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Liste des abréviations :

CAO : Conception Assistée par Ordinateur
CFAO : Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur
DSD : Digital Smile Design

DV : Dimension Verticale

FAO : Fabrication Assistée par ordinateur
MOCN : Machine-Outil a Commande Numérique
OBJ : Object 3D

PLY : Polygone

PMMA : Poly Méthacrylate de Méthyle Acrylique
RIM : Rapport Inter-Maxillaires

SLA : Stéréolithographie

STL : Langage de Tessellation Standard



1. Introduction

La modélisation du sourire est une technologie en plein essor depuis la mise au point
du « Digital Smile Design » (DSD) par Christian Coachman dans les années 2000 (1).
Cette méthode a connu un développement sans précédent, grace aux progres
technologiques, a I'évolution des matériaux et a lintégration de la Conception et
Fabrication Assistées par Ordinateur (CFAO) dans le processus. En effet,
'amélioration constante des performances des ordinateurs, associee a la
sophistication de plus en plus pointue des logiciels, a conduit a I'élaboration de projets
toujours plus ambitieux, avec pour objectif principal : le respect des caractéristiques
morphologiques de chaque patient. Pour répondre a leurs attentes toujours plus
exigeantes, les outils sont devenus plus précis, rapides, fiables et peu invasifs,
dépassant ainsi les limites de la dentisterie traditionnelle. C’est pourquoi les
simulations du sourire, réalisées a l'origine en 2D, partiellement a main levée, sur des
logiciels basiques (tel que Microsoft PowerPoint ou Keynote) ont évolué en simulation
3D (voire 4D) sur des logiciels experts aux possibilités presque infinies et manipulant
jusqu’a la reéalité augmentée, la reconnaissance faciale ou encore lintelligence
artificielle (2). Tout au long de cette revue systématique, nous avons donc cherché a
mettre en évidence quels sont les avantages et les inconvénients des outils d’aide a

la modélisation du sourire, particulierement dans le domaine de la CFAO dentaire.

Le Digital Smile Design (traduit : Conception de sourire numérique) est défini par le
Dr. Christian Coachman comme « un outil conceptuel de planification des traitements
dentaires a usages multiples, utilisé en dentisterie esthétique interdisciplinaire pour
renforcer la vision diagnostique, améliorer la communication, la formation et accroitre
la prévisibilité tout au long du traitement. » (3). Cette méthode permet de créer
numeériqguement une ou plusieurs simulations de sourire, afin de prévisualiser le

résultat attendu et planifier le projet final. Le Digital Smile Design, associé a la CFAO
1



permet de contourner les étapes laboratoires traditionnelles, afin d’élaborer des pieces
prothétiques plus précises et fidéles par rapport a la simulation. Dans ce domaine
aussi, les caméras intra-orales, les usineuses, les imprimantes 3D et les logiciels n’ont
cessé de se perfectionner, permettant a l'opérateur de dépasser les limites
prothétiques conventionnelles et de passer a un flux de travail completement

numérique (4).

La prévisualisation du sourire est une problématique d’autant plus actuelle, que les
patients sont de plus en plus exigeants et influencés par de nombreux paramétres
extérieurs. Pour ajouter en complexité, la « beauté d’un sourire » est un critéere
hautement subjectif, qui varie d’'une personne a I'autre suivant ses gouts, son age, ses
croyances et les modes (5). La démocratisation des traitements esthétiques dentaires
a place le sourire au centre des préoccupations, de telle sorte qu’il ne suffit plus d’avoir
des dents saines pour correspondre aux standards de beauté. Les patients veulent
améliorer, voire transformer leur sourire, il faudra alors prendre en compte de
nombreux paramétres, tels que la teinte des futures dents, leur forme, leur symétrie,
leur alignement, mais aussi I'aspect des tissus mous et la forme du visage pour créer

un résultat naturel et cohérent.

