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Cher Confrére,

Vous avez bien voulu préter votre concours aux Journées du CNO et vous nous
avez permis de donner a notre manifestation un retentissement particulier ce,
tant par votre renom que par la qualité de votre prestation .

Vous n'étes pas sans savoir que nous devons éditer un compte rendu de toutes les
communications et conférences qui ont été données au cours de ces journées .

Le travail engendré par cette publication, dont tout le monde s'accorde pour
reconnaitre la qualité , est de plus en plus important et nécessite pour un bénévole
de longues soirées d'informatique.

Je suis convaincu que vous serez sensible a la nécessité de nous adresser dans les
meilleurs délais et au plus tard le 30 Mai 1990 le texte intégral de votre
communication assorti de 6 diapositives au maximum.

Espérant vous compter parmi nos congressistes ou nos conférenciers de LILLE en
1991 pour des sujets cette fois beaucoup plus proches de nos préoccupations
dentaires, nous vous prions de croire, Cher Confrére , & nos sentiments les plus
amicaux et & nos sincéres remerciements .

s j b
L%sid;nt (L Le Président des Journées

JP. TOUBOL J.C. THEPIN.

Président ¢ Christian KNELLESEN 5, rue Saint-Philippe du Roule - 75008 Paris
Vice-Président: Andre LUBESPERE Résidence Masséna, rue Masseana - 32000 Auch
Secreataires : Jean-F. MICHEL 21, rue Peiresc - 8B3000 Toulan

Jean-Pierre TOUBOL 42, boulevard de Strasbourg - B3000 Toulon
Trésorier : Jean-Claude QUEMAR 10, place du Champ-Clos - 221 00 Dinan



T
A

TRAUT wralnoli
avii(l ernifisd a%0E
It Hobrod D
A2 - AD - 2303DVA 00 bl Qe

VT :mi;frmnl' VN SIONIO0N ariny ’I"lézq ey rinicd Savp 2u0Y

KE) ‘iS!IU’)ihS(’{ rernaeedtretet g noilsleatinerr swon S ool o rring 39vE6
- nehslestg siov 9b Slileup 61 8Y SUP MOHST SHOV 10 INeS

sel saluci ab ubst eigraod m etibs aroveb 2u0e B MOVEE 27i6e 26¢] 23471 210V
CEBnE0f est oh #iu0d u6 2edimnok 419 Inc iup 2009151ren 9 eTIOHG I IO

TG wose's shaoem sl Juol inob aoitssiidog sies g smmegns sven %]
B riid Tuo alfzen0oit 19 Insloqnt «ulg as 2ol sh feg | rmm; i 6l iif!aﬂﬂff)’)'

suptsiriotn'h asdnice zeoans of

zal erish 1922s1be suon ob Slzzendrn sl £ aldiznss $9192 200V SUD WDMEYIOD cilz 2]
siov ol [B12dini oixes of 000D sk 06 of bisd zulg us 35. 6o wiiathism
sanriysen 55 gevilizocgsih o SH iFI0ReG (OIS TInGD

FISI0ON 200 U0 2GTEiEaSIRII0N S0 IS ISII0D 250y JisT02d
'r':r's(‘;':‘.’:';-;-::gm:)f_:f-b‘rq zor ab zetdoory euly qoosussd @ol atien slujue 2sh wo ‘1 |
ity 20l sinsoinge con & | stRaoD el atotd s o suoy Bt

) BSOS ;’:f;‘rs: rite i




Rennes 1990

L’Access Articulatoy en 1990

F. Duret *

Depuis 1980 nous avons Drésenté a plusieurs reprises le
résultat des travaux de notre laboratoire dans sa recherche
de la lecture spatiale des mouvements mandibulaires.

St dans les premiéres €lapes nous pensions simuler ces
mouvements directement a Uécran (1.2) nous avons dn
admettre rapidement que d'une part la tecbnologie robotique
et informatique n’étaii Das suffisamment évoluée pour le
bermetire et que d’autre bart lanalyse clinique directe aurait
encore de beau jours devant elle. :

Cest dans cet état desprit que nous avons tourné nos
investigations sur un Systéeme d’enregistrement mandibulaire
bidimentionnel (3.4 ) d'origine japonaise , le Visitrainer C III
pour nous familiariser avec Ilg notion de diagnostic reposant
Sur un premier type primaire de systéme expert.

Méme si cet appareil nous a permis de faire des Dprogrés
conséquents dans ce domaine, ils nous Jallu reconnaitre que

seul 1

3,

utilisation d’un systéme d’analyse tridimensionnel

Pouvait répondre aux exigences les plus €lémentaires de
Focclusodontologie,

* Research Professor

Codirector Dental Imaging Division
University of Southern California

Los Angeles
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Le concept de P'access articulator a é16 présenté pour la premiére fois en 1985 a Nice ®)
mais ce n'est qu'en 1988 (6 el 7) ( photo 1) que cel appareil a é1é réellement expliqué
dans son équipement, son fonctionnement, et surtout dans sa philosophie qu'il est diffi-
cile de séparer de la CFAQ aujourd’hui bien connue.

