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DISPOSITIF DE VISUALISATION DE L'INTERIEUR D'UNE BOUCHE D'UN PATIENT.

L'invention concerne un dispositif de visualisation de
I'intérieur d'une bouche d'un patient, le dispositif compre-
nant une caméra (4) adaptée a prendre une empreinte op-
tique d'organes disposés dans la bouche.

Selon l'invention, le dispositif comprend une paire de lu-
nettes a réalité augmentée ayant, d'une part, un verre op-
tique (6) au travers duquel un utilisateur de la paire de
lunettes peut voir l'intérieur de la bouche, et, d'autre part,
une caméra de visualisation (7) adaptée a prendre enimage
ce que l'utilisateur voit au travers du verre optique (6), des
premiéres images correspondantes a celles prises par la ca-
méra de visualisation (7) étant corrélées avec des secondes
images correspondantes a celles prises par la caméra de
prise d'empreinte optique (4), les secondes images pouvant
étre projetées sur le verre optique (6).
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DISPOSITIF DE VISUALISATION DE L’INTERIEUR D’'UNE BOUCHE D’UN

PATIENT

La présente invention se rapporte & un dispositif de
visualisation de 1’intérieur d’une bouche d’un patient. Elle se
rapporte également a un dispositif de mesure endobuccale.

On connait un dispositif de visualisation de 1l’intérieur
d’une bouche d’un patient comprenant une caméra endobuccale
adaptée & prendre une empreinte optique de la bouche d’un patient
et un écran de visualisation déporté permettant & un utilisateur
du dispositif de visualiser les images prises par la caméra
endobuccale. Un tel dispositif est notamment utilisé pour la
réalisation de prothéses dentaires.

L’ inconvénient d’un tel dispositif est que l’utilisateur
doit constamment regarder 1l’écran déporté ou s’affichent des
images correspondantes a celles prises par la caméra endobuccale
(soit les images prises par la caméra, soit des images issues d’un
traitement informatique de modélisation a partir des images prises
par la caméra), l’obligeant ainsi a détourner son regard de la
bouche du patient et 1’empéchant d’avoir une correspondance entre
la bouche du patient ou il effectue son travail et ce qui est
affiché a 1’écran (par exemple, le résultat réel de son travail,
ou la représentation de ce que devrait étre au final son travail).

Ainsi, lors d’une prise d’'empreinte optique, 1l’utilisateur
doit balayer manuellement avec la caméra endobuccale 1’ intégralité
de la zone de la bouche concernée par la prise d’empreinte. Il
doit donc suivre l’évolution de la prise d’'empreinte qui peut étre
affichée sur 1l’écran déporté, et, par conséquent, quitter du
regard la bouche du patient.

Le déplacement du regard peut entrainer des mouvements
néfastes, imprécis et incontrdlés des mains de l’utilisateur qui
peuvent provoquer une blessure au patient (dans la bouche ou a
l’extérieur de celle-ci). Cet inconvénient peut étre plus
important si l’utilisateur prend une empreinte optique dynamique
en trois dimensions.

En outre, le déplacement du regard est également trés

fatigant, d’autant plus quand le rythme de ce déplacement est treés
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élevé, par exemple plus de vingt mouvements des yeux aller et
retour par minute.

Dans le cas ou le dispositif de visualisation utilise un
projecteur de lumiére active structurée, la corrélation des images
réelles modélisées avec des informations issues de la réalité
augmentée est trés difficile du fait de la projection de masques
(point, ligne, grille) sur les dents ou la gencive.

De plus, si des indications supplémentaires aux images prises
par la caméra endobuccales sont également affichées a 1’écran,
1’utilisateur doit alors faire 1’effort supplémentaire de
transposer mentalement ces indications jusqu’au champ opératoire,
avec un risque accru d’étre imprécis ou de mal faire son travail.

Malgré l’existence de dispositifs a réalité augmentée, il
n’est pas possible de les utiliser, la corrélation ne pouvant étre
réalisée entre la vue réelle de la bouche du patient et
1l’information issue de la réalité augmentée. Méme si 1’information
issue de la réalité augmentée apparaissait sur 1l’écran déporté,
la visualisation de 1l'’écran déporté par 1l’utilisateur ne serait
jamais effectuée en temps réel et son geste ne serait pas
positionné précisément dans son champ de travail.

L’ écran déporté a également une influence sur la qualité de
1’ empreinte optique : 1l’utilisateur n’a jamais de corrélation
réelle et directe lui permettant de savoir si la prise d’empreinte
est compléte ou non. Il risque également de bouger la caméra
endobuccale de maniére incontrdlée a chaque mouvement oculaire,
ce qui rend les résultats obtenus incertains.

La visualisation sur un écran déporté de la représentation
modélisée des organes de la bouche (par exemple, la représentation
de ce que devraient étre les dents et la gencive a la fin du
travail, une fois la prothése dentaire posée) ne peut étre
réalisée en méme temps que la visualisation en direct des mémes
organes. Il en est de méme pour toutes les informations issues de
logiciels relatifs a la réalité augmentée affichées sur 1’écran
déporté.

Le regard de l’utilisateur ne voit pas forcément toutes les

zones accessibles a la caméra endobuccale, ce qui rend difficile,
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voire impossible, l’estimation de ce qui a été mesuré. Cet
inconvénient est d’autant plus vrai si la caméra endobuccale est
un dispositif du type porte-empreinte optique qui est volumineux
et cache une partie importante de la bouche du patient.

Du fait que 1l’utilisateur ne peut pas voir la bouche du
patient et le résultat de son travail confondus en temps réel dans
un méme référentiel, son geste ne peut étre sécurisé.

La présente invention vise & pallier 1les inconvénients
précités.

L’invention concerne un dispositif de visualisation de
1’intérieur d’une bouche d’un patient, le dispositif comprenant
une caméra adaptée a prendre une empreinte optique d’organes
disposés dans la bouche, caractérisé en ce qu’il comprend une
paire de lunettes a réalité augmentée ayant, d’une part, un verre
optique au travers duquel un utilisateur de la paire de lunettes
peut voir l’intérieur de la bouche, et, d’autre part, une caméra
de visualisation filmant ce que l’utilisateur voit au travers du
verre optique, des premiéres images correspondantes a celles
prises par la caméra de visualisation étant corrélées avec des
secondes images correspondantes a celles prises par la caméra de
prise d’empreinte optique, 1les secondes images pouvant é&tre
projetées sur le verre optique.

Ainsi, l’invention propose un dispositif de visualisation
qui permet de réunir dans un méme champ de vision (le verre
optique, et donc la bouche du patient), de facon corrélée, la
visualisation directe de l’intérieur de la bouche du patient et
les secondes images qui correspondent a celles prises par 1la
caméra de prise d’empreinte optique. Ces secondes images peuvent
étre aussi bien les images prises par la caméra de prise
d’ empreinte optique que des images issues d’une modélisation
informatique des images prises par cette caméra.

Si 1l’utilisateur le souhaite, il peut donc suivre 1l’évolution
de son travail (par exemple, 1l’établissement d’un diagnostic ou
la réalisation d’'une empreinte) sans quitter des yeux la bouche

du patient.



10

15

20

25

30

35

3021519

4

Par la présence d’un unique champ de vision, l’utilisateur
ne risque plus de faire des mouvements néfastes, imprécis et
incontrélés de ses mains, avantage d’autant plus important s’il
travaille en mesure dynamique en trois dimensions.

