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eles temps anciens

Certe dualit¢ inconciliable a hanté notre perception du
monde, et il faut savoir que la passion de la vue en relief
ne date pas d’aujourd’hui

Du Moyen dge, ont été retrouvées des images que l'on
qualifierait aujourd’hui de « stéréoscopiques » parce que
vues d’une certaine maniére, un ceil fermé puis I'autre,
le décalage des images représentées ne fait aucun
doute.

Méme Van Gogh s’y est exercé dans un couple de
tableaux célebres dont lappariement est apparu fortui-
tement lors d’une exposition de ce grand peintre dans
son musée en Hollande.

De la méme maniere, nous avons tous, ou presque,
quelque part dans le grenier de nos grands-parents des
représentations stéré¢oscopiques de grands monuments
ou de terribles scénes de la guerre 14-18. Il nous suffi-
sait alors, enfant, de mettre nos yeux en face de deux
oculaires, une sorte de jumelle, présentant chacun une
image d’'un méme objet vu d’un angle différent, pour
obtenir I'effer 3D comme si nous y ¢étions.

oFin du XVII™™ siécle au début du XX
siecle
Premiéres formules de calcul dans I'espace

Voir en 3D n’est pas mesurer en 3D. Et c’est la que le
bat blesse. Descartes et tous ses contemporains, mathé-
maticiens, philosophes du siecle des lumieres 'ont com-
pris trés vite et ont essay€ et trouve des formules magiques
en trigonométrie permettant de trouver la position d’un
point dans I'espace.

Ils y sont arrivés, et aujourd’hui nous appliquons ces for-
mules de base dans nos [0S (Intra Oral Scanner) ou dans
nos scanners de table, mais un point n’est pas une sur-
face, et une surface simple n’est pas une surface occlu-
sale brillant de tout son éclat dans une bouche trop
sombre. Certes la stéréoscopie, puisqu’on appelle ces

principes mathématiques comme cela, était une solution,
mais elle n’¢rait pas applicable en dentisterie avec les
moyens dont on disposait au début du XXe siecle. Cha-
cun I'avair admis et la pate d’empreinte avait encore de
beaux jours devant elle.

e Milieu du XX* siecle
Premiéres représentations 3D
holographiques

Il aura fallu actendre la publication de Gabor en 1947
dans [a revue Nature (et son prix Nobel en 1948) pour
ré-exciter tous les appétits y compris, et surtout, ceux de
nos confréres dentistes/chercheurs américains. Clest
pour cette raison que dés les années 60, I'ami de Gabor,
Leith, et son coéquipier Upatnieks, aux USA, ceuvrerent
tres activement dans le Michigan dans les représenta-
tions 3D holographiques en orthodontie ou en esthe-
tique (je dis bien représentation, pas mesure !).

eles années 60
Holographie et mesure de points isolés

A cette simple représentation faciale en 3D, souvent
par holographie, fut ensuite associ¢e la mesure de la
position spéciale de certains points importants (com-
me le sous orbitaire, sous mentonnier ...). Le démar-
rage de 'empreinte optique, ou plutot 'utilisation de
l'optique en dentisterie, car il est difficile de parler
encore d’empreinte optique, fut donc une association
entre la mesure de la position de certains points et la
représentation spatiale 3D d’un visage sans mesure.

Holographie et interférométrie

Léquipe de Langue, dans une publication restée célebre,
ajouta méme une belle analyse interférométrique de sur-
face des profils aux diagnostics classiques de ses prédé-
cesseurs.
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Pourquoi l'orthodontie me demanderezvous ? Tout sim-
plement parce que c’est dans ce domaine que se trou-
vait une branche trés « mathématique » de la dentisterie
de I'époque : calculs dangles, de statistiques ... Clest
dailleurs de Burston que m’est arrivé 'un de mes pre-
miers soutiens américains. Ainsi, Savara ou Van der Lin-
den n’hésiterent pas a appliquer la stéréoscopie dans
leurs analyses d’angles et de déroulé des diagnostics a
base de points connus dans I'espace.

Cette méthode associative n’était pas encore applicable
a la prothese car, comme je le disais, connaitre un point
dans I'espace est une chose, en connaitre des millions
et les mesurer en bouche ou sur modéle en est une autre.
Deux ¢quipes sont apparues dans cette nouvelle
approche de la dentisterie moderne : celle du Capirtaine
Bruce R. Altschuler et celle que je commengais a consti-
tuer dans le laboratoire de physiologie de la faculté des
Sciences de Lyon (Pr Perrez). Bruce et son colléegue Swin-
son ne le firent pas directement pour la construction de
modeles virtuels en prothese, mais évoquérent seulement
cette possibilité dans un rapport interne traitant des
mesures des déformations des prothéses adjointes dans
la lignée des auteurs comme les équipes de Ash, Savara
ou Frarah. Ils expliquerent sur quelques lignes la possi-
bilit¢ de faire une empreinte holographique et de réali-
ser une prothese sans expliquer comment.

