme étant

inesthétique.

* Dimension relative et proportion des dents entre elles

De nombreux auteurs (47,58) s'accordent pour dire que les incisives centrales

supérieures sont les principaux déterminants de I'évaluation de I'esthétique antérieure.

Le clinicien doit enregistrer la largeur et la hauteur des couronnes cliniques des
incisives centrales maxillaires afin de déterminer le rapport largeur sur longueur.
Les incisives centrales esthétiques ont généralement une couronne de 9,5 a 11 mm de

hauteur.

Dans une étude de Wolfart (56), les ratios largeur / longueur ont été jugés les plus
intéressants esthétiquement parlant, dans une fourchette de 75 a 85%.

Concernant les proportions entre les incisives centrales, les latérales et les canines,
Lombardi a été le premier en 1973 a publier sur I'existence d’une proportion suivant le
nombre d’or comme étant le plus esthétique (58). Il utilise le terme de proportion d’or
avec un ratio de 1.61803 pour 1.

La proportion d'or est basée sur la théorie selon laquelle il existe une relation entre la
beauté dans la nature et les mathématiques.

Lombardi applique donc le nombre d’or aux proportions dentaires et par ce biais estime
que lincisive latérale maxillaire devrait faire 62% de la largeur de l'incisive centrale
supérieure, et la largeur de la canine maxillaire doit faire 62% de la largeur de l'incisive

latérale résultante.
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Lombardi appliqgue donc le nombre d'or aux

0.62x|0.38x
proportions dentaires et par ce biais estime que
l'incisive latérale maxillaire devrait faire 62% de la

largeur de lincisive centrale supérieure, et la
Golden Proportion largeur de la canine maxillaire doit faire 62% de la

largeur de l'incisive latérale résultante.

Mais d’autres auteurs ne sont pas en accord avec cette théorie et disent que des
preuves manquent pour soutenir cette idée de « Golden Ratio », d’autres en réfutent
complétement I'existence ou soutiennent qu’elle n'est pas acceptable esthétiquement
(59-61).

Dalaie et al (62) ont réalisé une revue de littérature et ont examiné les proportions
dentaires les plus communes et leur relation avec la longueur des dents antérieures
maxillaires pour obtenir une esthétique agréable.

lIs ont conclu que les proportions les plus attrayantes sont fonctions de la longueur des
dents. Pour des dents longues, la proportion d’or est rapportée comme la plus
esthétique, mais pour des dents de longueur moyenne, la proportion 70% RED
(Recurrent Esthetic Dental) est jugée comme la plus esthétique.

Il existe une multitude de proportions différentes proposées (Golden ration, golden
mean, Preston, RED, Plato Beauty Proportion, Esthetic norm Proportion, Quarter 3:4
Proportion, Human norm 5:6 Proportion) et il convient a 'opérateur de choisir en accord
avec le patient la proportion la plus adaptée en prenant en compte la forme du visage,
la longueur des dents antérieures maxillaires, I'age et le sexe.

Ces proportions sont valables en vue de face au visage, elles s’appliquent sur un plan

en deux dimensions.

¢ Contact dentaire

En secteur antérieur, ce ne sont plus des points de contact mais de surface de contact.

Stappert et al. (63) démontrent que cette zone de contact est la plus grande entre les
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deux incisives centrales et que cette zone diminue de maniére antéropostérieure entre
les incisives centrales maxillaires et les premieres prémolaires bilatéralement, de 4 a 3

et de 2 a 1,5 mm, respectivement.

D’autres auteurs ont démontré que la hauteur de la zone de contact diminuait de
maniére antéro-postérieure (64); plus on se rapproche des dents postérieures, plus

cette zone de contact devient un point de contact, et plus elle se situe apicalement.

* Axe des dents et notion de visagisme

On compare 'axe longitudinal des dents a la référence axiale verticale, la ligne médiane
sagittale.
De lincisive centrale a la canine, il doit y avoir une augmentation naturelle et

progressive de l'inclinaison mésiale de chaque dent ultérieure (65).

Le visagisme est un concept dont la mise en application dentaire a été faite par
Paolucci, Calamita et al (66). Il est utilisé pour décrire différents types de visage :

* Colérique / forte: Ce type d’individu a une face rectangulaire formée par des angles
bien définis, des lignes verticales et horizontales autour du front et de la bouche, ainsi
que des yeux profondément enfoncés. Les individus colériques / forts ont une
personnalité caractérisée par de fortes qualités de leadership, un esprit de décision, de
l'audace et de l'intrépidité.

« Sanguine / dynamique: Ce type d’individu a un visage anguleux formé de lignes
obliques autour des yeux et du front, un nez proéminent et une bouche large. L'individu
sanguin / dynamique est un extraverti actif et communicatif.

» Mélancolique / sensible: Ce type d’individu a les yeux rapprochés et un visage ovale
avec des traits arrondis ou formés de fines lignes. La personnalité mélancolique /
sensible est douce et a une capacité de conscience et de pensée abstraite.

* Flegmatique / pacifique: Ce type d’individu est doux, discret et diplomate; il a un

visage rond ou carré, des lévres inférieures saillantes et des paupiéres lourdes.
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Triangular Rectangular

Dominant centrals Ascendant smile line Dominant centrals Lack of dominance
Rounded cusps Converging axis Flat incisal edge Diverging axis
Delicate laterals cusps Aggressive cusps arrangement

arch axis

Organized Extroverted Determined Diplomatic
Perfectionist Communicative Objective Pacific
Artistic Enthusiastic Explosive Mystic

Abstractive Dynamic Intense Spiritualized

Timid Impulsive Entrepreneur Conformist
Reserved Passionate Discreet

Figure 82: Les différentes formes d'arcades dentaires antérieures et leurs relations avec le tempérament
(Paolucci, Calamita, Coachman et al.)

* Forme des dents et de 'arcade

Les mémes auteurs (66) ont classé les formes de dents antérieures en quatre

catégories : ovale, triangulaire, rectangulaire et carrée

Crwal Trcirgular Rectangubar Square

sansitive Dynamic Strong Caim

Figure 83 : Schéma des différentes catégories de formes des dents (Paolucci, Calamita, Coachman et al.)

lls catégorisent également les différentes formes d’arcades dentaires :

a) Carrée
b) Triangulaire
c) Ovale

d) Circulaire

Figure 84 : Les différentes formes d'arcades (Paolucci, Calamita, Coachman et al.)
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* Banque de données dentaires

Avec l'apparition de la CFAO, la banque de données de formes dentaires a explosé.
Chaque personne le souhaitant peut désormais créer ses propres formes de dents avec
n'importe quel logiciel de modélisation dentaire. Il existe aujourd’hui des groupes de
réseaux sociaux ou des passionnés partagent leur travail de modélisation. Ces groupes
donnent par exemple accés a différentes formes, différents états de surface, des bords
libres abimés, une multitude de choix qui permet de trouver la bonne forme des dents

en fonction de la personne, son caractére, son age, son sexe, efc...