2. Généralités
2.1. Criteres Fondamentaux d’analyse esthétique du sourire
2.1.1. Analyse extra-buccale du visage

L’objectif principal du Digital Smile Design est la recherche d’un résultat harmonieux
et équilibré, en respectant la fonction et la biologie dentaire du patient. En tant que
professionnels de santé, nous devons avoir une pensée objective, basée sur les

données acquises de la science pour élaborer nos traitements. C'est ici que réside
2



toute la complexité des traitements esthétiques car il n'y a pas plus subjectif que le
concept méme de « beauté». Nous devons respecter certains principes
méthodologiques afin d’obtenir des résultats reproductibles et fiables tout en
respectant les particularités physiques de chacun, afin d’obtenir un résultat
parfaitement adapté au profil de la personne. Certains auteurs ont introduit une
notion appelée « Visagisme », qui consiste a exprimer la personnalité du patient a
travers I'apparence de son sourire. Ce concept est aussi appelé la « cinquieme

dimension » du sourire (6).

L’analyse du visage est en principe guidée par les lignes dites de « référence », afin
de créer une modélisation du sourire harmonieuse et naturelle, en fonction des traits
faciaux de chaque patient. Dans une vue frontale, les lignes de référence horizontales
utilisées comprennent la ligne bipupillaire et intercommissurale tandis que la ligne de
référence verticale est la ligne médiane du visage. Cette derniére se définit comme la
ligne passant par la glabelle, la pointe du nez et le menton (7). Ces lignes permettent

de mettre en évidence la symétrie et 'inclinaison du visage (Fig.1).

Dans un visage dit « équilibré », il y a plusieurs autres éléments « d’harmonie » a

rechercher, notamment :

1. Les trois étages faciaux relativement égaux et délimités dans le plan frontal
par :
- Laligne d’implantation des cheveux

- Laglabelle
- Le point sous-nasal

- Le menton (Fig1.)
2. Le parallélisme entre la ligne bipupillaire et la ligne représentant le plan
d’occlusion pour déterminer l'inclinaison maxillaire (Fig.1).
3. La concordance entre la ligne médiane du visage et celle passant entre les

incisives centrales maxillaires.



4. L’exposition des dents au repos et la symétrie des lévres.

5. L’angle naso-labial (entre 90° et 120° selon le genre biologique) : formé par la
section de la tangente de la base du nez avec la tangente du bord externe de
la 1évre supérieure (Fig.2).

6. Le plan d’occlusion de Ricketts : relie la pointe du nez a la pointe du menton, la
levre supérieure doit étre en retrait de 4mm par rapport a ce plan et la lévre

inférieure de 2mm (Fig.2) (7).

Ligne médiane du visage

——————————————————————————————————————————— 4 Implantation des cheveux

1 - Etage Supérieur

___________________________________________ Y Glabelle

Ligne bi-pupillaire
2 - Etage Moyen

——————————————————————————————————————————— . Point sous-nasal

Paralléle au plan bi-pupillaire
passant par le bord libre des
incisives centrales maxillaires

3 - Etage Inférieur

——————————————————————————————————————————— v Pointe du menton

Figure 1. Analyse macro-esthétique, vue frontale.



Figure 2. Analyse macro-esthétique, vue sagittale, angle naso-labial
(en bleu) et plan de Ricketts (en rouge).

2.1.2. Analyse intra-buccale du sourire

Un sourire est caractérisé aussi bien par I'aspect des dents que par celui des tissus

mous, I’harmonie résulte de I'équilibre entre ces deux composantes.
L’apparence d’'une dent peut varier en fonction de :

1. Sa forme : ovalaire, triangulaire ou carrée (la forme des dents pourrait étre
déterminée par les contours du visage) (8).

2. Son inclinaison par rapport a I'axe de la ligne médiane.

3. Sateinte.

4. La relation entre la largeur et la hauteur: entre 75% et 80% pour l'incisive

centrale maxillaire (7).

Il faudra aussi considérer la gencive, qui pourra étre inesthétique si on constate un

désequilibre entre la surface dentaire et la surface gingivale.
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Figure 3. Analyse micro-esthétique, vue frontale.