Cette conclusion était un peu trop hative car s'ils pou-
vaient voir les déformations interférométriques, ils ne
pouvaient pas en mesurer les valeurs « optiquement par-
lant ». Ils oublierent simplement en route que I'holo-
graphie n’a jamais été une méthode de mesure mais de
visualisation 3D.

Evidement, du haut de mes vingt ans je ne pouvais pas
connaitre les travaux «confidential/army» de Bruce R.
Altschuler dans les laboratoires de I'US Air Force.

oFin des années 60
Naissance du concept de CFAO dentaire et
interférométrie

A la suite du fameux congrés sur I'holographie a Besan-
con en 1969, auquel j'ai assisté comme érudiant a la facul-
t¢ des sciences, fasciné par I'holographie, je compris trés
vite que représentation 3D n’était pas mesure 3D. De
mémoire jen fus tres dégu car cela compliquait sérieu-
sement mes plans «paléontologiques». Pourtant, fin 1970

3

j'inventais le concept de CFAO dentaire.
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eles années 70
Du concept a la solution « empreinte
optique »

Aprés avoir inventé ce concept de CFAO dentaire, il ne
me fallut pas moins de 3 ans pour trouver une solution
a ce probleme de « visualisation/mesure ». Cette solu-
tion aujourd’hui réputée crédible fut transmise au prési-
dent de I'Université de Lyon pour approbation sous la
forme d’une thése de 2e cycle en 1973 (photo 1) appe-
lée comme par hasard « empreinte optique » (visible sur
mon site www.francoisduret.com) !

Page de garde de la thése de 2 cicle

Plus de 100 pages sur les 300 sont consacrées a com-
ment et pourquoi il est possible de mesurer une image
interférométrique en passant par le stratageme du balaya-
ge calibré sur écran (je proposais de le faire avec un tube
Vidicon car a I'époque, le CCD n’existait pas).

La suite des années 70 ne fur pas marquée par des pro-
grés phénoménaux dans ce domaine car seules deux
¢quipes ¢taient réellement concernées : celle de Altschu-
ler et Young aux US et la notre sous la bienveillance de
deux hommes formidables, les Professeurs J. Dumas a
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Lyon et J. Thouvenot a Tours. Si I'on ajoute a cela les
encouragements bienveillants du professeur américain
Crammer et l'illustrissime Pr Kastler, on comprendra
facilement que notre engagement était total, d’autant
plus que nous ignorions tout des travaux de I'équipe
américaine.

Par sensibilité personnelle sans doute, alors qu’aux US
I'effort et les publications/rapports portaient surtout
sur le balayage mécanique (Mushabac) ou sur de I'op-
tique mécanisée (Smidth) par « points » ou par
« franges » (inapplicable en bouche, d’ott le fameux bre-
vet d’Altschuler de 1981) en France c’est surtout le
mode de lecture et de mesure interférométrique qui
occupait toute notre attention. Il fut objet de deux
conférences, de deux publications (1976 et 1977) ct
d’un certain nombre de notes d’auteurs. Fin 1978, je
décidais de mettre les bouchées doubles avec mon
oncle, une petite ¢quipe de fideles et plus que jamais
avec I'aide de mes deux professcurs.

eFin des années 70
Abandon des Américains et nouvelles
équipes en Allemagne et en Suisse

Plus tard nous apprimes qu’en France nous étions deve-
nus les seuls travaillant la CFAO car I'équipe américaine
avait arrété ses travaux en 1979.

Nous ne le restimes pas longtemps puisque 9 ans apres
que nous ayons inventé¢ la CFAO dentaire, deux Alle-
mands (Rooder et Hetlinger) se lancérent sur nos traces
en 1979, rejoints deux ans plus tard (décembre 1980) par
I'équipe suisse de Zurich (Moermann et Brandestini).

01981

Premiére caméra bicéphale et premiére
empreinte optique

Devant la complexité du déchiffrage et la fragilit¢ des
montages holographiques par rayonnement cohérent
(LASER) nous avons décidé, en 1979, d’opter pour une
forme d’holographie interférométrique macroscopique :
le Moiré (U. de Strasbourg).

Avec I'aide de Thomson CSF, de la SA Fort et de Matra
Optique nous réussimes a monter la premicre caméra
mondiale de CFAO dentaire type [OS (IOS = Intra Oral
Scanner) comme nous disons maintenant, utilisant

deux CCD TH X31135 équipant la caméra bicéphale
(scannage vestibulaire et linguale en méme temps) dite
« de la Garanciére » (photos 2a et b).

Détail de la téte de la sonde 1982.