Par la suppression du détournement de son regard hors de la
bouche du patient, 1l’utilisateur ne risque plus de provoquer de
blessure au patient. Les gestes de 1l’utilisateur et les
informations l’aidant pour la réalisation de son travail sont en
permanence dans un méme champ de vision.

Du fait de 1’'absence de mouvement des yeux (notamment a un
rythme trés élevé), l’utilisateur est nettement moins fatigué par
1’usage du dispositif conforme & la présente invention.

La corrélation entre la vue réelle et la vue modélisée permet
a l’utilisateur de pouvoir utiliser tout type de méthode de prise
d’empreinte optique, que ce soit ou non une méthode utilisant une
lumiére active structurée.

Le dispositif selon 1l’invention permet d’avoir une
restitution naturelle stéréoscopique en trois dimensions sans étre
obligé d’utiliser des écrans & trois dimensions qui sont toujours
chers et souvent peu performant.

La caméra de prise d’empreinte optique est, par définition,
une caméra qui permet de prendre une empreinte sans contact.

La caméra de prise d’empreinte optique peut étre une caméra
portée par la paire de lunettes a réalité augmentée, une caméra
endobuccale (déplacable manuellement), ou un porte-empreinte
optique La caméra de prise d’empreinte optique peut é&tre un
systéme de porte-empreinte optique endobuccal (aussi bien un
systéme de porte-empreinte optique relativement encombrant qui
comporte des dispositifs de projection et de lecture et qui
utilise, soit l’interférométrie holographique, soit des fibres
optiques conduisant des images moirés, qu’un systéme de porte-
empreinte optique qui utilise le principe de la stéréoscopie en
lumiére non cohérente et qui comporte un support optoélectronique
muni de plusieurs caméras balayant en une seule fois tout le champ

dont 1l’empreinte doit étre prise).
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La caméra de prise d’empreinte optique peut utiliser des
rayonnements photoniques (allant du bleu profond aux rayons X) ou
ultrasoniques. Elle peut utiliser (ou non) des rayonnements
cohérents.

Cette caméra peut également étre associée & un dispositif
d’ interférométrie stéréoscopique ou a un projecteur projetant une
lumiére structurée (un point, une ligne, une grille..) sur un
organe de la bouche (typiquement les dents ou la gencive).

Elle peut étre associée & un systéme de mesure et d’analyse
des formes des organes, le systéme ayant pour fonction de faire
un relevé précis des formes et couleurs des organes. Dans le cas
ou le systéme de mesure et d’analyse est un projecteur de lumiére
active et/ou structurée, la caméra de prise d’empreinte optique
posséde au moins deux canaux (confondus ou séparés), l’un de
projection et 1l’autre de reprise d’image. Le canal de projection
(la projection pouvant étre faite par LED, OLED, halogéne, plasma
ou laser) projette sur un organe un rayonnement structuré qui est
déformé en fonction de la forme de la surface de 1l’'organe, cette
déformation étant transmise sur un capteur par le canal de reprise
d’image. Ceci permet & la caméra de prise d’'empreinte optique,
par comparaison entre les caractéristiques de la lumiére projetée
(ou mémorisée) et la lumiére déformée qui arrive sur le capteur,
de connaitre la forme et les dimensions de chaque organe objet de
1l’analyse. La caméra de prise d’'empreinte optique peut également
étre associée & un systéme de mesure et d’analyse des formes des
organes de la bouche qui utilise des méthodes télémétriques ou
stéréoscopiques mono ou multi-caméra (ce systéme de mesure a
1l’avantage d’étre plus simple, mais les logiciels utilisés sont
plus complexes). La caméra de prise d'empreinte optique peut
également étre associée a un systéme de mesure et d’analyse des
formes des organes de la bouche formé par wun instrument
périphérique comme un appareil de radiologie, de tomographie en
cohérence optique (OCT) ou d’émission ultrasonique (dans la mesure
ou ces appareils fournissent des informations métriques sur la

zone étudiée) .



10

15

20

25

30

35

3021519

6

Le dispositif selon 1l’invention permet également a
l’utilisateur de savoir ce qui se passe dans la bouche du patient
malgré la présence de la caméra de prise d’'empreinte optique
(notamment dans le cas ou cette caméra est un porte-empreinte
optique) .

Le dispositif selon l’invention peut comprendre plusieurs
caméras de prise d’'empreinte optique. Chacune des caméras de prise
d’ empreinte optique peut étre associée & un systéme de mesure et
d’ analyse.

Afin d’optimiser 1’analyse et 1la prise d’empreinte, 1le
dispositif selon 1l’invention peut é&tre associé & un systéme
d’ éclairage qui peut fonctionner avec ou sans lumiére structurée.

Ce systéme d’éclairage peut projeter depuis 1l’extérieur de
la bouche ou étre fixé sur la caméra de prise d’empreinte optique.

Le systéme d’éclairage, en fonction du type d’éclairage
utilisé, peut faire apparaitre en réalité augmentée des
informations supplémentaires sur les organes mesurés. Ainsi,
suivant les longueurs d’onde de 1l’éclairage, il est possible de
déterminer et/ou de retrouver certains éléments anatomiques
dentaires et de les indiquer sur le verre optique.

Le systéme d’éclairage peut également étre adapté a projeter
certaines informations, sans avoir recours a la réalité augmentée.
Ce peut étre, par exemple, un indicatif (tel qu’un cercle rouge)
projeté indiquant ou se situe la lecture précise de la caméra de
prise d’'empreinte optique. Le systéme d’éclairage peut changer la
couleur ou la forme de 1l’information en fonction de la qualité
des données acquises.

La paire de lunettes a réalité augmentée comprend au moins
un verre optique (en général, deux) et au moins une caméra de
visualisation. La présence de plusieurs caméras de visualisation
sur la paire de lunettes a réalité augmentée permet notamment de
recaler en temps réel la modélisation issue de la lecture de la
caméra de prise d’empreinte optique.

La caméra de visualisation n’est pas obligatoirement une
caméra a trois dimensions : elle peut également étre une caméra a

deux dimensions ou a deux dimensions et demi. Le dispositif selon
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1l’invention peut corréler des images prises en deux dimensions
par une caméra de visualisation avec des images & trois dimensions
prises par la caméra de prise d’empreinte. Dans le cas ou la
caméra de visualisation est une caméra a deux dimensions et demi
ou une caméra a trois dimensions (la paire de lunettes disposant
d’une vision spatiale), la corrélation est trés exacte et les
indications se font sur des parties des organes lues en trois
dimensions (certaines paires de lunettes a réalité augmentée ont
des verres optiques spécifiques dédiés rendant des résultats
possibles) .

Le verre optique au travers duquel 1l’utilisateur a une vision
directe de la bouche est également le 1lieu ou peuvent é&tre
projetées les premiéres images correspondantes a celles prises
par la caméra de visualisation, les secondes images
correspondantes a celles prises par la caméra de prise d’'empreinte
optique, et des éventuelles informations supplémentaires qui
peuvent étre associées a la réalité augmentée et a des instruments
périphériques externes (par exemple un signe visualisable tel
qu’une variation d’intensité, de couleur ou de contraste).