* Symeétrie
La symétrie joue un réle clé pour 'harmonie du sourire. Cette symeétrie se fait par
rapport a 'axe médian. Toute asymétrie proche de I'axe médian est a éviter. Les
asymeétries légéres ne sont pas forcément pergues mais il faut toujours essayer de se
rapprocher d’un résultat le plus symétrique possible.

e Couleur
La couleur est un facteur a prendre en compte lors de I'analyse du sourire, ainsi que

ses cinq dimensions (la luminosité, la saturation, lintensité, la caractérisation et

'opalescence).

2.2.5.1.4 Analyse gingivale

* Fermeture des embrasures et hauteur des papilles inter-dentaires

Les papilles inter-dentaires doivent étre suffisamment hautes pour permettre de fermer

les embrasures gingivales et ainsi éviter la formation de « triangles noirs ».
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Tarnow DP et al. (67) ont démontré que si le point de contact inter-dentaire le plus
apical est a 5 mm ou moins de la créte osseuse, cela permet a la papille de bien

combler 'embrasure gingivale.

Mais a I'inverse, une restauration trop volumineuse ne laissant pas de place a la papille
entraine un profil d’émergence inadapté et des tissus gingivaux hypertrophiés et

inflammeés (68).

e Position des zéniths

Chu, Stephen et al. (69) démontrent dans leur étude que les incisives centrales
présentent un zénith gingival distalé de 1mm de/par rapport a la bissectrice médiane de
la dent. Pour l'incisive latérale une distalisation de 0,5 mm et pour la canine, le zénith

gingival se trouve le long de I'axe de la dent.

Le niveau du zénith de la latérale dans le sens
. apico-coronaire se trouve en dessous de la ligne
gingivale joignant le zénith de lincisive centrale a

celui de la canine, a une distance de 1 mm.

Figure 85 : [llustration de la hauteur du zénith de l'incisive latérale

Humagain et al. (70) ont réalisé une étude visant a déterminer s’il existe une différence
significative de la position des zéniths. Les auteurs trouvent une différence significative
au niveau de la distalisation du zénith gingival de la latérale par rapport a la bissectrice
médiane de la dent. Cette distalisation est légéerement plus élevée chez 'homme

(environ 0,55 mm chez ’lhomme contre 0,46 mm chez la femme).
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* Notion d’espace biologique

En possession d’informations concernant le niveau osseux il peut étre bon de
déterminer si I'espace biologique, qui est garant de la pérennité des restaurations en
prothése fixée, est satisfaisant. A défaut d’avoir relevé le niveau osseux cliniquement, il
est facile de le relever virtuellement. Mais pour cela il faut étre en possession du fichier
DICOM (.dem) provenant de la réalisation d’'un Cone-Beam. Si ce fichier est bien lisible
au niveau des dents (absence d’artefacts trop importants provenant des couronnes
metalliques par exemple) il est facile de I'aligner avec I'empreinte optique des arcades
dentaires, et ainsi déterminer le niveau osseux et mesurer I'espace biologique entre la
base du sulcus (numérisé par I'empreinte intra-orale) et le sommet de la créte osseuse
(numérisé grace au CBCT).

Ingber et al. (71) considérent qu’'un minimum de 3 millimétres coronairement a la créte

alvéolaire est nécessaire pour permettre un bonne santé et restauration de la dent.

Dans le cas d’'une gingivoplastie ou d’'une élongation, grace a ces données virtuelles la

conception d’un guide se fait sans difficultés (Cf partie 3.3).

2.25.2 En pratique sur Exocad®

2.2.5.2.1 Mise en articulateur

L’articulateur virtuel n’a rien a envier a son homologue réel, et il en existe des dizaines
de différents sur le logiciel de modélisation.

En mode « expert », il faut cliquer sur « outils » puis sur « Démarrer articulateur ». Deux
petites fenétres s’ouvrent: une permettant de choisir l'articulateur, ses options et

paramétrages, I'autre permettant de positionner les arcades dans l'articulateur.

Dans certains cas de réhabilitation étendue, en cas de rétablissement du plan
d'occlusion par exemple, I'apport du scan du visage peut s’avérer pertinent car il
permettra d’aligner le plan d’occlusion avec le plan bi-pupillaire et/ou le plan de

Camper.
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Dans la petite fenétre

Carmger position da michoing

permettant de positionner

] Momzrar arcutatear
[ vowr 4o plan d'ocilusion
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Tranpamn:

cocher les cases « voir le

[CIsterriver plan fronzal
[ Whcmniees prlan supplémentaine
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. B « montrer plan vertical ».

A
S mm

Hauteir (1]
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Figure 86 : Capture d'écran lors de la mise en place du plan d'occlusion
(paralléle a la ligne bi-pupillaire) et du plan sagittal médian ; vue de face

L’opérateur commence par aligner le plan d’occlusion a la ligne bi-pupillaire et le plan
vertical au plan sagittal médian du visage.

En bas de la petite fenétre, le
logiciel propose de déplacer

LI Monerar arbeutatear

it s ’articulateur dans toutes les

[&) Mertree plan varteal

directions ou seulement
selon la direction X, Y ou Z.
Cela permet de ne pas
perdre les précédents

Manllement Aot ouecen

il (O Daptacerftoumes toutes drections

[ i— T ¥ alignements effectués.

Figure 87 : Capture d'écran lors de la mise en place du plan
d'occlusion (paralléle a la ligne bi-pupillaire) et du plan sagittal
médian ; vue de profil
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Aprés avoir validé la mise en
articulateur, une nouvelle fenétre
s‘ajoute a Il'espace de travail
permettant de simuler les différents
mouvements proposeés par

I'articulateur.