Elle a fonctionné dés la fin de l'année 1981 mais érait
terriblement imprécise. Elle nous a malgré tout suffi a
faire, pour le ministere de la Recherche, en février 1981
la premiere empreinte, et en septembre 1983 la pre-
micre démonstration mondiale en « live » (Antenne 2/
journal télévis¢ de 20h). Elle nous a surtout permis de
trouver les fonds nécessaires a nos travaux.

01984
Premiére camera 10S

Comme la caméra était tres imprecise nous avons déci-
dé de rester dans le moiré interférométrique mais dans
sa version ¢lectronique multi phases (ou phase profilo-
métrique). Cette méthode avait le double avantage d’étre
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tres précise et d’étre insensible a I'albédo (la couleur) de
la dent (1983).

Mon ami de 10 ans, Jean Michel Decaudin, DG de la
fameuse société SA Bertin, jeune opticien a I'époque,
m’avait encouragé lors d’une rencontre mémorable pour
nous dans le Jura a La Pesse.

Avec son aide nous fimes les premiers essais de la pre-
miere caméra mondiale 10S fin 1983 - début 1984 puis
la réalisimes au sein de la société Hennson créée a cet
effet (photo 3).

10S Hennson 84-91 avec a coté le bout de Omnicam Cerec Sirona
2014

Celle-ci permettait des prises multi vues (jusqu’a 18 one
shoot) a projection conique de lumiére structurée (Laser
argon, puis LED Cohérentes avec un systéme anti-spee-
kel) et d’un réglage automatique de la profondeur de
champ (d’une précision autour de 80 um).

eNovembre 1985
Premiére couronne usinée au monde

Nous avons présenté cette [0S en fonctionnement a
’ADF de novembre 1985. Comme cette réalisation a été
faite en publique devant 800 confréres (et non pas dans
I'atmospheére confinée et invérifiable d’'un laboratoire)
la couronne fabriquée (une 25) et scellée est considérée
comme la premicre prothése au monde réalisée par
CFAO. Cela avait pris 2 heures, usinage, maquillage et
scellement compris et ... 12 ingénieurs. Tout le matériel
étant sur la scene en novembre 1985 (photo 4).
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Svsteme complet présenté a TADF en 1985.

Le premier « Chairside » au sens ot nous 'entendons
aujourd’hui était visible et contrélable par chacun.
Ce fut aussi la premiére démonstration mondiale (et
telévisée) clinique et pratique du concept de la CFAO
dentaire.

eDécembre 1985
Copie optique sur Cerec

Un mois plus tard, en décembre 1985, apparut soudai-
nement la premiére publication sur le Cerec 1 a moteur
«aeau » de W. Moerman et M. Brandestini dans une
publication du Schweiz (photo 3).
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Mschr. Zahnmed. 95, n* 12. Cerarticle avait pour objet
« I'adapration marginale adhésive d’un inlay en por-
celaine réalis¢ in vitro » suite a un abstract du JDR
n° 305. Ils utilisaient une projection simple parallele
de lumiere structurée, une vue unique (d'ou I'absence
de vue occlusale antagoniste obligeant a faire la sur-
face occlusale a la main) et un réglage de profondeur
de champ manuel a 'aide d’une souris/boule.

La destination des deux systemes n’était pas la méme :
le Cerec n'était qu'un systéme de « copie optique ».
Il ne réalisait que l'intrados des inlays et avait pour
vocation de remplacer les composites par des céra-
miques alors que le systeme Hennson était un véri-
table systeme de CFAO dentaire complet capable de
faire toutes les prothéses en tous matériaux en cabi-
net (Chairsides actuels) ou avec connexion internet
avec un laboratoire (Cahier de Prothese n* 50 p. 73-
110, 1985) (photo 6).

6 Empreinte réalisée au fautenil dans un cabinet dentaire.

Le premier « Chairside » au sens actuel du terme est
donc sans doute le systeme Hennson.

Les deux 10S ¢étaient évidemment incomparables puisque
'un pouvait faire I'empreinte optique d’une arcade com-
plete (18 vues en one shoot) haute et basse et les rap-
ports d’'occlusion (Hennson) alors que 'autre ne faisait
qu'une seule vue de la cavité d’un inlay/onlay sans occlu-
sion, sans modélisation et sans espace ciment (Cerec).
Clest durant cette période que d’autres équipes apparu-
rent avec des idées d'IOS plus ou moins différentes, cel-
le de D. Rekow aux USA (stéréo), d’Acky puis Kimura,

Watanabe et Shomura (interférométrie) au Japon. Leurs
travaux ne connurent pas le succes des deux équipes euro-
pcéennes. Les équipes japonaises firent des articles de tres
haute qualit¢ (d'ou mon travail plus tard avec GC a par-
tir de 1994) mais malheureusement sans suite.