L’utilisateur peut ainsi voir 1l’évolution de son travail.
Par exemple, il peut savoir si la prise d’'empreinte optique est
compléte et précise ou s’il doit ré-intervenir pour la compléter,
cette indication pouvant &étre réalisé par une substitution
progressive de la vision directe au travers du verre optique par
les secondes images représentant 1’ empreinte prise.

Les informations supplémentaires pouvant étre projetées sur
le verre optique (en temps réel ou en temps différé, au choix de
1l’utilisateur) peuvent étre directement corrélées sur le verre
optique comme le permet la réalité augmentée. Ces informations
supplémentaires peuvent étre issues d’instruments périphériques
comme des appareils de radiologie, de tomographie en cohérence
optique (OCT) ou d’émission ultrasonique. L’utilisation la réalité
augmentée pour les informations supplémentaires permet de guider
l’uytilisateur (notamment si des organes n’ont pas été pris en
empreinte), de lui montrer des informations sous—-gingivales en

utilisant des informations radiologiques préalablement
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mémorisées, de le mettre en garde durant un acte opératoire si ce
dernier n’est pas parfaitement exécuté (par exemple, par
l’indication de =zones de contre-dépouille ou de mauvais
parallélismes entre des piliers d’un bridge avant une prise
d’ empreinte définitive). Il est également possible d’associer les
mouvements dynamiques lors de réalisation de coronoplastie ou
d’analyses occlusales, de visualiser 1l’effet du positionnement
prévu de brackets sur les dents, de connaitre la distribution des
tissus dentaires durant la préparation de cavités destinées a
recevoir une obturation ou une couronne (par exemple, la proximité
de la pulpe).

La paire de lunettes a réalité augmentée utilisée peut étre,
par exemple, une paire de lunettes « Google Glass », « Vuzix smart
Glass », « K-Glass » ou « video-projection Epson ».

Un systéme de repérage tridimensionnel peut étre associé a
la paire de lunettes & réalité augmenté afin que 1l’utilisateur
puisse suivre la progression de son travail, et en particulier 1la
progression de son action de mesure optique directement et en
correspondance sur les organes de la bouche.

Le dispositif selon 1l’invention peut également comprendre
une unité centrale de traitement informatique permettant notamment
de corréler les premiéres images correspondantes a celles prises
par la caméra de visualisation avec 1les secondes images
correspondantes a celles prises par la caméra de prise d’/empreinte
optique.

Classiquement, l’unité centrale est adaptée & convertir des
données analogiques et/ou digitales et & gérer des données
(numériser les différentes images prises par la caméra de prise
d’'empreinte optique et 1la caméra de visualisation, mesurer
différentes informations contenues dans ces images, traiter
informatiquement ces images, les corréler, les réunir sur le verre
optique..). L’unité central permet également d’ajouter des
informations supplémentaires concernant le patient afin

d’informer et d’aider l’utilisateur (par exemple, 1l’indication

des organes dont la mesure a été prise).
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L’unité centrale permet de réunir en un méme objet les
premiéres images avec les secondes images. Ces premiéres et
secondes images étant prises d’une méme zone de travail mais
présentent des informations distinctes. En fonction des
circonstances, 1l’unité centrale substitue ou superpose les
secondes images aux premiéres images.

La corrélation suivie d’une substitution entre les deux types
d’images de la méme zone de travail se traduit par un
enrichissement progressif de la vue directe de 1l’utilisateur par
les secondes images numérisées et traitées. Par exemple, chaque
organe situé dans la bouche présente des particularités visuelles
auxquelles est associé un nuage de points. L’unité centrale, d’une
part, retrouve le méme nuage de points sur les premiéres et les
secondes images (généralement, concernant les secondes images, au
fur et a mesure que ces secondes images sont prises) et, d’autre
part, corréle les deux types d’images en affichant les secondes
images qui sont beaucoup plus précises que les premiéres images.
Cet affichage de corrélation peut étre réalisé dans une couleur
particuliére. L’utilisateur voit ainsi apparaitre directement et
progressivement sur le verre optique la zone mesurée (par exemple
coloriée en rouge), et ceci méme si cette zone est cachée par la
caméra de prise d’empreinte optique (notamment dans le cas ou
cette caméra est un porte-empreinte optique), les secondes images
étant justement prises par la caméra de prise d’'empreinte optique.

L’unité centrale peut également avoir d’autres fonctions,
par exemple permettre de calculer, pour un organe, un nuage de
points en trois dimensions spatiales, y ajouter le temps des
mouvements de 1’organe (quatriéme dimension) et sa teinte
(cinquiéme dimension) .

L’unité centrale peut comprendre un logiciel de traitement
d’images muni de plusieurs algorithmes. Ainsi, un flux d’images
en provenance d’'une ou de deux caméras a deux dimensions est
traité en temps réel de maniére & produire une premiére
reconstruction en trois dimensions en temps réel visualisable par
l’utilisateur au fur et & mesure que celui-ci déplace la caméra

de prise d’'empreinte optique aux alentours de 1l’organe. Le schéma
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global de reconstruction en trois dimensions en temps réel et
l’organisation des données varient en fonction du nombre de caméra
utilisée : soit deux flux d’images & deux dimensions, chacun de
ces flux d’images provenant d’une caméra a deux dimensions, soit
un flux d’image a deux dimensions provenant d’une unique caméra a
deux dimensions associé a un flux de données d’accélération
provenant d’un accélérométre. Chaque image nouvellement acquise
est traitée par un algorithme de recherche de trace optique par
calcul des points d’intérét et par mise en correspondance au
travers des images. A partir des correspondances, un algorithme
de séquengage en temps réel met alors & jour le séquengage du flux
vidéo pour une meilleure performance temporelle. Un algorithme
d’estimation paralléle des positions des caméras dans 1l’espace et
des coordonnées des points en trois dimensions permet ensuite,
grdce aux traces optiques, de retrouver les positions des caméras
au moment de 1l’acquisition et de générer le nuage de points en
trois dimensions se projetant sur les traces optiques. Le nuage
de points généré est ensuite interpolé par wun algorithme
d’interpolation pour obtenir un nuage plus dense. Est également
calculée une fonction implicite d’interpolation gridce a laquelle
est obtenue, par algorithme de polygonalisation et de calcul de
texture, une polygonalisation texturée de 1la surface a
reconstruire. A cette étape, il est possible de calculer des
indices de qualité du nuage de points final et éventuellement
d’ étiqueter certains points comme non valides. La surface texturée
est affichée, avec éventuellement des annotations adaptées pour
indiquer les zones encore non valides. Cette surface générée en
temps réel est une représentation de la zone reconstruite a un
facteur d’échelle. Lorsque l’acquisition est terminée, le facteur
d’ échelle est calculé par un algorithme de mise & 1’échelle de la
reconstruction en trois dimensions. Enfin, un algorithme de
rehaussement de précision spatiale peut étre utilisé sur le modéle
en trois dimensions de maniére a avoir une reconstruction la plus
fidéle possible. Cet algorithme de rehaussement recalcule un nuage
de points en trois dimensions en tenant compte de 1l’ensemble des

vues acquises. Le nuage recalculé est ensuite interpolé par
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l’algorithme d’interpolation, et enfin un modéle global en trois
dimensions est reconstruit par un algorithme de « space carving ».

Le dispositif selon l’invention peut également étre associé
a des instruments périphériques fournissant des informations
supplémentaires telles que des informations radiographiques,
colorimétriques, ou de mouvement mandibulaires.