Figure 88 : Fenétre permettant de simuler les
mouvements d'articulateur

Figure 89 : Fin de la mise en articulateur

Bientbt, grace a certains nouveaux systémes novateurs, il sera possible d'enregistrer
'occlusion dynamique propre a chaque patient. C’est ce que propose la société
Modjaw® qui commercialise depuis peu un systéme qui enregistre les différents

mouvements de la machoire grace a un systéme ingénieux mais encore trés colteux.

2.2.5.2.2 Module Smile design

Le module d’aide « Smile design » du logiciel Exocad® apporte un bon nombre d’outils
et de guides a la conception du sourire. Ce module est fait pour réaliser le projet
esthétique en deux dimensions et le reporter sur I'arcade en trois dimensions. Mais ici,
I'opérateur I'utilise directement sur le scan du visage en trois dimensions et non pas sur
des photographies (deux dimensions donc) qui peuvent étre a l'origine d’erreurs de
parallaxe. Pour y accéder il faut repasser en mode « expert » a droite de la fenétre, si
ce n'est pas déja le cas, et ensuite cliquer sur l'icbne « outils » puis sur « Smile

design ».
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225221 Import de photographies de face sourire et avec

écarteur

Méme si elles ne servent pas, afin de progresser dans le module « Smile design » et
géneérer les outils d’aide et les guides, il faut quand méme importer des photographies

de face avec écarteur et en sourire forcé.

smileDiesign maces

Lors du lancement du module, s’ouvre une

W SELECT SMILE IMAGE ¢ RETRACTED PASGE

e —"
[g:] Lowad & retracted [mage
i

petite fenétre d’assistance « SmileDesign ».
L’opérateur commence par charger une photo
de face avec écarteurs.

* BAMASE BAAGES

Figure 90 : Fenétre de I'assistant SmileDesign

Il doit ensuite I'aligner sur le scan intra-
oral en fixant deux points de repére et en
jouant sur I'inclinaison du scan le long de

cet axe entre les deux points.

Figure 91 : Capture d'écran de l'alignement du scan
intra-oral avec la photo 2D

Il répéte le processus lors de I'import d’'une photographie de face en sourire forcé, puis
clique ensuite sur « suivant ». L’assistant demande alors de lui indiquer le centre des

pupilles droite et gauche pour fixer la ligne horizontale de référence.
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Il faut indiquer ces deux points non pas sur les photographies mais sur le scan du
visage. Pour ce faire, grace a la fenétre de visualisation des objets, désactivez
« images 2D » et affichez le scan de visage sourire.

Il suffit ensuite de cliquer successivement, comme demandé par l'assistant, sur le
centre de la pupille droite, puis sur le centre de la pupille gauche. Les lignes de

références et guides apparaissent, et il faut alors les adapter au visage et aux dents.

B SmileDesion wewsers
EDNT MELPER LINES ANC CURVES
R "o movestatate/scals Helper fines, dmg and drop
their contral point:
Add mare Helper Enes using the tacks helow. Ta-
[3e ciciota. hold Both moise buttons ona cantral
paint.

M CHOOSE PROPORTICN GUIDE

W Golden ratia 11168 / 61 8

BR > ADD UKES AND CURVES

1 @Relour Suivam@

Figure 92 : Capture d'écran lors de la mise en place des lignes de référence

225222 Choix de la grille de proportion

Smilelesign wewrers

EDHT HELPER LIMES AMD CLURVES
Tn mive rotatassals Helpes lines, drag and drop
thiir contral prints.

i oo Molper B using the ook bl T L’opérateur a le choix d’'une multitude de grilles de proportions. Il

defata, hold toth mawss buttons ona control
paint

faut choisir celle qui s’adapte le mieux au patient. Ici le choix

CHODOSE PROPORTICN GUIDE

Gl ratio (1168 61 k3 . s’est porté sur une grille de proportion modifiée a 74%.

Wadified - 143 [10.92%)
Wodified - 140 {71425
Wodified - 139 {1 44%)
Wodified - 138 {T245%)
Modified - 157 {T2455)
( WModified - 136 {T3.52%) :|

Wodified - 135 [Fagas [

Figure 93 : Choix du guide de proportions
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Figure 94 : Capture d'écran lors de I'ajustement de la grille de proportions sur I'arcade maxillaire

L’opérateur redimensionne et positionne correctement la grille de proportion, et fait de

méme avec la ligne du sourire.

2.2.5.2.3 Modelage

Vient alors I'étape de modélisation a proprement parler. Il faut désormais, dent par dent,
dans les trois dimensions, en s’aidant des lignes directrices, de la grille de proportions
et en gardant a I'esprit tous les critéres esthétiques énoncés plus haut, fagconner le

sourire « idéal ».
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Figure 95 : Capture d'écran lors de I'ajustement dans les trois plans de 1'espace, des patrons de formes dentaires
al'arcade maxillaire

Il faut commencer par disposer au mieux les patrons de formes de dents grace au guide
de proportion. Puis, les trois petites fenétres présentant une vue frontale, latérale et
occlusale, aident a adapter au mieux, les dents provenant de la base de données a
I'arcade du patient.

Figure 96 : Capture d'écran lors de la modélisation
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Les finitions du mock-up numérique se font ensuite grace a l'outil de modelage « Free

Form »

Modelage

La petite fenétre d’assistance qui s’ouvre permet de

4 | LBRE RKAT ADAPTTR ATT B

modéliser la dent en question de différentes fagons et

avec différents outils. En cliquant sur « LIBRE »

PiMCEALL

g e l'opérateur dispose des outils de bases de la
el s .« .. BN modélisation a savoir « ajouter/supprimer », et
o Vd =l « lisser/aplatir ». Il est également possible de régler la
surface et la force d’action. Pour achever la
Couper toutes les intersactions Al 1 1 1 1
modeélisation il suffit de cliquer sur « OK ».
\

Figure 97 : Fenétre d'assistant modelage

DIAREAC

Figure 98 : Projet esthétique final en trois
dimensions (a gauche) et vue occlusale du
wax up numérique (a droite)
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2.2.5.2.4 Validation du projet

Une fois le projet terminé, il convient de le faire valider auprés des personnes
concernées (patient et praticien), selon différentes possibilités. L'opérateur peut par
exemple envoyer par courriel les captures d’écrans des vues principales (de face, de
profil, vue antérieure du wax-up et vue occlusale), ou encore envoyer un lien HTML qui
permet de voir les objets en trois dimensions a partir d’'un navigateur internet.