eles années 1990
Fin de Hennson et envol de Cerec

Bref, hors scanner de laboratoire, les IOS n’étaient qu’au
nombre de deux en 1990, celui du Systeme Hennson
(Duret) et celui du Cerec 1 (Moerman/Brandestini). A
partir de 1992, Hennson commenca a connaitre des dif-
ficultés financiéres (malgré la vente d’une quarantaine
de systemes dans le monde). Cette période difficile fut
suivie d’un marasme complet malgré la reprise par une
PMI médicale qui ne sut jamais donner le souffle initial
de Hennson : Sopha Bioconcept. La passion n'y était
plus. Le projet frangais disparut corps et ame en 1994
mettant dans la géne 60 utilisateurs et laissant malheu-
reusement le champ libre au seul Cerec 1 puis 2 en 1995.
Ceci explique pourquoi les 10S n’évoluerent pratique-
ment pas entre 1990 et 2005.

La disparition de Hennson international donna un
coup de frein specraculaire a toutes les ¢volutions
et tous les développements des 10S dignes de ce
nom. Il faudra attendre 2005 pour les voir réappa-
raitre lentement.

Développement des scanners de
laboratoire

Par contre cette période fut la grande période du déve-
loppement des scanners de table dont la plus grande
partie utilisa le concept des franges a pas variables de B.

Altschuler (1981). Ce fut aussi le temps de la copie, le
pillage devraise dire, des travaux de Hennson.

eles années 2000

IOS de premiére génération

par projection de lumiére structurée

En 2005 fut repris dans les scanners intrabuccaux (108)

le principe de 'empreinte optique par projection de
lumiere structurée, en systeme de triangulation ou en
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section confocale, démontré pour la premiére fois par
Hennson int. en 1983 puis 1983.

Certes les scanners intrabuccaux sont plus sophisti-
qués, plus rapides et moins complexes, mais le prin-
cipe de base reste le méme : nous projetons sur la dent
par le canal lumiere un réseau matriciel de lumicre
structurée dont on connait (en mémoire) la forme, le
design, la position de la focale des optiques, voire la
longueur d’onde (apres qu'un développeur soit passé
temporairement par le stade balayage d'une ligne). Cet-
te lumiere se déforme sur la dent et n'est nette que
dans une tranche de profondeur de champ, c’est cet-
te lumiere déformée qu'observe la partie caméra de
I'TOS. Les logiciels sont capables de comparer la lumie-
re originelle non déformée et mémorisée a celle qui
est déformée par les dents. La soustraction (trés com-
plexe) de ces deux informations « déformée/non
déformée » donne évidemment la forme de I'objet.
Cette méthode de mesure par projection de lumiére
structurée définit ce que l'on peut appeler les 10S de

premiere génération. Avec une 10S premicre génération
vous ne mesurcz pas l'objet lui-méme mais la lumicre
déformée et projetée (d’ou la nécessité quelquefois d'un
dépot blane pour bien voir cette lumiére déformée dans
la bouche).

10S par focalisation-défocalisation

Certaines techniques se sont affranchies du concept de
la lumiére structurée. Ce sont les systemes 3M (focali-
sation-défocalisation) et [tero (sélection de plusieurs pro-
fondeurs de champ a I'aide d’un rayonnement polarisé).
Nous avions détaillé ces concepts dans notre article de
2011.

Nous pourrions les résumer en disant que le systeme
par triangulation mesure la lumiére déformée sur tou-
te la profondeur de champ alors que le systéme confo-
cal mesure par tranches de profondeur de champ pré-
définies.

Mais, au juste, quelles sont les nouveautés dans le
domaine des I0S depuis notre précédent article de

20117

A la suite de la reproduction de I'article de 2011 (voir
page suivante) décrivant en détail les technologies util-
isées jusqu’a cette époque, nous détaillons les différentes
technologies présentes de nos jours et les principales évo-
lutions survenues depuis cette ¢poque.

F Duret
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Par le Dr Frungois Duret

NDILR :
Nous reproduisons ici l'article sur le fonctionnement des caméras déja paru en 2011 dans notre pre-
mier dossier sur lempreinte numérique. A la suite de cet exposé, un nouvel article de Francois Duret

vous présente les évolutions survenues depuis, dans ces technologies.

a dentisterie n’échappe pas a la grande
vague des révolutions sociales et tech-
nologiques qui marquent le début de ce
nouveau siecle, et cette mutation n’est
pas anodine : nous allons quitter les produits d’em-
preinte que nous utilisions depuis 300 ou 400 ans
pour les remplacer par des caméras vidéo. Le coup
est a la fois rude et exaltant. Il est rude car il s’agit
d’une remise en cause que nous pensions pouvoir
repousser a notre fin d’exercice, mais il est aussi
exaltant car nous allons vivre un véritable boule-
versement professionnel.
Cette révolution est trés importante car 'emprein-
te est a la base de la quasi-totalité de nos travaux
collaboratifs entre le laboratoire et le cabinet den-
taire. Toucher a ce sacro-saint platre ou cet incon-
tournable alginate reléve plus de I'outrage que du
progreés scientifique. Qu'importe, un petit groupe
de chercheurs a osé I'hérésie et il est en passe de
réussir. N’en déplaise aux raleurs, c’est tant mieux
pour notre profession.
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Mais, au juste, comment est-il
possible de substituer, en bouche,
I'empreinte traditionnelle par une
caméra 3D ? C'est |'objet de ce
tres court résume,