I est indiscutable d’affirmer que s'il n'est pas le premier articulateur Optotlectronique
tridimensionnel (6) il est en tout élat de cause le premier 2 étre sorti des laboratoires
pour éure produit en plusieurs unités et testé cliniquement . 11 est le résultat d'une col-
laboration entre 1'é1at ( laboratoire GBM du Rhéne ), la société Hennson Internationnal
et quelques chirurgiens dentistes Frangais (4).

Depuis il a fait 'objet d’'un certain nombre de présentations (8-9)
Mateériel et métbode
1-1 Principe général

Celui ci n'a pas évolué depuis notre présentation de l'année derniére. Le fait de placer
trois diodes en mouvement dans un espace restreint connu face 2 deux caméras fixes et
face 2 ce volume, nous permet d'effectuer une analyse spatiale et temporelle du dit
mouvement. Nous répondons ainsi aux exigences minimum requises pour
I'enregistrement simultané de tous points appartenant a 'objet portant les trois diodes.

1-2 Matériel

Nous pouvons le diviser en trois parties distincles : ( photo 2),
la pariie Hardware péricranienne optoélectronique,
la partie hardware informatique et
les softs associés.

Nous ne redécrirons pas trés précisément les deux éléments hardware car ils ont fait
I'objet d’'une communication dans cette méme société (Paris 1989) sinon pour présenter
quelques perfectionnements mais nous nous attacherons plus a décrire les performances
et les caraciéristiques logicielles (software) de ce matériel.

1.2.1 Le bardware optoélectronique péricranien -

Il s'agit de trois diodes électro-luminescentes émettant a une longueur d’onde de 900
nm environ a une puissance de 30 mW environ solidaires de la mandibule par
l'intermédiaire d'un bracket spécialisé fixe sur les incisives. Les deux caméras sont des
capteurs infrarouges ayant une sensibilité optimale proche de la longueur d’onde des
diodes. Ces capleurs sont face a des lentilles a double focale permetiant de suivre de
pelits ou de grands mouvements. En effet une focale longue nous permet de faire un .
zoom sur une partie du mouvement nous assurant une meilleure précision sur certaines
analyses comme par exemple I'angle cuspidien. .
Enfin une fourchetle spéciale permet un réglage rapide des caméras face aux diodes
dans le plan occlusal et une réglette permet de corriger les valeurs d’angle en fonction
de la position des diodes par rapport a la position réelle de la dent préparée ( photos 3
et4)

1.2.2 Le bardware informatique :

celui-ci a compléicment évolué el se compose aujourd’hui d'une carte spécifique dite
carte “ Access articulator” composée d'un élage de mise en forme du signal, d'un étage
de numérisation et d'un étage de stockage des données.
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Fig 2

F. Duret . L'Acces Articulator en 1990 Hen nes 1 990

1.3.3 étape #2 ou analyse visuelle des mouvements sans
enregistrement.

11 suffit d’appuyer sur la fleche dirigée vers le bas sur le clavier spécifique pour passer a
celte élape ou aux étapes uliérieures. 11 apparait le méme Ecran avec en inscription des
mouvements dans les trois plans ou dans I'un d'eux présélectionné, en temps réel ¢t du-
rant la période d'observation désirée. Nous pouvons voir ici un angle cuspidicn enregis-
r¢ a partir d'un grand mouvement. ( Fig 2). Cette étape utilise seulement le 1/3 des
points disponibles soit environ 700 points par seconde. Cela reste trés suffisant sachant
que ce chiffre est 4 fois supérieur i celui des appareils dits de haute technologie abor-
dant le méme sujet.

FRONTAL SAGITTAL
[ T e =
| I ENREGISTREMENT DE 20 Sec.
' : NOMBRE DE CYCLES : 10
I
| I AMPLITUDE MAXIMALE
| en X : 7,9
’ r————= 1 en Y : 3,5
b immiiice: we wl en & v 21,2

VELOCITE MANDIBULAIRE

| |

| |

| l A L'OUVERTURE : 53mm/sec
] I A LA FEREMTURE : 56mm/sel:
| |

DUREE DE LA CONTRACTION
I ISOMETRIQUE : 12%

10mn | —— : @

HENNSDN

1.3.4 étape #3 ou analyse avec enregistrement des données.