2.2. Les logiciels de modélisation du sourire
2.2.1. Généralités

Le DSD est un outil polyvalent, qui permet d’élaborer, de retoucher numériquement le
sourire et de présenter au patient une maquette numérique de son nouveau design,
avant toute intervention (Fig.4). Il favorise la communication en prévisualisant le
résultat final et implique activement le patient tout au long du processus de conception
de son propre sourire (9). Le DSD ne s’intéresse néanmoins qu’a la modélisation des
dents du secteur antérieur maxillaire. Il existe aujourd’hui de nombreux logiciels de
modélisation du sourire indépendants ou intégrés au sein de programmes complets

déja existants.

Figure 4. DSD réalisé a partir du logiciel Rebel et réhabilitation du sourire
par facettes (6).



2.2.2. La méthode initiale de DSD 2D décrite par Christian Coachman

La premiére méthode de DSD décrite par Christian Coachman dans les années 2000,

est réalisée a partir de photographies importées dans un logiciel de base, tels que

PowerPoint ou Keynote.

1.

Sont reportées les lignes médiane du visage et bipupillaire sur une photographie
de face du patient souriant.

Sur une photographie zoomée du sourire est transférée la ligne médiane, puis
est dessinée une ligne paralléle au plan bi pupillaire qui symbolisera la limite du
futur bord des incisives maxillaires (Fig.5A-B).

Analyse du sourire : des simulations peuvent étre effectuées pour fixer la
position du bord incisif, 'inclinaison, le déplacement, les proportions des dents
et le contour des tissus mous (Fig.5B).

Dessin du contour des dents du futur sourire (Fig.5C).

Calibrage de la régle numérique ; en mesurant la longueur d'une incisive
centrale et en transférant la mesure a I'ordinateur (Fig.5D).

Transfert de la croix sur le modeéle en platre.

Wax-up réalisé par le prothésiste en fonction des mesures et formes de la

simulation (10).

Figure 5. DSD 2D par Coachman (10). 7



2.2.3. Evolution

Au cours des vingt derniéres années, la conception du sourire s’est progressivement
transformée, passant d’'une conception analogique physique traditionnelle a une
conception virtuelle d’abord 2D puis 3D (9). Le Dr. Coachman décrit en 2017 une

classification rendant compte de cette évolution (11):

« Génération 1. Dessins analogiques sur photos et aucun lien avec le modele
analogique ». Ce sont les premiers essais de transformation du sourire dans les
années 90, ou les conceptions étaient réalisées a partir de dessins a main levée sur

des photographies imprimées.

« Génération 2. Dessins numériques 2D et connexion visuelle au modéle
analogique » (cf. 2.2.2.). La dentisterie numérique apparait et certains logiciels comme
PowerPoint ou Keynote sont utilisés pour réaliser des modélisations virtuelles (mise
au point de la méthode DSD par Coachman (10) a partir de 2005). Néanmoins, il n'y
a pas encore de connexion physique au modeéle de travail et le visage n’'est pas

pleinement pris en considération.

« Génération 3. Dessins 2D numériques et connexion analogique au modéle ».
Prémices de la connexion numérique-analogique, mais procédé encore peu fiable et

lourd (correspondance de la conception numérique du sourire 2D au wax-up 3D).

« Génération 4. Dessins 2D numériques et connexion numérique au modéle 3D ».
Période ou la dentisterie numérique est passée de I'analyse 2D a I'analyse 3D avec
démocratisation de la CFAO. Développement du logiciel NemoDSD (4) en 2013,
premier logiciel de conception du sourire entiéerement axé sur le visage permettant de

connecter numeériquement la conception 2D du sourire au modeéle 3D virtuel de travail.



« Génération 5. Flux de travail 3D complet ». Il est dorénavant possible d’adopter un
flux de travail complétement numérique en 3D, comprenant le scan des dents, la
modélisation 3D du sourire en prenant en compte le visage (scans faciaux), 'usinage
ou lI'impression 3D de prothéses provisoires et I'usinage des restaurations définitives

de facon totalement dématérialisée en paramétrant un « Patient virtuel 3D » (12).

« Génération 6. Le concept 4D. Ajout de mouvement du visage au processus de

conception du sourire » (9). Ce principe n’est encore qu’une perspective.

2.3. La CFAO et le flux de travail numérique

La CFAO ou « Conception et Fabrication Assistées par Ordinateur » désigne en
odontologie, 'ensemble des équipements permettant de passer de la modélisation a

la fabrication des protheéses dentaires dans un processus assisté par ordinateurs.