Tout d’abord, généralisons pour nous amuser un peu :
Une surface rose d’alginate peut étre ressentie comme
une longue étendue continue. En réalité, elle doir étre
comprise comme un ensemble de points tres rapprochés
qui, par leur proximité, donnent une impression d’uni-
formité. A I'échelle atomique, nous avons méme des
espaces entre ces points. Lobjet d’une prise d’emprein-
te est de rendre accessible a 'opérateur, dentiste puis
prothésiste, cette surface que le patient ne peut mettre
a notre disposition que dans un temps tres court.

Toute technique permettant de copier pour reproduire
dans I'espace (en 3D) la surface des arcades dentaires
peut étre considérée comme une méthode de prise d’em-
preinte.

Cette copie peut étre un simple transfert de surface, sans
que l'opérateur ait des indications sur I'objet copié : ce
sont nos techniques d’empreintes classiques. Ce peur étre
aussi des techniques permettant ce transfert mais ren-
fermant en plus un fichier d'informations contenant la
position spatiale (x, y, z) de chacun des points consti-
tuant la surface : ce sont les nouvelles techniques de
micro-palpage ou d’empreinte optique.



Ces derniéres s'imposent de plus en plus car, aprés un
certain nombre de transformations, elles permettent de
disposer de ces fichiers sous une forme numérique direc-
tement utilisable par 'ordinateur et tous ses softwares.
Lordinateur voit donc arriver, durant la prise d’emprein-
te, une succession de points trés rapprochés, disposant
chacun d’une carte d’identité renfermant au minimum 3
valeurs (x, v et z). Ces 3 nombres correspondent a la posi-
tion spatiale du point par rapport a un point commun, de
référence, ayant pour valeur (0,0 et 0). On parle classi-
quement de « nuage de points » dans un référentiel connu.
Une prise d’empreinte optique sera pour 'ordinateur une
suite de fichiers d’autant plus importants que le nombre
de points est ¢levé. Ce nombre de points sera d’autant plus
élevé que nous voulons une grande précision, c'est-a-dire
des points de petite taille.

Pour une vue précise a 10 um ce sont des millions de points
que recevra lordinateur. Si 'empreinte optique a besoin
de 3000 vues par seconde, ce qui est le cas des scanners
IR, nous parlerons de centaines de millions de points pour
une arcade. Ceci explique pourquoi les scanners endo-
buccaux ne se sont réellement imposés que trés récem-
ment. Lordinateur pouvant assurer une telle puissance de
calcul restait encore trés cher, en tout cas trop cher pour
notre metier.

Mais comment'arriver a mesurer
avec des caméras 3D
endo-buccales ?

Nous en arrivons au cceur du sujet. Quels sont les moyens
mis en ceuvre pour mesurer la position de ces points en
bouche constituant une partie ou toute la surface d’une
arcade ?

Il existe aujourd’hui, en dentisterie, deux grandes méthodes
d’empreinte pouvant fournir des informations numériques. 1l
s'agitde 'empreinte par micro-palpage (stvle Procera ou Cadim)
et de I'empreinte optique (tous les autres systémes d’emprein-
te pour CFAO). Si pour "analyse sur modéle en platre ce choix
reste vaste (il existe plus de 40 appareils différents pour la numé-
risation au laboratoire), il reste relativement confidentiel au
niveau des caméras endobuccales. Nous en avons identifié sept
disponibles sur le marche.

Précisons tout de suite que la méthode d’empreinte par micro-
palpage est particulicrement lente. De ce fait, elle n’est pas appli-
cable en bouche malgré quelques essais restés sans suite (Musha-
bac ou Rekow). Le moindre bougé du patient ou du palpeur
fixé sur les dents durant la lecture conduit a d'irrémédiables
erreurs de référence.

La situation est tres différente avee 'empreinte optique. Elle
peut étre tres rapide et elle a I'avantage d’éure d'une manipu-
lation relativement simple. Ce sont les raisons pour lesquelles
clle a été plébiscitée par les cliniciens désireux de s'engager dans
la voie de la numérisation. Ce choix a ¢té rendu possible apres
un certain temps, non pas parce qu'il ¢tait mauvais, mais par-
ce que certains criteres, pour étre résolus, avaient besoin de
voir progresser les développements scientifiques. Ainsi, la puis-
sance de calcul des ordinateurs, la finesse des capteurs optiques
CCD (Charge Coupled Device), la miniaturisation des lentilles
ou des éclairages avec un bon rapport qualité/prix étaient des
préalables incontournables.