Ces instruments périphériques sont de préférence associés a
1l’unité centrale, comme le sont la caméra de prise d’empreinte
optique et la caméra de visualisation, de sorte que 1’unité
centrale puisse traiter les informations fournies par ces
instruments périphériques et projeter des images supplémentaires
correspondantes sur le verre optique de la paire de lunettes a
réalité augmentée.

Un instrument périphérique possible est une caméra
exobuccale adaptée a prendre une partie du visage du patient sur
un champ large. Cette caméra est notamment utilisée pour certains
traitements comme en orthodontie ou en implantologie. A cette
caméra exobuccale peuvent étre associées les fonctionnalités que
celles décrites pour la caméra de prise d’empreinte optique ou
pour la caméra de visualisation (notamment, l’utilisation ou non
de lumiére structurée).

Un autre instrument périphérique possible est une caméra a
deux dimensions adaptée & prendre des images dont les informations
a4 extraire ne nécessitent pas forcément d’étre d’une grande
précision, comme, par exemple, la teinte des dents, la présence
de saignements, l’atteinte des tissus durs (la présence de
caries), la présence de tumeurs ou de certaines pathologies
buccales.

D’autres instruments périphériques possibles sont des
instruments de mesure de position, tels que des accélérométres,
gyromeétres ou magnétometres. Ces instruments de mesure de position
peuvent étre portés aussi bien par la caméra de prise d’empreinte
que par la paire de lunettes a réalité (pour la caméra de
visualisation). Ces instruments de mesure de position permettent
de mesurer la position de 1l’outillage les portant et de faciliter

la corrélation des images prises. Ils peuvent également suppléer
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a une éventuelle panne de 1l’un des capteurs sur l’une ou l’autre
des caméras.

Parmi les instruments périphériques, il est également
possible d’avoir un articulateur, des jauges de pression et un
occluseur numérique. Ces instruments permettent de visualiser,
d’ analyser et d’incorporer aux images vues au travers du verre
optique les mouvements du corps du patient, comme les mouvements
mandibulaires ou la réponse a l'impression de certaines images
pathologiques sur la gencive.

Un autre instrument périphérique possible est un colorimétre
ou un spectro-colorimétre permettant de connaitre la couleur des
dents, que ce soit d’une maniére absolue ou d’une maniére relative
en référence a des couleurs connues sur des teintiers mémorisés.

I1 est également possible d’avoir des instruments
périphériques permettant de connaitre 1l’état de santé du patient
durant 1l’acte opératoire (par exemple, la pression et
1’ oxygénation sanguine, la température du corps, la température
de la lésion étudiée..).

Il est également ©possible d’avoir des instruments
périphériques dentaires (par exemple des appareils radiologiques,
ultrasoniques, magnétiques (IRM), térahertzien..) permettant de
prendre et enregistrer des images des organes de la bouche.

Il est également possible d’avoir des instruments
périphériques apportant & 1l’utilisateur des informations
complémentaires permettant de 1l’aider lors de son travail (ces
informations peuvent étre issues de fonctions mémorisées ou de
logiciels intra ou extra muros, par exemple, par télémédecine).

Il est également possible d’avoir des écrans déportés
permettant 1’affichage des informations que 1l’utilisateur voit
sur le verre optique et permettant & des assistants ou a des
éleves de suivre les travaux effectués.

I1 est également possible d’avoir une machine-outil a
commande numérique pouvant réaliser une piéce réelle correspondant
a l’image vue par l’utilisateur.

Il est également possible d’avoir un micro (par exemple

incorporé a une branche de la paire de lunettes) permettant a
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l’utilisateur de donner des ordres & 1l’unité centrale (par exemple
pour 1l’apparition ou la disparition d’informations sur le verre
optique) .

Il est également possible d’avoir tout autre instrument
périphérique permettant de communiquer avec l’utilisateur, les
assistants, les étudiants et/ou 1l’unité centrale, ou permettant
de transmettre et de stocker les informations, les ordres et les
données.

L’ensemble des éléments constitutifs du dispositif selon
1’invention peuvent étre reliés entre eux par cdble, par Bluetooth
ou par Wifi (ces deux derniers cas libérant complétement les
gestes de 1l’utilisateur).

Le dispositif selon 1l’invention est simple dans sa
fabrication, ce qui le rend particuliérement résistant et peu
onéreux. Il peut étre utilisé dans les cabinets dentaires et les
laboratoires de prothése. Il permet a l’utilisateur de travailler
de maniére rapide, sécurisée et confortable. Il permet notamment
de réaliser des empreintes optiques en dentisterie dans des
conditions optimales. Il permet également d’optimiser 1l’action
thérapeutique en offrant une précision de 1l’'ordre du micron.

Le dispositif peut étre appliqué, dans une forme évolutive,
a tout systéme d’acquisition en trois dimensions nécessitant une
manipulation rapide et précise obligeant 1l’utilisateur a ne pas
quitter des yeux son champ de travail, d’analyse et/ou de mesure
(tel que dans les milieux médicaux, sportifs ou industriels). Il
est ainsi possible de suivre et informer l1l’utilisateur en temps
réel (ou quasi réel) tout en lui permettant de ne pas quitter la
scéne des yeux et en lui affichant des informations.

D’autres particularités et avantages de la présente
invention apparaitront dans la description d’un mode de
réalisation du dispositif de visualisation de 1l’intérieur d’une
bouche d’un patient, ce mode de réalisation étant donné a titre
d’exemple non limitatif et représenté par les dessins mis en
annexe dans lesdquels

- La figure 1 est une représentation schématique du

dispositif conforme a la présente invention ;
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- La figure 2 est une autre représentation du dispositif
conforme a la présente invention ;

- La figure 3 est une représentation de 1l’organisation
des éléments essentiels au dispositif conforme a la présente
invention ;

- La figure 4 est une représentation des étapes de mise
en cuvre du dispositif conforme a la présente invention ;

- La figure 5 est une vue d’une arcade dentaire au travers
d’un verre optique du dispositif conforme & la présente
invention ;

- La figure 6 est une vue de la modélisation de 1l’arcade
dentaire de la figure 5 aprés prise d’images par une caméra de
prise d’'empreinte optique endobuccale du dispositif conforme a la
présente invention ;

- La figure 7 est une vue, au travers du verre optique,
de 1l’arcade dentaire de la figure 5, la partie de 1l’'arcade dont
1l’empreinte a été prise étant substituée par la modélisation
précise de cette partie d’arcade ;

- La figure 8 est une vue d’une série de dents au travers
d’un verre optique ;

- La figure 9 est une vue représentant une mise en
correspondance automatique par logiciel des points homologues de
la vue de la figure 8 avec un nuage de points ;

- La figure 10 est une vue représentant une mise en
correspondance automatique par logiciel des points homologues de
la vue de la figure 8 avec une modélisation filaire ;

- La figure 11 est une représentation similaire a celle
de la figure 3, mais représentant également des éléments
constitutifs accessoires du dispositif conforme a la présente
invention ;

- La figure 12 est une représentation des étapes
permettant de visualiser et d’analyser 1l’occlusion statique et
dynamique d’un patient par le dispositif conforme a la présente
invention ;

- La figure 13 est une vue des zones en contact statique

déterminées par le dispositif conforme a la présente invention ;
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- La figure 14 est une vue des zones en contact dynamique
déterminées par le dispositif conforme a la présente invention ;