En mode « expert », il suffit alors de cliquer sur « outils » puis « export HTML ». Par la
méme manceuvre en cliquant sur « export PDF » 'opérateur peut enregistrer un PDF-

3D qui'il partage ensuite avec son destinataire.

Il existe une application pour Smartphone et tablette nommeée « exocad webview » qui
permet de visualiser le projet en trois dimensions. Dans ce cas il faut cliquer sur
« Partager en ligne via webview ». |l est proposé de crypter les données par un mot de

passe afin de limiter la vision de données médicales aux personnes concernées.

Si le destinataire dispose du logiciel Exocad® il est alors plus avisé de lui transmettre le
fichier de base du programme, a savoir le fichier de la « scene » (dont I'extension est
« .dentalCAD ») :

Il faut commencer par enregistrer le projet, puis, dans le menu déroulant « outils », il
suffit de cliquer sur l'onglet « afficher le projet dans I'explorateur » afin de copier le
fichier « DENTALCAD » (.dentalCAD) portant le nom du projet, et ainsi pouvoir le
partager.

Les deux dernieres alternatives sont intéressantes car permettent aux praticiens d’avoir
acceés a tous les objets 3D et de jouer sur la transparence de ceux-ci, d'observer les
épaisseurs par exemple afin de pouvoir juger plus facilement de l'indication d’'une

thérapeutique ou d’une autre.
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3 Champ d’application

3.1 Mock-up

La validation du projet prothétique final passe régulierement par un mock-up. Cette
étape est essentielle pour valider I'esthétique mais aussi et surtout la fonction et la
phonation.

A ce jour il est préférable d'imprimer le modéle par stéréolithographie et de réaliser le
mock-up de maniére traditionnelle avec une clé en silicone double mélange. Mais grace
a l'apparition prochaine de nouveaux matériaux permettant I'impression ou l'usinage
d’épaisseurs infimes, la possibilité dimprimer le mock-up directement devient
envisageable. L’autre alternative est I'impression d’'une gouttiére pour éviter I'étape de
la réalisation de la clé en silicone. Mais, Ia non plus, il n’existe pas encore de matériaux
remplissant les caractéristiques physiques apportés par le silicone a la réalisation du
mock-up, méme si, depuis peu apparaissent de nouveaux matériaux d’impression

souples mais non destinés a un usage intra-oral.

3.1.1 Impression du modele

Depuis le logiciel de modélisation Exocad®, il est trés facile d’exporter le modéle sur un
autre programme permettant de préparer I'impression. Si 'opérateur crée un modéle
virtuel du wax-up il peut I'enregistrer sous le format STL. Il lui faut alors exporter le
modéle virtuel créé plus tot (Cf partie 2.2.3) ainsi que le wax-up modelé. Pour cela
grace a la boite de dialogue de visualisation des surfaces, 'opérateur ne sélectionne

qgue les deux objets concernés, et il exporte les objets visibles.
Un autre moyen est de passer par I'éditeur de surface dans Exocad.

[l faut tout d’abord sélectionner le scan makxillaire ainsi que I'objet « Anatomie

complete » qui représente le wax-up, et ensuite choisir I'action « Boucher ».
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Ainsi le modéle ne sera pas
creux et surtout n‘aura pas

une épaisseur insuffisante.

Figure 99 : Wax up numérique avant impression

Ensuite, un clic droit sur I'objet puis sur « enregistrer scéne en tant que (DentalCAD,
STL, PDF)... » permet d’exporter le modéle en STL. Il faut veiller avant cela a n’afficher
que les objets concernés, c’est a dire le scan du maxillaire ainsi que I'objet « anatomie
compléte » du wax-up. Aprés avoir enregistré le nom du fichier, le programme demande
s’il ne faut enregistrer que les objets visibles, il faut confirmer I'option proposée.

Il faut ensuite ouvrir le logiciel de l'imprimante 3D utilisée afin de programmer

'impression (matériau utilisé, imprimante, qualité, supports...).

@ Ici l'opérateur passe
par le logiciel

Preform® permettant

Supports i ]

de programmer

‘ ‘ I'impression du

modéle (il s’agit
notamment de bien
positionner le modéle

et de choisir le type de

supports).

Figure 100 : Préparation du modéle sur PreForm®
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Dans le cas présent,
l'impression du
modeéle est réalisée
par
stéreolithographie
en résine grace a
limprimante

Formlabs®.

Figure 101 : Modéle physique imprimé par stéréolithographie

3.1.2 Reéalisation du mock-up

Le praticien passe

ensuite a la
réalisation du
Mock-up de

maniére classique
en faisant une clé
en silicone qu’l
place ensuite en
bouche avec de la

résine acrylique

pour réaliser le

Figure 102 : Clé en silicone pour la réalisation du Mock-up masque.
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Figure 103 : Photographie du patient de face avant et apreés la mise en place du Mock-up

Figure 104 : Photographie intra-orale du Mock-up en vue frontale

Ainsi le praticien réalise
le mock-up sur lequel il
peut ajouter certaines
modifications et  lui
permet de valider de
facon définitive la

modélisation.
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3.1.3 Corrections et modifications du mock-up et enregistrement

Rares sont les cas ou aucune retouche n’est nécessaire. Aprés modification et
ajustement il faut reprendre une empreinte optique intra-orale pour scanner la maquette

validée. Celle-ci permet d’aligner la future restauration sur ce projet.

3.2  Usinage prothese fixée

Une fois le projet validé grace au mock-up le praticien, dans un souci d’économie
tissulaire, peut réaliser ses préparations d’épaisseurs contrélées, au travers du mock-
up. Ceci fait, il prend une empreinte optique apres préparation et il est ensuite aisé de
réaliser la conception des prothéses fixées en se guidant du wax-up numérique, ou

grace au scan du mock-up modifié si tel a été le cas.

3.3  Guide de chirurgie gingivale et osseuse

Dans certains cas I'analyse esthétique indiquera de recourir a une chirurgie de plastie
osseuse et/ou gingivale. La CFAO apporte une solution a chacune de ces requétes.

* Guide de gingivectomie:

Pour rétablir le niveau esthétique des zéniths gingivaux, un aménagement parodontal
est parfois nécessaire. L’'usage d’'un guide chirurgical peu alors s’avérer étre un choix
judicieux car il permet de simplifier I'intervention et d’augmenter le niveau de précision
de l'acte. Il n’existe pas de module de confection de guide chirurgical dans Exocad®
mais il est possible de contourner ce probléeme en passant par le module de réalisation

de goulttiére.
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Il suffira alors
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Figure 105 : Capture d'écran lors de la réalisation d'un guide de chirurgie gingivale

Il faut dans tous les cas veiller a la préservation de I'espace biologique permettant la
bonne santé parodontale. En possession d’un fichier DICOM provenant d’'un Cone-
Beam, il est facile de définir 'espace biologique, et ainsi juger de la nécessité de

recourir a une chirurgie d’allongement coronaire.