Il existe aujourd’hui plusieurs méthodes d’empreinte optique

pour mesurer une arcade en bouche. Les deux les plus utlisées

sont issues

1) des principes de la triangulation, done de la stéréoscopie ;

2) des principes que nous pouvons appeler, pour la premicre
fois, d'intensité de vol, pour faire un paralléle avec la tech-
nique bien connue dite « de temps de vol ».
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Vision binoculaire (stéréoscopie)
et triangulation

Clest la technique la plus simple et la
plus connue. C’est aussi la plus pratiquée
en dentisterie. Le principe consiste a
reproduire la vision binoculaire humai-
ne ... avec quelques arrangements ...

Comme le montre la figure 1, le méme
point vu sur une arcade, par exemple la
pointe d’une cuspide, n’aura pas la méme
positon sur la rétine de I'ceil droit (x et
y) et sur celle de I'ceil gauche (x* et y').
Le cerveau est capable de retrouver ins-
tinctivement ces deux points (que 'on
appelle points homologues), de consta-
ter la différence de position sur les deux £
rétines et d’en déduire la distance qui Rétine gauche = ———_ | """ Tttine droite
sépare 'ceil de ce point. En faisant cet- B
te constatation sur I'ensemble des points
d’une arcade, il sera capable de construi- Figure 1:wue Stéréoscopique au niveau de I'ceil humain
re une vue dans l'espace 3D. Mathéma-
tiquement, la recherche de cette distan-
ce « z » n'est qu'un simple calcul trigo-
nométrique que tout ordinateur est
capable d’exécuter trés rapidement.

Balayage laser d’un point
lumineux

Labouche étant particulierement sombre
et la recherche des points homologues
pas forcément évidente, surtout sur des
surfaces lisses, blanches et brillantes, les

caméras d’empreinte optique remplacent

Balayage en x et y

le deuxiéme ceil par la projection d’'un
point lumineux (laser). Nous retrouvons
dans la figure 2 les deux distances (x et
y) et (X et y') vues sur les rétines. Lor
dinateur connaissant la distance (x et y) _
car elle dépend du balayage de son sys- | ‘ | e Lumiére projetée
teme mécanique réglé en usine, il ne lui : el
reste plus qu'a mesurer la position (x et
y') du point lumineux sur le CCD pour
trouver, par le méme calcul trigonomé- Figure 2: triangulation par balayage d'un point

trique, la valeur de « z » correspondant
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‘ ‘ La stéréoscopie est la technique la plus simple, la

plus connue et la plus pratiquée en dentisterie. , ,

a la troisieme dimension ou distance
CCD/point objet. Cette technique de
balayage (ou de scannage) par un scul
point nest utilisable que dans les scan-
ners de table car le modele en platre ne
peut pas bouger pendant le cheminement
du point lumineux. Elle est trop lente

pour étre appliquée en bouche.

Balayage laser de lignes

| Balayage en x .
(franges) lumineuses
On lui préfere aujourd‘hui la projection
Sy (balayage) d’'une ligne de points (figure
3) qui, associée aux nouveaux systemes
Lumiére projetée: .. .
et de balayage motorisés ultra-rapides,
- ' : . appelés piézo, permet la saisie de plus
Ceptun ; de 3000 images différentes par seconde.
Nous retrouvons ce principe de balava-
ge en lignes dans des caméras comme la

[OS, la 3Shape, la Cyrtina ou I'HintEls

Figure 3: triangulation :balayage d'une ligne

(figure 4). Ces caméras utilisent en géné-
ral la projection d’une frange (ou ligne)
laser rouge ou bleue qui balaye I'arcade
en continu. La prise de vue, c'est-a-dire
la fixation sur le CCD du profil de la
ligne, se fera a la volée, donnant au pra-
ticien une grande libert¢ de manipula-
tion. Il lui suffit de déplacer lentement
la caméra a la surface de I'arcade pour
construire et enrichir progressivement
'empreinte virtuelle. On parle d’em-
preinte optique dynamique. La corréla-
tion des vues, c'est-a-dire 'addition des
vues les unes apres les autres pour ne
représenter qu'un seul objet est rendue
possible grace a deux concepts complé-
mentaires.