Le « Complete Digital Workflow » ou Flux de travail numérique complet est une
technique qui n’utilise aucun support physique traditionnel pour concevoir les futures
restaurations. En effet, il n’est plus question de modéles en platre mais de modeles

virtuels sur lesquels sont congus des wax-up numériques.

2.3.1. La CFAOQ en prothése fixée

Il existe différents types de CFAO dentaire en prothése fixée (Fig.6) :

La technique dite “directe” : est une méthode de réalisation et de fabrication

entierement exécutée au cabinet dentaire par le praticien et I'équipe du cabinet
dentaire ; il n’y a pas d’externalisation. Pour ce faire, il est nécessaire d’étre équipé :
- D’un scanner intra-oral pour réaliser les empreintes numériques dentaires,
- D’un logiciel ou module de Conception Assistée par Ordinateur (CAO) pour

modéliser la future prothése virtuellement,



- D’un module de Fabrication Assistée par Ordinateur (FAO) pour paramétrer la
machine qui transformera le projet numérique en objet,

- D’une machine-outii @ commande numérique (MOCN) qui fabriquera la
prothése (soit par soustraction avec une usineuse, soit par addition avec une

imprimante 3D).

Idéalement, cette méthode permet de réaliser la ou les prothéses en une séance. |l
est possible de réaliser inlay, onlay, facette céramique, couronne unitaire ou encore

bridge/couronne provisoire sans aucun intermédiaire.

La technique dite “semi-directe” : au moins une étape de CFAO est réalisée au cabinet

dentaire, c’est souvent l'étape d’acquisition, permettant d’obtenir les empreintes
numeériques, exportées au laboratoire de fagon dématérialisée. Les étapes suivantes

sont déléguées au laboratoire, qui renverra les pieces fabriquées au cabinet.

La technigue dite “indirecte” : I'empreinte réalisée est traditionnelle, c’est-a-dire

physico-chimique et non-numérique. Elle est ensuite coulée pour obtenir un modele

en platre, qui sera scanné par un scanner de laboratoire pour obtenir des modéles

virtuels.
Acquisition - - : —
des données Conception - Elaboration Fabrication
Technique Empreinte
DIRECTE numeérique

Technique '
SEMI- Empreinte
DIRECTE numeérique
) Empreinte
Technique : m
physico-
INDIRECTE n

Figure 6 : Les différents type de CFAO en prothése fixée
En BLEU : étape au cabinet dentaire
En VERT : étape au laboratoire de prothése
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2.3.2. Le flux de travail numérique complet

La CFAO est trés utile dans tout plan de traitement comprenant une modélisation du
sourire. En effet, cela réduit considérablement les erreurs liées a I'opérateur et génere
des résultats plus fiables et reproductibles (13,14). Par exemple, il serait contre-
productif de faire réaliser un wax-up a la main en laboratoire, a partir d’'une conception
numeérique 3D du sourire faite par ordinateur. Méme avec des mesures précises, nous

perdrions beaucoup en précision.

1. Pour commencer tout DSD, il convient de réaliser des photographies selon des
régles précises et adaptées en fonction du logiciel. C. Coachman a décrit un
protocole photographique unique et complet pour produire des clichés
standardisés (9) :

- Trois photos de face : avec large sourire, au repos et en vue « levres
écartées » avec un large sourire.

- Deux photos de profil : profil latéral au repos et avec un sourire complet.

- Vue a 12 h vue d’'une horloge avec un large sourire et bords incisifs
maxillaires visibles reposant sur la lévre inférieure.

- Une vue intra-occlusale de I'arcade maxillaire de deuxiéme prémolaire a
deuxiéme prémolaire.