Figure 106 : Photographie d'une gingivectomie aidée d'un guide chirurgical
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* Guide de chirurgie osseuse et gingivale:

Liu et al (72) exposent dans leur article comment réaliser gradce aux données intra-
orales et osseuses scanneées, un guide de chirurgie gingivale et un guide de chirurgie

osseuse sur un logiciel de modélisation dentaire (Segma Dental CAD; Segma Dental®).

Figure 107 : Réalisation d'un guide de chirurgie osseuse et gingival (Liu et al.)

3.3.1 Alignement CBCT

Le fichier provenant d’'un Cone-Beam (Imagerie volumétrique par faisceau conique) est

un élément essentiel a la réalisation de certains cas, comme par exemple la réalisation
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d’'un guide chirurgical ou encore la planification d’'un traitement implantaire. Afin de
pouvoir l'utiliser a bon escient, il est nécessaire de l'aligner aux autres données
scannées. L’alignement se réalise selon les mémes principes qu’énoncés
précédemment. L’opérateur importe le fichier et grace a la fonction « superposer les
surfaces » il trouve des points de repéres entre le DICOM et le scan intra-oral.

Ainsi il obtient le visage du patient et la structure osseuse sous-jacente.

3.4  Planification implantaire

En possession d'un CBCT permettant la visualisation des structures osseuses, et si la
thérapeutique nécessite le recours a la pose d’un ou plusieurs implants, il est facile de
réaliser la planification implantaire en se guidant sur le projet esthétique. En
connaissance de I'analyse esthétique, 'opérateur peut prévoir 'emplacement idéal des
futurs implants en fonction des données osseuses numérisées. C’est ce que décrivent
Joda et Galluci (73), qui alignent, en méthode directe, le scan facial extra-oral, avec le
scan intra-oral et avec le scan du CBCT. Il est possible de réaliser un guide de chirurgie
pour la pose des implants par CFAO. Mais il est également possible par exemple de
prévoir les éléments de prothéses supra-implantaires provisoires et les réaliser par

impression ou par usinage.

3.5 Impression de prothéses amovibles complétes immédiates

Pour une réhabilitation immédiate compléte, I'intégration d’'un scan facial lors de
I'élaboration de prothéses amovibles immédiates peut s’avérer étre d'une aide
précieuse. Hassan et al (74,75) utilisent cette technique pour dix patients nécessitant le
recours a une prothese compléte immédiate post-extractionnelle. lls concluent une
accélération de la procédure de réhabilitation (depuis la conception de la prothése
immédiate jusqu’a la celle de la prothése définitive supra-implantaire) menant a des

résultats fonctionnels et esthétiques plus prévisibles.
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Conclusion

En attendant que la numérisation faciale pour des travaux esthétique se répande, il est
possible, dés a présent, de la réaliser par certaines méthodes simples et peu
colteuses. Mais il est facilement concevable d'imaginer que [I'évolution de la
technologie laisse place a d’autres techniques encore plus simples, plus ergonomiques,

plus précises, plus rapides, et encore plus économiques.

Cette analyse esthétique en trois dimensions permet d’obtenir un résultat se
rapprochant au plus proche du projet accompli virtuellement. En n’interrompant pas le
flux numérique et grace aux nouveaux outils, le praticien peut obtenir des résultats de

thérapeutique plus précis mais aussi plus prévisibles.

Cependant, I'analyse esthétique aboutissant au projet pose un probléme de taille ; celui
de la normalisation du sourire. Faut-il se défaire de toutes ces petites caractéristiques
qui nous différencient, nous distinguent les uns des autres ? Les variations de tailles, de
formes, de dispositions, les détails et petites marques individuelles de notre sourire
peuvent étre reproduits par la main talentueuse de nos précieux et indispensables
collégues céramistes, mais ne peuvent pas encore I'étre par le bras articulé d'une
machine.

Conjointement a cette lacune, le numérique apporte involontairement ses solutions. La
modélisation virtuelle est accessible a tous et les banques de données de formes

dentaires n'ont jamais été aussi abondantes.

La démocratisation des scanners rend possible leur diffusion dans nos cabinets
dentaires. Les scanners intra-oraux remplacent progressivement les empreintes
conventionnelles physiques. Cette ére numérique permet des gains de temps, d’argent,
des simplifications de protocole et une meilleure et plus simple communication.

La tendance actuelle étant a vouloir tout numériser pour ainsi tout simuler. Mais il reste
encore du temps avant de maitriser le patient 100% virtuel qui simulerait ’'harmonie
complexe, cette belle symbiose qu’exercent entres eux les différentes composantes de

notre corps, sans oublier la part des émotions et de la psychologie humaine.
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La profession pourrait facilement concevoir, aprés la 3D, larrivée d'une 4éme
dimension avec le mouvement et la fonction. La société Modjaw® propose un nouveau
systéme permettant d’enregistrer les mouvements d’articulation du patient. L'utilisation
de l'articulateur devient alors obsoléte, car nous obtenons ainsi une simulation virtuelle
de l'appareil manducateur propre au patient et non pas une simulation normée de
I'articulation temporo-mandibulaire par I'articulateur qui essaye, tant bien que mal, mais
sans jamais l'atteindre, d’'imiter I'articulation humaine. Cela permettrait un gain de temps

important du réglage occlusal aprés la mise en place de I'élément prothétique.

Aprés les mouvements d’articulation, il serait également possible de numériser et
simuler les mimiques et expressions faciales grace a ce qu'on appelle la « 3D
motion »(76).