Le premier consiste a accumuler le maxi-
mum de profil avant de bouger la camé-
ra. Cela est possible car les prises sont
rapides et nombreuses. Le deuxiéme est
d’avoir toujours un recouvrement (1/3
Figure 4: le caméras a balayage de ligne :3 shape (a), Cyrtina (b) , HintEls (c) et Ios (d) en commun minimum) entre deux vues
différentes. Cela est possible si 'opéra-

teur ne déplace pas trop vite sa caméra.
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Balayage laser d’ensembles
de lignes (franges) lumineuses
paralléles

Il existe quelques variantes en dévelop-
pement a cette méthode de projection
de lignes de profil. Certains systémes a
'étude ne projettent pas seulement une
ligne mais un ensemble de lignes paral-
l¢les identiques (figure 3) alors que
d’autres projettent plusicurs ensembles
de lignes paralleles au meme moment
sous des angles différents (travaux de G.
Hausler). Le principe reste le méme mais
avec ces montages nous accélérons la

procédure clinique etaugmentons la pré- |- 1 Lumiére projetée:
&7 Une grille & pas connu

cision.
Capteu

Le décalage de phase en

ophque si'athue Figure 5:triangulation par projection de grille

par le Cerec. Il s’agit toujours de proje-
ter un ensemble de lignes trés rappro-
chées (entre 10 et 50 um suivant les sys-
temes) mais de le faire d’un coup, sans
balayage, puis, caméra toujours immo-
bile, de déplacer (pi¢zo) ce groupe de
lignes trés légérement sur I'arcade (en
dentsterie ce déplacement a une valeur
de m/2) (figure 6). On appelle cette
méthode la mesure par « décalage de
phases » Une vue 3D est construite a
I'aide d’'un minimum de 3 a 4 vues en
grilles décalées. Il faut donc que le
patient ne bouge pas pendant cette pri-
sc, mais ce n'est plus un probléeme
aujourd’hui car les caméras integrent
extrémement rapidement les images cap-

Décalage des grilles dans le temps

tées sur un CCD. Le praticien déplace-
; “((‘!l/l’ Donnant un décalage de phases
R

ra alors sa caméra et recommencera. 3 VSt ¢ ’
8 C((C Coalm

Capteur

Comme ce nest pas un film, mais des
vues coup par coup, on parle d’em-
preinte optique statique.

Figure 6: Interférométrie électronique par décalage de phases
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polarisateur

Laser Semi Condu

polarisateur

pinhole

Réglage
focal

Seule dans sa catégorie, la socicte
Cadent (figure 7) a évolué en passant du
systtme en décalage de phases (déve-
loppé par Hennson et Cerec) a celui que
jappellerai ici « d'intensité de vol ». Par
ce nouveau choix, la caméra Itéro est
indiscutablement originale. Le principe
consiste a projeter une mulritude de
points (entre 100.000 et 300.000) sur
["arcade. Chacun de ces points va rebon-
dir a la surface et revenir vers le CCD.

Un systeme de « lentilles absorbantes »
déplace le plan focal, cest-a-dire balaye
la profondeur de champ, du point le plus
bas (la gencive) au point le plus haut
(les cuspides). Si un point lumineux,
revenant de la surface, se trouve trés bien
focalisé il sera puissant et traversera un
« filre sélectif des intensités » appelé
polarisateur. Si ce n'est pas le cas, il sera
«detruit ». C'est un peu comme lorsque,
enfant, nous déplacions notre loupe
pour braler une feuille : hors focal, la
tache lumineuse est large et la puissan-
ce insuffisante pour briler, dans le plan
focal Cest 'inverse et la fumée s'échap-
pe ... Ici, hors focal le point disparair,
alors que dans le plan focal il traverse le
« filtre » qui est un orifice trés fin appe-
1é « Pinhole » et vient imprégner le CCD.
Nous avons donc une sorte de coupure
en tranche de 'arcade en fonction des
intensites.

La méthode est rapide et précise. Les
seuls points acceptés étant ceux de for-
te intensité, le coating, c'est-a-dire le
recouvrement de poudre blanche ou
poudrage, nest pas nécessaire.
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Capteur

Balayage par rotation

Echantillonnage Ondulatoire Actif (AWS)

“ Le Lava Cos utilise le principe de PAWS qui allie
les avantages de la triangulation, de la

Sfocalisation/de-focalisation.

Le Lava Cos est un cas particulier. Premicre caméra d’em-
preinte optique dynamique en dentisterie, développée
par le MIT de Boston, il urilise le principe de 'AWS (Acti-
ve Wavefront Sampling) qui allie les avantages de la tri-
angulation, de la focalisation/dé-focalisation des appa-
reils télémétriques (Leica) et de I'axe de vision (presque)
confondu a 'axe de projection, comme le revendique a
juste titre la Conoscopie du nouveau scanner de table de
Procera.

C’est un beau programme particulierement efficace.

La caméra est belle et le principe adopté AWS lui per-
met d’étre peu encombrante en bouche (figure 8).

Cela consiste a viser une trés petite partie de I'arcade et
de faire une mise au point de netreté sur cette petite

zone. La zone étant petite, la profondeur de champ est
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réduite, donc I'erreur en Z faible. Le calculateur mesure
le déplacement des lentilles pour partir du point zéro au
point de netteté.