- La figure 15 est un exemple de représentation de ce qui
est projeté sur le verre optique afin de permettre de suivre en
temps réel les mouvements dynamiques de 1l’occlusion du patient ;

- La figure 16 représente une prise d’empreinte faite a
1l’aide de la caméra de prise d’empreinte endobuccale avec, en
superposition, la forme de la préparation idéale et 1’axe
d’insertion de la préparation idéale comparée & 1l’axe d’insertion
de la préparation réalisée ;

- La figure 17 représente une future prothése réalisée a
1’aide de logiciels de modélisation dentaire, vue en superposition
sur la prise d’empreinte réalisée a 1l’aide de la caméra de prise
d’ empreinte endobuccale ;

- La figure 18 est une représentation en couleur d’une
arcade compléte réalisée avec la caméra de prise d'empreinte
endobuccale ;

- La figure 19 est une représentation d’un écran visible
au travers du verre optique de la paire de lunettes a réalité
augmentée, écran ou se trouvent affichées les informations
colorimétriques ou spectrocolorimétriques en fonction des zones
concernées ; et

- La figure 20 est une représentation de la prise
d’empreinte réalisée a 1l’aide de la caméra endobuccale a laquelle
est associée une représentation des lévres et de la joue, affichée
et visible au travers du verre optique de la paire de lunettes a
réalité augmentée.

Les présentes figures représentent différentes mises en
ccuvre du dispositif de visualisation 1 de 1’intérieur d’une bouche
d’un patient 2 conforme a la présente invention en montrant toutes
les possibilités qu’il offre dans la pratique quotidienne d’un
utilisateur 3, par exemple un chirurgien-dentiste. Ce dispositif
1 trouve un intérét tout particulier dans les domaines de la
dentisterie.

La figure 1 représente des éléments du dispositif de

visualisation 1, la visualisation étant enrichie grice au procédé
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de réalité augmentée. Le dispositif de visualisation 1 permet a
l’utilisateur 3 de ne jamais quitter son champ opératoire
lorsqu’il réalise ses mesures ou ses diagnostics.

Le dispositif 1 comprend une caméra de prise d’/empreinte
optique 4. En 1l’occurrence, cette caméra de prise d’empreinte
optique 4 est une caméra endobuccale manuelle permettant a
l’utilisateur 3 (dentiste ou médecin) d’effectuer ses mesures en
trois dimensions dans la bouche ou sur la peau de son patient 2.
Cette mesure étant trés précise (quelques microns) et trés proche
des dents, la profondeur de champs est trés faible, ce qui explique
que l’utilisateur 3 doit procéder a un balayage de 1l’ensemble des
dents, soit par photos successives (one shoot impression), soit
par filmage en trois dimensions (full motion). La caméra de prise
d’empreinte optique 4 pourrait étre un porte-empreinte optique,
tel que décrit dans le brevet US 8 520 925, renfermant plusieurs
caméras et permettant & l’utilisateur 3 d’avoir en une seule fois
1’ensemble de la bouche sans étre obligé de la balayer.

Le dispositif 1 comprend également une paire de lunettes a
réalité augmentée 5 qui est portée par l’utilisateur 3. Cette
paire de lunettes a réalité augmentée 5 comprend deux verres
optiques 6 et deux caméras de visualisation 7 stéréoscopiques. En
conséquence, elle permet & l’utilisateur 3 d’avoir une vision
naturelle stéréoscopique de la bouche 8 du patient 2 et donc de
la zone qu’il mesure et qu’il étudie. Lorsque 1l’utilisateur 3
regarde cette zone de travail, les caméras de visualisation 7
observent la méme scéne et procédent & un relevé d’information
conduisant a la création d’un nuage de points de visualisation.

Comme la téte de 1l’utilisateur 3 peut bouger par rapport a
la zone observée, il a été adjoint & la paire de lunettes a réalité
augmentée 5, & proximité des verres optiques 6, des dispositifs 9
facilitant 1le suivi dans 1l’espace 1l’axe d’observation de
l’utilisateur 3 (accélérométre / gyrométre / magnétométre a trois
dimensions). Bien que non obligatoire, cette adjonction facilite
grandement le travail lorsque l’utilisateur 3 doit déplacer son
regard en dehors de la zone de travail et ensuite y revenir pour

continuer son travail.
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Le dispositif 1 comprend également une unité centrale 10 qui
permet de traiter les images prises par la caméra de prise
d’'empreinte optique 4 et celles prises par la caméra de
visualisation 7.

Les mesures prises par la caméra de prise d’'empreinte optique
4 et celles prises par la caméra de visualisation 7 fournissent
deux fichiers correspondant a une méme zone mais n’ayant pas la
méme précision. Ces fichiers peuvent étre de simples informations
électro-optiques ou des informations plus sophistiquées comme des
représentations numériques sous forme de nuages de points ou méme
de modélisations surfaciques ou volumiques. Dans tous les cas, il
existe entre ces deux fichiers des valeurs communes comme par
exemple les points se situant dans des zones de référence
facilement identifiables comme le sommet des cuspides des dents
ou le fond de leurs sillons. Ces valeurs communes (par exemple
les zones de référence) permettent & 1l’unité centrale 10 de
fusionner et/ou de superposer les deux fichiers en un seul tout
en leur préservant leurs spécificités.

Le dispositif 1 comprend également un systéme d’éclairage 11
qui peut faciliter la lecture en trois dimensions des dents qui
ont une réflexion trés spéculaire. Le systéme d’éclairage 11 émet
une lumiére spécifique pouvant étre une projection active et
structurée comme par exemple la projection de grilles ou autres
motif. Il serait aussi possible d’utiliser une caméra de prise
d’empreinte optique 4 n’utilisant pas de lumiére structurée mais
s’ appuyant sur les principes de la stéréoscopie passive (AWS ou
autre), sur la technique comme le temps de vol, ou sur des
techniques holographiques ou leurs dérivées comme la tomographie
en cohérence optique (OCT).

Le nouveau dispositif de wvisualisation 1 est totalement
universel et applicable a toute forme de mesures localisées
endobuccales. A la différence des techniques architecturale
utilisées classiquement par des paires de lunettes a réalité
augmentée qui recherchent des points spécifiques, le dispositif 1
selon l’invention utilise une double empreinte optique (celle

issue de la caméra de prise d’'empreinte optique 4 et celle issue
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(en méme temps ou en temps différé) par la caméra de visualisation
7 portée par la paire de lunettes a réalité augmentées 5) et les
enrichit et/ou les substitue en fonction de leur degré de
précision.

Le dispositif 1 comprend également des instruments
périphériques qui sont reliés & 1l’unité centrale 10 afin de
pouvoir adjoindre au fichier de mesure constitué par exemple d’un
nuage de points d’autres fichiers complémentaires (d’autres nuages
de points), comme des informations radiologiques ou ultrasoniques
ou méme des informations volumétriques exobuccales obtenus a
1l’aide d’une caméra a deux dimensions 12 ou a d’une caméra a large
champ 13.

L’utilisateur 3 peut aussi exporter ces données pour les
visualiser sur un écran déporté 14 (également visible par ses
assistants) ou sur son unité centrale 10, 1l’utilisateur 3
communiquant & l’aide d’un micro 15 indépendant de la paire de
lunettes 5 ou fixé sur cette derniére. Il peut encore les exploiter
ces données pour faire, via une machine-outil 16, un usinage
rapide en cours de travail lui permettant de mieux comprendre
1’ environnement immédiat lors de la préparation des dents qui vont
recevoir la prothése. Cet usinage peut se faire par soustraction
(usinage conventionnel par fraisage) ou par addition (usinage non
conventionnel comme la fusion laser ou la stéréo lithographie).