A chaque probléme et difficulté rencontrés, I'évolution technologique apporte ses
solutions. La révolution numérique bouleverse la pratique quotidienne de la profession
et ouvre les portes sur 'avenir de la dentisterie moderne, mais il convient de rester

attentif a ce que cette pratique préserve une part d’humanité.
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Le projet esthétique 3D : la voie du futur

Luc Quarré La révolution numérique que nous vivons permet aujourd’hui a quiconque le veut
Docteur en chirurgie dentaire d’accomplir une acquisition en trois dimensions du monde qui l'entoure. Il est désormais
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a photographie permet, depuis quelques années, de dévelop-

per la planification d'un projet esthétique en deux dimensions

(voir l'article « Le Photo Smile Design:: outil de communication
a double sens » dans ce numéro). Lanalyse du visage, associée a des
«regles » esthétiques fondamentales, sert a élaborer un projet idéal et
harmonieux.
Cette technique en deux dimensions présente toutefois des limites et
des inconvénients que sont les problemes de parallaxe et le fait d'in-
terrompre une pure succession de taches numériques (de I'empreinte
optique & l'usinage des futures pieces prothétiques). Gréce aux der-
nieres technologies d'acquisition, la réalisation d'un projet en trois
dimensions ouvre une nouvelle perspective pour les praticiens. Elle
permet de répondre a bon nombre des problémes identifiés pour la pla-
nification en deux dimensions.
Cetarticle a pour objectif de définir les outils permettant la planification
numérique tridimensionnelle du projet prothétique et d'expliquer com-
ment les mettre en ceuvre.

Les moyens techniques

Différents criteres sont a prendre en compte pour le choix de la tech-
nique a utiliser pour numériser le visage. En effet, la complexité vient
du fait que le visage humain est mobile et sensible aux rayonnements
ionisants. Les yeux sont, eux, sensibles aux rayons lumineux trop puis-
sants comme des lasers. Quant aux dents, elles présentent une surface
réfléchissante pouvant induire des erreurs d'acquisition.

Notre choix doit donc s'orienter vers un scanner sans contact, dont le
temps d'acquisition ne soit pas supérieur au temps d'immobilité que
peut supporter le patient. Si le scanner émet des rayonnements, ceux-ci
doivent &tre non-ionisants et inoffensifs pour les yeux. Enfin, les reflets

Le projet esthétique 3D: la voie du futur

lumineux des dents ne doivent pas induire d'erreurs d'acquisition avec
la technique utilisée (utilisation d'un filtre polarisant ou poudrage des
dents [1]).

L'alignement des objets numériques

Le grand défi du Smile Design en trois dimensions n'est pas 'acquisition
du visage ou de la modélisation du sourire, mais plutdt I'alignement
précis entre le scan intra-oral et le scan extra-oral. Tous les alignements
d'objets numériques se font grace a des points de repére d'alignement
présents sur les deux objets numériques. Il faut donc un scanner per-
mettant d'obtenir une numérisation du visage précise au niveau des
dents, afin de pouvoir aligner cette numérisation a I'empreinte optique
intra-orale.

Concernant la précision et la facilité de numérisation, ces dernigres sont
souvent proportionnelles au budget alloué au scanner.

Comme alternative a cette nécessité de précision de numérisation au
niveau des dents, il a été suggéré d'utiliser une clé d'alignement [2,3]
encore appelée « aligneur ». Deux techniques d'alignement des scans
entre eux sont envisageables: la méthode directe et laméthode indirecte
(par le biais d'un aligneur).

La méthode directe (fig. 1a et b)

Lalignement par méthode directe demande une bonne précision au
niveau des dents, afin d'y trouver assez de points de repere permet-
tant d'aligner le scan extra-oral avec I'empreinte optique de l'arcade
maxillaire. Pour augmenter le nombre de points de repére possibles et
ainsi augmenter la précision de I'alignement, nous réalisons un scan du
visage « intermédiaire » avec écarteurs en place [4,5]. Ce scan nous
permet d'obtenir un scan plus précis au niveau des dents et offre une
multitude de points de repére, générant ainsi I'alignement le plus précis
possible.

Fig. 1 - Principe

de la méthode directe

pour l'alignement des scans
intra- et extra-oral entre eux:
dans un premier temps,
alignement du scan

de méchoire avec le scan

du visage « écarteur » (a).
Dans un second temps,
alignement des deux scans
de visage entre eux (b).

Une fois l'alignement réalisé,
le scan du visage avec
écarteur peut étre supprimé.
Le scan du visage en sourire
et 'empreinte optique
intra-orale restent alignés.
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Fig. 2 - Principe de la méthode indirecte pour l'alignement

des scans intra- et extra-oral entre eux: un fichier STL de l'aligneur
(gouttiere et forme géométrique) est généré sur l'empreinte
intra-orale. La partie extra-orale permet, par de larges motifs,
daligner le scan du visage aligneur buccal en place avec le fichier
STL de l'aligneur (a). Un aligneur frontal, qui ne doit pas

étre déplacé entre les deux scans de visage, peut étre utilisé

pour faciliter l'alignement des deux scans en question (b).

Il ne reste alors plus qu’a supprimer les scans sans utilité, a savoir
le scan du visage aligneur buccal en place et le fichier STL

de l'aligneur (c).

La méthode indirecte (fig. 2a a c)

Si le sourire du patient ne découvre pas suffisamment ses dents ou i
la précision du scanner est insuffisante pour trouver suffisamment de
points de repére, il faut réaliser I'alignement des scans d'arcade et du
visage par l'intermédiaire d'un « aligneur » [2,3] a la place du scan du
visage avec écarteur.

Laligneur buccal et I'aligneur frontal servent de clé de repositionnement
des différents scans entre eux.

Dans cette méthode, trois scans sont nécessaires : intra-oral, du visage
grand sourire, du visage avec l'aligneur buccal en place et un fichier STL
de I'aligneur buccal personnalisé (fig. 3a et b).

Fig. 3a et b - Laligneur

buccal comprend une partie
intra-orale, composée d’une
gouttiére de positionnement
directement modélisée a partir
de l'empreinte intra-orale,

et une partie extra-orale,

qui présente de larges motifs
facilement reconnaissables

et repositionnables.
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Fig. 4 - Photographie extra-orale de face en sourire (a)
et de face avec écarteur (b). Le sourire inversé motive
la consultation esthétique du sourire.

La photogrammétrie

La photogrammeétrie est une technique avec laquelle on réalise la numé-
risation d'un objet en prenant, simultanément ou non, plusieurs photo-
graphies distinctes de cet objet. Un logiciel de photogrammétrie permet
ensuite de générer I'objet virtuel.

A défaut de le faire avec un scanner, les praticiens disposant d'un éclai-
rage homogene et d'un appareil photo (d'une résolution minimum de 14
Mp) peuvent réaliser un scan du visage grace a cette technique [6,7].