Ce mouvement, le méme que nous faisons avec nos appa-
reils photo pour avoir une vue nette, indique au softwa-
re la distance entre le CCD et la petite surface enregis-
trée sur le CCD (d’ou le principe appelé aussi focali-
sation/défocalisation).

Dans le Lava Cos, 'opération est plus complexe car c’est
la position de I'image sur un disque tournant, en fonc-
tion de I'axe de visée qui donne la distance, mais le prin-
cipe de base est strictement le méme. Il suffit alors de
balayer I'arcade, petite zone par petite zone, pour voir se
construire progressivement le modele virtuel. Nous avons

bien une empreinte optique dynamique.



Figure 9: construction d’un modele virtuel sur la surface de platre. Notez que l'irrégularité de la surface
est comparable au nombre de points utilisés.

La précision de I'image a I'écran n’est pas la precision de
Iempreinte (figure 9) : pour avoir rapidement une vue a
I'écran et informer l'opérateur sur la qualité de son travail,
la vue qui s'affiche en temps quasi réel est une vue simpli-
fiée utilisant 1 point sur 3 (ou sur 3) pour sa modélisation.
Cela a I'avantage d’aller tres vite et est tres difficilement dis-
cernable a I'ceil. Le software de modclisation, lui, travaille
sur la totalité des points.

Intérét du poudrage

Le coating (poudrage) ne sert pas a empccher les points
lumineux projetés de rentrer dans la dent et limiter la pré-
cision. Heureusement et sovez rassuré ! Ceux qui rentrent
dans la dent ne ressortent pas ou alors sont inexistants
car tres peu puissants par rapport aux points réfléchis.

Le coating sert a la fois a limiter I'effet dévastateur des
variations de couleurs (sauf en décalage de phases) dans
une bouche (couronne métal, céramique, dents natu-
relles ...) mais surtout a favoriser le signal sur le bruit, c’est-
a-dire faire en sorte que les parasites (de lumiere, bruit
électroniques...) soient tres inférieurs a la visualisation des
points, lignes ou grilles projetés et réfléchis par la dent.

On peut limiter le coating en utilisant de la lumicre bleue

car elle rend les dents plus crayeuses (voir nos dents dans
une boite de nuit !) mais les CCD sont moins sensibles a
cette longueur d’onde. A I'inverse, ils sont trés sensibles a
la lumiére rouge mais les points ont tendance a s’étaler. En
rcalité ce n'est pas important car les logiciels, par une opé-
ration d'itération (répétiton) mathématique, retrouveront
le centre du point et ne tiendront compte que de cette posi-
tion centrale pour construire leurs surfaces.

Recalage automatique

Enfin, il est important de signaler que de nouveaux softwares,
présentés dans le LavaCOS 3M en 2007, permettent de repo-
sitionner une nouvelle vue dans un flot d'anciens clichés. Ils
procedent par reconnaissance de certains éléments anato-
miques numérisés présents dans les deux vues, anciennes et
nouvelles. Cest fondamental car cela permet de poser la came-
ra et de la reprendre a tout moment pour compléter une vue
qui serait imparfaite ou d’écarter un sulcus peu visible. C'est
la mort de la sur-empreinte, le réve pour beaucoup ! Cela per-
met aussi de corréler une arcade supérieure et une arcade
inférieure (occlusion) pour une mise en articulateur virtuelle
aujourd’hui statique et demain ... dynamique comme nous le

faisions en 1987 avec I'Access Articulator !
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5: Hennson)

(a: Duret)

Figure 10: évolution des caméras endobuccales: sur 30 ans 1982 (a), 1985 (b), 1992 (c), 2007 (d), 2011 (e),

... Mais ceci est une autre histoire, non incluse dans le

présent résume. “ 5
Le flux lumineux sera transformé en information élec- - Leﬂux lumzneu’x
trique car il videra plus ou moins les puits de potentiel sera ﬂ‘an.sf'omzé en
(en fonction de son intensité) présents dans chaque pixel :

de la surface active du CCD. La quantité nécessaire d'¢lec- Znﬁmaﬂon élecmque
tricit¢ pour re-remplir ces puits et les ramener a leurs i P .

valeurs initiales nous dira si le pixel a re¢u ou non de la 258 L empreznte est

lumicre. Clest cette quantité (niveau de gris), ou ce choix dei,enue numén.q'ue. , ,

de lumiére recue : oui/non (noir ou blanc), qui sera la

valeur numérique retenue, base du traitement informa-
tique. La boucle est bouclée, la conversion analogique
(lumiere) et numérique (chiffre) est faite : 'empreinte est

devenue numérique. Référence a lire : F. Duret, B. Pélissier : Différentes méthodes
d’empreinte en CFAO dentaire, EMC (Elsevier Masson SAS,
Elle aura mis 40 ans pour cela ... (figure 10) @ Paris) Médecine buccale, 28-740-R-10,2010.

Par Franc¢ois Duret
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