Il va de soi que dans le cas de l’utilisation d’un porte-
empreinte optique, toute 1l’arcade serait recouverte et 1le
clinicien ne serait pas dérangé par l’éclairage utilisé (continu
ou pulsatile).

A la figure 2 est représentée 1l’invention qui comprend une
caméra de prise d’'empreinte endobuccale 4 en stéréoscopie passive
associée a un systéme d’éclairage 11 projetant un éclairage
spécifique pour mesurer les dents et la gencive (lumiére blanche
a dominante bleue). L’unité centrale 10 qui fait partie d’un
ordinateur portable, est puissante et conventionnelle. Le méme
ordinateur portable comprend un écran 14 utilisable par un

assistant.
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A la figure 3 est représenté 1l’'agencement des éléments
essentiels au dispositif 1 conforme a l1l’invention : une caméra de
prise d’'empreinte optique 4 (caméra endobuccale ou porte—empreinte
optique) pour lire précisément les dents, la gencive, la peau..,
une paire de 1lunettes & réalité augmentée 5 permettant a
l’utilisateur 3 de voir en un unique champ le champ opératoire
(en vision directe) et la modélisation trés précise réalisée par
la caméra de prise d’empreinte optique 4 (qui s’y affiche
progressivement au fur et & mesure de sa réalisation), et une
unité centrale 10 qui referme les programmes et les données
mémorisées.

La figure 4 illustre les différentes étapes de mise en
correspondance de la vue prise par la paire de lunettes & réalité
augmentée 5 avec la vue prise a 1l’aide de la caméra de prise
d’ empreinte optique 4.

L'utilisateur 3 observe le champ de travail dans la bouche
8 de son patient 2 directement au travers des verres optiques 6
de sa paire de lunettes a réalité augmentée 5, les deux caméras
de visualisation 7 fixées sur cette paire de lunettes 5 effectuant
un relevé d’un premier nuage de points permettant & 1’unité
centrale 10 de modéliser 1l’ensemble de 1la surface dans un
référentiel connu et métrique général mais insuffisamment précis
pour réaliser une prothése dentaire (en l’occurrence, 1l’unité
centrale 10 utilise le principe de la stéréoscopie). Plus il y
aura de caméras de visualisation 7, plus le relevé sera précis,
plus le nombre de points relevés sera élevé, et plus la corrélation
avec les images issues de la caméra de prise d’'empreinte optique
4 sera précise.

Une fois que les caméras de visualisation 7 ont fini de faire
le relevé, 1l’utilisateur 3 prend alors la caméra de prise
d’empreinte optique 4 a la main et effectue un balayage précis
des dents, de la gencive ou éventuellement de la peau conduisant
a la création d’un deuxiéme nuage de points proche mais beaucoup
plus précis que celui obtenu a 1’aide des caméras de visualisation
7, la caméra de prise d’empreinte optique 4 ayant une plus forte

densité, et donc une plus forte précision, que les caméras de
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visualisation 7. Si la caméra de prise d’empreinte optique 4 est
un porte-empreinte optique tel que décrit dans le brevet
US 8 520 925, le relevé peut de faire sans balayage.

Pendant la lecture par la caméra de prise d’'empreinte optique
4, 1l'unité centrale 10 reconnait et corréle les deux nuages de
peints obtenus (celui issu des deux caméras de visualisation 7
et, au fur et a mesure du balayage, celui issu de la caméra de
prise d’'empreinte optique 4). Cette double modélisation apparait
sur les verres optiques 6 de la paire de lunettes a réalité
augmentée 5. L’'utilisateur 6 n’a plus a suivre son travail sur un
écran déporté 14. Il verra se construire, grice au dispositif de
visualisation 1, directement sur les dents de son patient 2, les
zones mesurées et celles qui ne le sont pas encore.

Les figures 5 & 7 illustrent plus précisément ces étapes. La
figure 5 représente une arcade dentaire 17 qui est vue par
l’utilisateur 3 et par les caméras de visualisation 7, ces
derniéres effectuant le relevé du premier nuage de points de
1’arcade 17. La modélisation correspondante est ici en trois
dimensions, des vues en deux dimensions ou en deux dimensions et
demi seraient suffisantes. Une fois le relevé du premier nuage de
points terminé, 1l’utilisateur 3 prend la caméra de prise
d’empreinte optique 4 et commence a effectuer le relevé précis
des organes (dents, gencive, peau) et obtient une modélisation
précise 18 en vue vestibulaire a trois dimensions d’une partie de
1’arcade 17 (figure 6). L’unité centrale 10 fait correspondre les
deux nuages de points dans les verres optiques 6 portées par
l’utilisateur 3. Ce dernier voit apparaitre au fur et a mesure de
son travail avec la caméra de prise d’empreinte optique 4 se
substituer ou se superposer la modélisation précise 18 sur la
totalité de l’arcade 17 qui est a mesurer avec précision. Comme
illustré a la figure 7, la vision directe de 1l’arcade 17 est donc
augmentée par 1l’indication des zones mesurées 19 (correspondantes
a la modélisation précise 18) par rapport a celles qui ne le sont
pas 20, ce qui permet & l’utilisateur de contrdler 1l’avancement

de son travail.
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Grace a la réalité augmentée, et en fonction de la qualité
des informations recueillies par la caméra de prise d’empreinte
optique 4, il est possible de superposer différentes informations
supplémentaires. Ainsi, la qualité de la précision de la prise de
vue faite par la caméra de prise d’empreinte optique 4 peut étre
associée a des informations supplémentaires (par exemple une
couleur rouge si la qualité est insuffisante, verte si elle est
parfaite), 1l’utilisateur 3 gardant 1le choix de continuer son
balayage avec la caméra 4 ou de revenir sur une zone de qualité
insuffisante. De méme, les informations supplémentaires peuvent
étre signes particuliers (par exemple une fléche) indiquant une
zone particuliére ou rappelant une action particuliére a
effectuer.

Les figures 8, 9 et 10 permettent de voir des réalisations
de corrélation. La figure 8 représente un modéle réel 21. la
figure 9 représente une corrélation, sur les deux derniéres
molaires, d’un nuage de points 22 issu d’une caméra de prise
d’ empreinte optique 4. La figure 10 représente une corrélation a
partir d’une modélisation filaire 23.

Par 1l’invention, 1l’utilisateur 3 a une empreinte optique
trés précise (apportée par la caméra de prise d’'empreinte optique
4) corrélée et venant enrichir la vue imprécise qui lui donnée
par les caméras de visualisation 7. L’utilisateur 3 voit ainsi un
objet réel relativement imprécis tout en pouvant travailler sur
un nouvel environnement virtuel, d’une maniére totalement
transparente, en bénéficiant de la haute précision apportée par
la caméra de prise d’'empreinte optique 4.

La figure 11 montre une partie des possibilités offertes par
les instruments périphériques associés au dispositif 1 de la
présente invention dans le domaine de la dentisterie.