Les scanners du commerce

Lutilisation d'un scanner portable pour numériser le visage du patient
simplifie le protocole d'acquisition. La gamme de prix d'un tel appareil
est trés large, et 1a qualité et la précision de rendu vont souvent de pair
avec son codt.

Les aligneurs permettent de pallier le manque de précision de certains
appareils. A titre d’exemple, la caméra d'acquisition 3D développée par
la société Bellus est accessible et offre des résultats probants. Cette
société développe par ailleurs une version logicielle accessible sans
équipement supplémentaire sur les dernigres générations de tablettes
équipées de caméras « TrueDepth ». Toutefois, la limite principale de
ces options a faible coQt reste la déformation, Iégeére mais présente, du
modele obtenu.

Par ailleurs, d'autres systemes professionnels, comme le Face Hunter
(Zirkonzahn), ou dérivés de I'instrumentation radiologique, comme chez
PlanMeca, offrent des solutions plus simples d'utilisation mais aussi
beaucoup plus colteuses.

Application clinique

Afin d'illustrer le principe d'acquisition 3D, nous nous appuyons sur le
cas de Monsieur S., 27 ans, présentant une usure au niveau des dents
antérieures maxillaires et d'anciennes fractures des angles mésiaux
de la 11 et de la 21. La ligne incisive est inversée et le milieu inte-
rincisif présente un 1éger décalage par rapport a la ligne médiane du
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Fig. 5 - Les arcades dentaires en occlusion
sont numérisées a l'aide d’une caméra intra-orale
(ici, Medit i500), puis exportées en format PLY.

visage (fig. 4a et b). Le patient souhaite une proposition de traite-
ment esthétique.

Séance d’acquisition intra-orale et extra-orale

Lacquisition intra-orale se fait classiquement a l'aide d'une caméra
intra-orale, pour peu que celle-ci puisse exporter son acquisition en
format libre, avec sa texture (couleurs), selon le format PLY (fig. §).
Lacquisition extra-orale du visage peut se faire a l'aide de différentes
méthodes. Nous exposerons ci-apres nos propres expériences fondées
sur le matériel a notre disposition: la photogrammétrie et la caméra 3D
Bellus.

Matériel et méthode pour la numérisation

du visage par photogrammétrie

Pour réaliser le projet esthétique en trois dimensions, le praticien effec-
tue les acquisitions du visage et des arcades dentaires. Dans le cas
décrit, les scans du visage ont été obtenus par reconstruction logicielle
apartir de photos prises avec un appareil photo reflex (Nikon D5500).
Lapplication de cette méthode nécessite un éclairage diffus et homo-
gene ainsi qu'une surface libre autour du patient offrant une mobilité
au praticien a 180° (ol 90° est le principal domaine d'intérét, face au
patient) autour du sujet.

Pour générer le modele numérique du visage a partir des photographies,
I'opérateur utilise un logiciel de photogrammétrie. Il est nécessaire de
mettre I'objet virtuel a la bonne échelle. Pour cela, il suffit de mesurer
une distance invariable entre deux points fixes du visage (les canthus
internes, par exemple) et de la reporter ultérieurement sur le modele
numérique.

Principe de la capture faciale par photographies

Le patient se tient assis sur un tabouret, dégagé de tout accessoire
au niveau du visage, si possible dos contre le mur pour lui permettre
de se stabiliser; il fixe une cible de vue afin de stabiliser son regard a
I'horizon.

Les photographies sont a prendre en mode portrait et au plus proche, de
maniére a ce que seuls la téte et le début du buste du patient soient dans
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Fig. 6 - Les clichés
portrait ne cadrent

que la téte et le début

du buste du patient (a).

Le praticien réalise une
série de clichés du visage
autour du patient sur 180°
et trois étages (b).

Au total, pas moins

de 30 a 50 photos sont
recommandées pour
obtenir une précision

du scannage (c), réalisées
en mode « rafale » sur

le boitier photographique.

le champ de vision de I'appareil photo (fig. 6a). La série de photogra-
phies se réalise sur trois étages & 180° autour du patient (fig. 6b et c).
La précision de rendu 3D de la photogrammétrie permet de réaliser
la méthode d'alignement direct, et ne nécessite donc pas I'utilisation
daligneur. Ainsi, il suffit de réaliser deux séries de photos pour deux
numérisations du visage différentes. La premiére acquisition du visage
se fait avec écarteur et la seconde en demandant au patient de sourire
(fig. 7a et b).

Acquisition extra-orale avec un scanner

du commerce (Bellus) (fig. 8)

Une autre option d'acquisition consiste a recourir & une caméra 3D au
lieu des séries de photographies et du logiciel Photoscan. Le scanner
Bellus se place sur une tablette ou un Smartphone; la capture est rapide

6 Réalités Cliniques 2019.Vol. 30,n° 3 : pp. 77-77

et le visage 3D est obtenu instantanément par I'application dédiée. Si
cette partie de capture est rapide, la précision du maillage obtenue n'est
en revanche pas suffisante pour un alignement direct. Il est nécessaire
d'utiliser des aligneurs pour mener a bien l'alignement des scans des
arcades avec le visage 3D du patient.

Le praticien réalise une premiére numérisation du visage du patient avec
I'aligneur buccal personnalisé et I'aligneur frontal en place, puis une
seconde du visage avec un grand sourire et avec I'aligneur frontal en
place (fig. 9a a c).

Si l'acquisition semble plus facile avec la tablette et la caméra Bellus,
cette méthode nécessite toutefois la préparation d'un aligneur person-
nalisé et génere des repositionnements qui peuvent 8tre sources de
déviations.
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Fig. 7 - Modeéle numérique en trois dimensions du visage du patient
avec écarteurs (a) et du visage en sourire (b) obtenu grdce au logiciel

de photogrammétrie Photoscan ( Agisoft).

Fig. 8 - Le patient doit se tenir assis face

a la tablette numérique, a une distance de 30 a 40 cm.
Lapplication de scannage Bellus est trés intuitive;
elle guide le patient tout au long de la numérisation.

Fig. 9 - Réalisation de la gouttiére de positionnement liée avec l'aligneur extra-buccal présentant des formes géométriques
repositionnables (a). Modéle numérique en trois dimensions du visage du patient avec aligneurs buccal et frontal en place (b) et du visage
en sourire avec aligneur frontal (c), obtenus grdce a la caméra Bellus. Les aligneurs permettent le repositionnement exact des différents
scans entre eux.