Nous nous retrouvons a I'lape suivante correspondant a une analyse el un enregistre-
ment des données du mouvement, Cette ¢ape dure sculement 20 secondes au maxi-
mum ( elle peut étre interrompue) mais elle est rois fois plus précise (2000 points spa-
liaux par seconde ) ce qui fait de I'Access Articulator I'appareil électronique sur le

marché le plus précis au monde ( 15 fois plus) . Elle permet par ailleurs d’effectuer un

certain nombre de caleuls importants.

1.3.5 étape # 4 analyse et calcul des valeurs-

A ce stade des €études il est possible d'avoir un certain nombre de résultals trés intéress-
ants suivant que nous ayons fait des cycles de masticalion ou des mouvements de bor-
dure.

dans le premier cas aprés environ 20 cycles nous aurons le temps d'enregistrement,
le nombre de cycles, les amplitudes maximales en x , y el z , la vélocité mandibu-
laire 3 'ouverture et a la fermeture ainsi que la durée de la contraction isométrique.
(Fig 3)

dans le deuxieme cas nous aurons les valeurs x , y et z du PIM, de I'ORC , la valeur
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d’ouverture maximum ainsi que le MIB
teurs de deuxieme génération ( angle de

gauche et droit pour le réglage des articula-
Bennett @ 7 degrés) ainsi que les valeurs de

angle de Bennelt et de la pente condylienne (en degrés) avec comme plan de référ-

ence le plan axial orbitaire pour le réglage

des articulateurs de premicre génération (

Fig 3).
DR E
FRONTAL SAGITTAL
I_ _____ i |
| | Valeurs en mm
' I PIM : X=0,8 Y=1,2 2=0,4
I : ORC : X=0,2 Y=1,1 z=1.8
l | OUVERTURE MAXIMALE : 55,p
I | " MIB Gauche : 0,4
P, | I I MIB DROIT : 0,2
JOnml | | (ANGLE DE BENNETT :7°)
RS | : AILE DE BENNETT : 33°
r————— - { I PENTE CONDYLIENNE : 35°
I I ) | (/PLAN RXIAL ORBITAIRE)
I | o BT B
I |
I |
| I
e |
IOmm,

II'nous a paru en effet intéressant de pouvoir régler simplement les arliculateurs tradi-
tionnels en utilisant d’une part la fourchette de réglage des caméras mais aussi directe-
ment ces valeurs

Enfin signalons que Jean Pierre Toubol qui développe avec nous cel appareil est en
train de meltre au point un remarquable sysiéme expert pour l'occlusodontologiste.

2 - L’Access Articulator et la CFAO

Le fait de disposer de la valeur exacte de 'angle cuspidien au niveau de Pincisive cen-
trale et de pouvoir corriger cette valeur par la régletie sptcialement développée a cet éf-
fet ( photo 4) nous permet de corriger automatiquement l'angle cuspidien ( photo 10)
depuis le point de centre défini dans la phase d’empreinte du systéme optique ( dit
SPE) jusqu’en dehors du billot occlusal. 1 ¢n est de méme des informations issues de
analyse des mouvements de latéralité ( photo 10) par rapport 4 I'orientation des sillons
latéraux. la transmission de ces informations est automatique el est faile par simple
pression sur la touche appropriée.

L'Access Articulator analysant ces valeurs dans Iespace, chaque analyse permettra de
corriger des valeurs d’occlusion statique, de définir une occlusion dynamique nécessaire
pour, par exemple, les bridges et de corriger une interférence occlusale en cours de
mouvemenlt,

Cet aspect fera 'objet d'un développement important dans un prochain article.
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3- Conclusion

L'access articulator nous offre la possibilité d'accéder a un enregistrement des mouve-
ments mandibulaires aisé, simultané dans I'espace avec un minimum de manipulation.
Le fait de reporter ces mouvements dans les trois plans classiques de référence clinique
nous permet de ne pas étre dérouté dans nos analyses diagnostiques. Donc par rapport
aux appareils existants, on obtient une étude spatiale et clinique nouvelle.

La précision de ce sysieme ne peut qu'augmenter car elle ne dépend que des éléments
hardware présents dans la chaine et non pas du concept lui méme. Actuellement il est
déja beaucoup plus précis que les systémes existants.

Clest le seul appareil connu permettant le montage et la programmation d'un articula-
teur traditionnel , sans manipulation excessive , a partir de valeurs obtenues a I'écran. 1
en est de méme pour la CFAO ou il apparalt comme un élément majeur de la chaine de
fabrication ; celui de la correction dynamique.

Enfin cet appareil , en association avec la CFAO risque de faire évoluer sensiblement
I'analyse occlusale et sa reconstitution prothétique puisqu'il intervient directement sur la
morphologie occlusale crée en CFAO en permetiant son intégration et l'exploitation
des données fonctionnelles et parafonctionnelles du patient . Associé a un sysiéme de
gestion expert il deviendra dans les années qui viennent un remarquable outil de
thérapeutique.
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