Toutes les informations supplémentaire issues des
instruments périphériques (caméras externes 12 ,13, capteurs 24
de données dynamiques de mouvement, colorimétres 25 permettant de
capter les couleurs présentes dans la bouche 8, capteurs médicaux
26 analysant les état physiologiques du patient 2, instruments 27

analysant des données radiologiques arrivant en temps réel ou en
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temps différé, instruments 28 permettant la connexion des données
externes arrivant par les voies de la télémédecine ou en stockage
dans 1l’unité centrale 10) sont reportées sur une modélisation
précise obtenue en haute définition par la caméra de prise
d’ empreinte optique 4 corrélée sur la vision directe moins précise
mais directement observée par l’utilisateur 3 dans son champ de
travail.

Le geste de l’utilisateur 3 sera d’autant plus libre et sa
vision directe que les connexions 29 entre les différents
composants du dispositif 1 se fera par un long cdble ou sans cédble
(Wifi, Bluetooth..). Si les connexions 29 se font par cidbles, elles
se feront de préférence par une connexion USB autoalimentée.
Avantageusement, les connexions 29 se font sans céble.

L’utilisateur 3 peut recevoir des informations
supplémentaires statiques et dynamiques en suivant les mouvements
dans le temps des variations de la vue enrichie par la caméra de
prise d’'empreinte optique 4 et visualisée en réalité augmentée au
travers des verres optique 6.

La figure 12 illustre 1le traitement des informations
supplémentaires dynamiques, notamment pour les mouvements
d’'occlusion (les contacts occlusaux étant les zones ou les dents
du haut et celle du bas se touchent).

En premier lieu, l’utilisateur 3 fait une empreinte optique
du maxillaire supérieur puis de la mandibule inférieure du patient
2 par la caméra de prise d’empreinte optique 4 et peut visualiser
chacune des deux vues via la paire de lunettes a réalité augmentée
5. L’utilisateur 3 demande ensuite au patient 2 de serrer les
dents en occlusion clinique statique thérapeutique ou de
convenance et reprend la caméra de prise d’empreinte optique 4
afin d’avoir une prise d’empreinte optique précise vestibulaire
en occlusion et une visualisation en occlusion. Celle-ci se
substitue ou se superpose & la vue générale observée au travers
de la paire de lunettes a réalité augmentée 5. L’utilisateur 3 a
ainsi une vue réunissant les deux arcades du patient selon les

principes cliniques de 1l’occlusion clinique.
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L’utilisateur 3 peut suivre dans le temps les déplacements
du modéle de la mandibule par rapport au modéle du maxillaire, et
peut ainsi déterminer les contacts occlusaux.

Si 1l’utilisateur 3 met entre les dents du patient 2 des
moyens de mesure de pression et de surfaces de pression (par
exemple, des jauges de pression) au moment ou ce dernier serre
les dents, il peut obtenir une valeur de la pression exercée et
de la surface impliquée & chaque niveau des contacts occlusaux.
La figure 13 représente une vue de ces contacts occlusaux 30
projetés sur une arcade modélisée 31. Ces valeurs peuvent aussi
étre mesurées par la caméra de prise d’empreinte optique 4 de
fagon trés précise (a quelques microns prés), au moment ou le
patient 2 serre les dents.

La figure 14 illustre une représentation sur un verre optique
6, des contacts occlusaux dits prématurés 32 obtenus aprés que
l’utilisateur 3 ait demandé au patient 2 de déplacer sa mandibule
suivant des mouvements occlusaux. La encore, l’utilisateur 3 du
dispositif de wvisualisation 1 peut suivre ces mouvements et
1’apparition de ces contacts 32 directement dans la bouche du
patient 2 (contacts plaqués sur les dents naturelles), sans a
avoir & détourner son regard hors du champ de travail.

Si 1l’utilisateur 3 utilise un dispositif d’analyse
mandibulaire 33 tel qu’illustré a la figure 15, il peut suivre
les mouvements mandibulaires directement dans la bouche du patient
2 et avoir les trajets d’occlusion, les déterminants antérieurs
et postérieurs et 1’indication des <contacts nécessitant
d’ éventuelles corrections. Il suffit d’indexer en temps réel le
facteur temps/mouvement sur le nuage de points ou sur 1la
modélisation. De méme ce facteur temps/mouvement peut étre utilisé
par 1l’unité centrale 10 en temps différé si 1’utilisateur 3
souhaite observer ces mouvements postérieurement dans le but de
faire une analyse de 1l’évolution de la pathologie ou de 1la
thérapeutique occlusale (via une corrélation prenant comme
référence des points communs tels que des sillons sur les dents

ou une structure de la gencive).
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Comme illustré & la figure 16, l’utilisateur 3 peut voir,
durant son travail de préparation d’un site de réception d’une
reconstitution dentaire 34, des indications partielles qui sont
directement reportées sur la modélisation précise qui est
confondue avec les dents naturelles du patient 2. Ces indications
peuvent étre de différentes formes (fléches, surimposition
colorées pour les contredépouilles, etc.). En particulier,
1l’utilisateur 3 peut contrdler, directement dans la bouche 8 du
patient 2 si les critéres de forme et d’espace de la reconstitution
sont suffisamment respectés. Le dispositif 1 selon 1l’invention
permet de projeter sur les dents en préparation (au travers des
verres optiques 6) de fagon beaucoup plus précise (grice a la
caméra de prise d’'empreinte optique 4), ce que doit étre une bonne
préparation 35 ou un bon axe de parallélisme 36 pour un bridge ou
un implant par rapport a ce que cet axe est en temps réel en cours
du travail 37. Cela permet & l’utilisateur 3 de contréler son
travaille au fur et & mesure qu’il 1l’effectue (il est possible
d’avoir une visualisation de 1l’intrados idéale avec les parties
dentaires non encore correctement taillées signifides par un
visuel spécifique, par exemple, surlignées en une couleur).

Comme illustré & la figure 17, il est possible, aprés avoir
réalisé la préparation dentaire, de projeter et de visualiser
directement sur l’arcade du patient 2 la modélisation finale 38
de la prothése (avant de l’avoir faite). Il est ainsi de bAatir
une modélisation de la surface externe de la prothése (sous forme
surfacique ou volumique) directement dans la bouche 8 du patient
2. Il est méme possible d’agir sur la forme modélisée de la
prothése (en s’appuyant sur la modélisation issue de la réalité
augmentée et les mesures faites avec la caméra de prise
d’empreinte optique 4) pour que la prothése réelle soit
parfaitement adaptée & 1’anatomie, & 1la physiologie et a
1’ esthétique du patient 2.