Conception du sourire

Matériel et méthode (logiciels utilisés

et alignement des scans)

L'étape du Smile Design a proprement parler consiste a modéliser le
sourire en trois dimensions a partir des reperes du visage et du sou-
rire. Dans notre cas, tous les scans issus de la photogrammétrie sont
importés et alignés entre eux dans le logiciel de CFAO dentaire Exocad
(fig. 10a a d).

Analyse esthétique et modélisation

Lanalyse esthétique permet dans un premier temps de confirmer le dia-
gnostic des défauts d’harmonie, et ainsi de déterminer les points sur
lesquels travailler par la suite.

Le module d'aide Smile Design du logiciel Exocad offre un nombre
important d'outils et de guide & la conception du sourire.

Il a initialement ét6 imaginé pour réaliser le projet esthétique en deux
dimensions et le reporter sur I'arcade en trois dimensions. Nous I'utili-
sons directement sur le scan du visage en trois dimensions et non pas
sur les photographies. Aprés avoir choisi et bien positionné la grille de
proportion, la modélisation dent par dent peut commencer (fig. 11a
elth).

Une fois le projet terminé (fig. 12), il doit &tre validé auprés des per-
sonnes concernées (export du projet, capture d'écran, lien HTML): le
patient et le praticien. Les possibilités de visualisation tridimensionnelle
permettent une excellente communication.
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Fig. 10 - Principe

des différentes étapes
d’alignement. a. Alignement
du scan du visage écarteur
avec les arcades dentaires.
b. Alignement du visage
sourire avec le visage
écarteur. ¢. Découpe

de la zone des dents

du scan du visage sourire
pour laisser apparaitre

les dents de 'empreinte
optique (le bourrelet interne
de 'épaisseur de la lévre
est fidélement reproduit).

d. Résultat final aprés
alignement des scans.

i e

Fig. 11 - L'étape initiale consiste a mettre en place les différents guides esthétiques sur le visage numérique du patient (a).
Le logiciel propose ensuite une multitude de patrons de dents différents (templates). Une fois choisie, la modélisation, en groupe
ou dent par dent (b), permet de fagonner le nouveau sourire du patient.

8 Réalités Cliniques 2019.Vol. 30,n° 3 : pp. 77-77
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Fig. 12 - Le projet esthétique
finale en 3D peut étre coloré
selon le choix du praticien,
afin de répondre aux attentes
esthétiques du patient.

esthétique imprimé (b).

Fig. 14 - Le mock-up est réalisé
grdce a une empreinte

en silicone du modéle
imprimé (a), qui est remplie
puis insérée en bouche
chargée de résine bis-acryl
(Luxatemp Star, DMG-Pred).
Les photographies de face

et intra-orales avec le mock-up
confirment l'intérét et 'impact
esthétique de la réhabilitation
du sourire (b et ¢).

Validation du projet par le mock-up

La validation du projet prothétique final passe classiquement par la réa-
lisation d'un masque (mock-up). Cette étape est essentielle pour valider
I'esthétique, mais aussi et surtout la fonction et la phonation. Plusieurs
méthodes sont envisageables; a ce stade, nos expérimentations nous
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Fig. 13a et b - Préparation de 'impression avec le logiciel Preform (a) et modéle 3D du projet

conduisent vers une méthode mixte, plus réaliste, plutdt qu'une méthode
« tout numérique ».

Impression du modéle numérique

Depuis le logiciel de CFAQ, le modgle virtuel est exporté avec les modi-
fications éventuellement apportées. Puis celui-ci est imprimé par sté-
réolithographie en résine (Formlabs 2) via le logiciel PreForm (fig. 13a
eth).

Mock-up

Gréace a ce modele, une clé en silicone est réalisée, puis placée en
bouche avec de la résine bis-acryl temporaire afin d'obtenir le mock-up
(fig. 14aac).

Conclusion

En plus d'améliorer la communication patient/praticien/prothésiste,
I'analyse esthétique en trois dimensions permet d'obtenir un résultat
se rapprochant au plus proche du projet accompli virtuellement. Sans
interrompre le flux numérique, et grace aux nouveaux outils, il est

Réalités Cliniques 2019.Vol. 30,n°3:pp.77-7? 9

139



possible de tendre vers des résultats thérapeutiques plus précis mais
surtout plus prédictibles. La plupart des outils actuellement disponibles
reposent sur les principes de la photogrammeétrie. Parmi ceux-ci, I'uti-

jet esthétique

lisation de clichés photographiques et d’un logiciel de reconstruction
3D adapté nous paraft &tre, a ce jour, la solution la plus fidéle et 1a plus

économique.
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QUARRE (Luc) — Acquisition optique tridimensionnelle du visage : méthode et intérét dans
le projet esthétique.
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Résumé :

La révolution numérique actuelle permet a quiconque d’accomplir une acquisition en trois
dimensions du monde qui I’entoure. En dentisterie, il est désormais possible d’effectuer une
capture du visage et de I’aligner de maniere précise avec I’empreinte optique intra-orale, afin
de concevoir le projet esthétique en trois dimensions. Parmi les moyens d’acquisition, la
photogrammétrie constitue une approche simple et de qualité. Equipé d’un appareil photo, en
prenant une série de clichés autour de la téte du patient, puis en exploitant un logiciel dédié, le
praticien réalise la numérisation du visage. Une autre possibilité consiste a utiliser un scanner
commercial. Si celui-ci offre une précision de résolution suffisante, il est aisé d’aligner le
visage numérique avec les arcades dentaires. Dans le cas contraire, il est nécessaire d’utiliser
un dispositif qui assure le repositionnement des deux acquisitions tridimensionnelles entre
elles. Cette these présente une méthodologie clinique accessible a moindre colt pour tous,
permettant de concevoir un projet esthétique tridimensionnel.

En plus d’améliorer la communication patient/praticien/prothésiste, 1’analyse esthétique en
trois dimensions permet d’obtenir un résultat se rapprochant au plus proche du projet
accompli virtuellement. Sans interrompre le flux numérique, et grace aux nouveaux outils, il
est possible de tendre vers des résultats thérapeutiques plus précis mais surtout plus
prédictibles. La plupart des outils actuellement disponibles reposent sur les principes de la
photogrammétrie. Parmi ceux-ci, 1’utilisation de clichés photographiques et d’un logiciel de
reconstruction 3D adapté nous parait €tre, a ce jour, la solution la plus fidele et la plus
économique.
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