Comme illustré a la figure 18, l’utilisateur 3 peut voir
directement sur la zone de travail la concordance entre la couleur
choisie d’une prothése modélisée et les couleurs des organes de

la bouche 8 du patient 2.
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De facon plus précise, les étapes de détermination de la
couleur de la prothése modélisée peuvent étre les suivantes. Dans
un premier temps, une modélisation extérieure sans couleur de la
prothése est réalisée et projetée sur les verres optiques 6 (si
nécessaire, l’utilisateur 3 corrige la forme modélisée de la
prothése en fonction notamment de critéres fonctionnels,
esthétiques et thérapeutiques). Dans un deuxiéme temps,
l’utilisateur 3 analyse la couleur des dents naturelles (soit
manuellement & 1l’aide d’un teintier, soit a 1l’aide d’un appareil
du type colorimétre ou spectro-colorimétres, soit a 1l’aide d’une
caméra endobuccale si celle-ci utilise des dispositifs & transfert
de charge (CCD) pour la couleur ou pour le noir et blanc avec
possibilité de déduire les couleurs grdce a un calibrage
approprié), 1’ analyse pouvant se faire localement (par
segmentation de la dent 39, par exemple, en la divisant en un
collet, un centre et un bord de dent), comme illustré & la figure
19, ou de maniére générale a partir d’une couleur moyenne obtenue
sur toute la surface de la dent. Dans un troisiéme temps,
l’utilisateur 3 demande une projection de la prothése modélisée
associée a la couleur choisie. Dans un dernier temps, a 1l’aide
d’'un teintier virtuel 40 tel que celui de 1la figure 19,
l’utilisateur 3 peut modifier la couleur de la prothése modélisée
soit sur toute la surface, soit dans des zones précises, et voir
les conséquences de ces modifications sur 1'’intégration de 1la
prothése modélisée directement dans la bouche 8 du patient 2
(ainsi, des zones sombres 41 3 modifier apparaissent a la figure
18) avant de lancer la fabrication de la prothése.

La précision de la position des couleurs n’étant pas aussi
importante que celle nécessaire a la réalisation de la forme de
la prothése, il peut étre possible que la précision des caméras
de visualisation 7 de la paire de lunettes a réalité augmentée 5
soit suffisante.

Comme illustré a la figure 20, le dispositif 1 conforme a la
présente invention peut comprendre une caméra a large champ (comme
une caméra exobuccale) permettant de prendre des images d’au moins

une partie du visage 42 du patient 2. L’unité centrale 10 peut
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corréler ces images du visage avec l’ensemble des applications
précédemment décrites (par exemple, la modélisation 43 des organes
et des prothéses), notamment en wutilisant des composantes
esthétiques générales du patient 2 telles que la ligne du sourire,
le plan de Camper ou la position des commissures des lévres 44
(ces composantes, retrouvées par 1l’unité centrale 10, peuvent étre
affichées sur les verres optiques 6 de la paire de lunettes a
réalité augmentée 5). L’analyse de la position des composantes
esthétiques générales du patient 2 ne nécessitant pas une grande
précision, elle peut étre réalisée a partir d’images en deux
dimensions ou en deux dimensions et demi prises par un instrument
périphérique plus simple et moins cher qu’une caméra de prise
d’'empreinte optique 4, comme une caméra exobuccale ordinaire.

L’utilisateur 3 peut ainsi affiner 1l’esthétique de la future
prothése directement sur le visage du patient 2, via la paire de
lunettes a réalité augmentée 5.

Enfin, 1l’unité centrale 10 peut étre connectée a des
informations extérieures grice a un réseau de télémédecine, et
peut ainsi commander 1’affichage d’informations en temps réel sur
des images nécessitant certaines expertises (préparation) ou un
réseau interne déporté destiné aux assistants ou aux éléves dans

un centre d’enseignement.
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REVENDICATIONS

1. Dispositif de visualisation (1) de 1’intérieur d’une bouche
(8) d’un patient (2), le dispositif (1) comprenant une caméra (4)
adaptée a prendre une empreinte optique d’organes disposés dans
la bouche (8), caractérisé en ce qu’il comprend une paire de
lunettes a réalité augmentée (5) ayant, d’une part, un verre
optique (6) au travers duquel un utilisateur (3) de la paire de
lunettes (5) peut voir 1l’intérieur de la bouche (8), et, d’autre
part, une caméra de visualisation (7) adaptée a prendre en image
ce que l'utilisateur (3) voit au travers du verre optique (6),
des premiéres images correspondantes & celles prises par la caméra
de visualisation (7) étant corrélées avec des secondes images
correspondantes a celles prises par la caméra de prise d’empreinte
optique (4), les secondes images pouvant étre projetées sur le
verre optique (6).

2. Dispositif de visualisation (1) selon la revendication 1,
caractérisé en ce que la caméra de prise d’empreinte optique (4)
est une caméra endobuccale.

3. Dispositif de wvisualisation (1) selon 1l’une des
revendications 1 ou 2, caractérisé en ce qu’il comprend un systéme
d’ éclairage (11) adapté & permettre une prise d’empreinte optique
d’organes de la bouche (8) par la caméra de prise d’empreinte
optique (4).

4. Dispositif de wvisualisation (1) selon 1l’une des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que la corrélation des
premiéres images correspondantes & celles prises par la caméra de
visualisation (7) avec les secondes images correspondantes a
celles prises par la caméra de prise d’empreinte optique (4) est
réalisée par une superposition des premiéres images avec les
secondes images correspondantes.

5. Dispositif de wvisualisation (1) selon 1’une des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que la corrélation des
premiéres images correspondantes a celles prises par la caméra de

visualisation (7) avec les secondes images correspondantes a

celles prises par la caméra de prise d’empreinte optique (4) est
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réalisée par un remplacement des premiéres images par les secondes
images correspondantes.

6. Dispositif de visualisation (1) selon 1’une des
revendications 1 & 5, caractérisé en ce qu’il comprend une unité
centrale (10) adaptée a recevoir, mémoriser et traiter les images
prises par la caméra de visualisation (7) et celles prises par la
caméra de prise d’empreinte optique (4).

7. Dispositif de visualisation (1) selon la revendication 6,
caractérisé en ce que 1l'unité centrale (10) est configurée pour
corréler progressivement, en fonction de la progression de la
prise d’empreinte optique, les premiéres images avec les secondes
images.

8. Dispositif de visualisation (1) selon 1’une des
revendications 6 ou 7, caractérisé en ce que l’unité centrale (10)
est configurée pour projeter sur le verre optique (6) des
informations supplémentaires relatives au patient (2).

9. Dispositif de visualisation (1) selon la revendication 8,
caractérisé en ce que les informations supplémentaires relatives
au patient (2) comprennent des données a respecter pour la
réalisation d’une prothése dentaire.

10. Dispositif de visualisation (1) selon 1l'une des
revendications 8 ou 9, caractérisé en ce qu’il comprend au moins
un instrument périphérique relié a 1’unité centrale (10) et adapté
a capter des informations supplémentaires relatifs au patient (2).

11. Dispositif de visualisation (1) selon la revendication
10, caractérisé en ce que 1l’'un des instruments périphérique est
configuré pour soit capter 1l’occlusion statique et les mouvements
mandibulaires, soit capter la couleur des dents, soit capter la
forme du visage, soit capter les données physiologiques du
patient.

12. Dispositif de wvisualisation (1) selon 1l’une des
revendications 8 a 11, caractérisé en ce qu’un instrument
périphérique est configuré pour analyser des images endobuccales
du patient (2) préalablement prises par d’autres instruments
périphériques.

13. Dispositif de visualisation (1) selon 1l’une des

revendications 6 a 12, caractérisé en ce qu’il comprend un
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microphone (15) adapté a capter des ordres de commande provenant
de 1l'utilisateur (3) et a les transmettre & 1’unité centrale (10).

14. Dispositif de wvisualisation (1) selon 1l’une des
revendications 1 a 13, caractérisé en ce qu’au moins 1’un des deux
éléments pris parmi la caméra de prise d’empreinte optique (4) et
la paire de lunettes a réalité augmentée (5) comprend au moins
1l’un des trois instruments de mesure pris parmi un accélérométre,

un gyrometre et un magnétométre.
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