- Pour encore plus de précision, un protocole vidéo dynamique pourra étre
réalisé. Selon Coachman, « l'utilisation de la documentation dynamique
rendra le diagnostic plus efficace et les plans de traitement plus
cohérents. |l fournira également des séquences de traitement plus
logiques et plus simples, réduisant les risques et améliorant les résultats

finaux» (15).
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Lorsqu’il est possible, un scan facial pourra étre réalisé en supplément. Un
scanner facial est un équipement tres onéreux, ce qui limite son utilisation dans
le domaine dentaire. Cependant, tout téléphone portable doté de la fonction de
reconnaissance faciale permet aujourd’hui d'effectuer un scan facial en 3D,
pour ainsi remplacer les clichés photographiques mais restant souvent moins

précis que les scanners faciaux traditionnels (16,17).

2. Un scan intra-oral préliminaire sera ensuite réalisé et les rapports inter-arcades
seront enregistrés. Les modéles virtuels de travail obtenus seront ensuite
superposeés aux clichés photographiques ou dans le scan facial 3D pour intégrer
la future modélisation du sourire dans le visage. On obtient alors un « patient
virtuel » :

- Patient virtuel 2D : une photographie 2D est superposée a un scan intra-
oral 3D (fichier STL).

- Patient virtuel 3D : un scan facial 3D est superposé a un scan intra-oral
3D, et plus ou moins aux fichiers DICOM issus d’un CBCT.

- Patient virtuel 4D : c’est le patient virtuel 3D dynamique, on a fusionné
I'enregistrement des mouvements de la méachoire et du visage au patient

virtuel 3D (18).

Le diagnostic esthétique est dorénavant possible en manipulant les

modéles, les asymétries sont mises en évidence.

3. Le processus de modélisation 3D du sourire dépendra du logiciel utilisé offrant
une approche plus ou moins simplifiée et ludique selon leur degré de
sophistication. Dans certains programmes, une bibliothéque virtuelle proposant
différentes morphologies dentaires sera mise a disposition, de nombreuses

formes de dents seront pré-disponibles. Chez d’autres, des algorithmes

12



intelligents pourront générer de fagon automatique le meilleur arrangement
dentaire en fonction des traits du visage. Les lignes de références horizontales
et verticales sont souvent préétablies et modifiables afin d’objectiver les
problémes de symétrie. Enfin, dans les logiciels les plus sophistiqués, il sera
possible de modéliser indépendamment chaque dent et de modifier chacun de

ses parameétres, offrant un nombre de possibilités infini.

Le logiciel lIvoSmile® (Ivoclar-Vivadent) (Fig.7,16), est un logiciel simple et accessible
sur 10S utilisant la réalité augmentée et la reconnaissance faciale. Il génére en
quelgues minutes une modélisation du sourire partiellement modulable et pouvant étre
exportée. Grace a la réalité augmentée, nous pouvons tester la modélisation en

conditions réelles avec « I'effet miroir » de I'application (2).

La reconnaissance faciale « est une technologie capable d'identifier automatiquement

une personne a partir d'une image numeérique, en utilisant des lignes de référence du

visage et des algorithmes mathématiques » (2).

La realité augmentée « est un type de technologie dans laquelle un environnement est

amelioré grace au processus de superposition de contenu virtuel généré par ordinateur

sur une structure réelle » (2).

Figure 7. Modélisation du sourire a 'aide de l'outil IvoSmile pour IOS (2).
13



4. Le projet esthétique peut étre validé par le patient, qui aura eu tout le loisir

d’ajuster avec le praticien la modélisation jusqu’au résultat escompté.

5. Pour tester la modélisation du sourire en conditions réelles, il faut transférer le
wax-up numeérique en bouche, deux solutions s’offrent a nous :

- Le mock-up est usiné ou imprimé, puis scellé provisoirement en bouche :
avec cette solution, il N’y a aucune étape manuelle ce qui rend le résultat
plus reproductible (14).

- Soit en imprimant en 3D le modéle des dents avec le wax up numérique
et en réalisant une clef en silicone (Fig.8). Le mock-up sera obtenu par
isomoulage du wax-up en bouche par le praticien : cette étape manuelle
peut compromettre la prévisibilité du résultat final, puisqu’elle dépendra

de la dextérité et de I'expérience du praticien.
6. Une fois le projet validé définitivement, les ajustements muqueux et dentaires
pourront étre réalisés. Les dents seront préparées et scannées de nouveau afin
d’'usiner les prothéses définitives, toujours en suivant un flux de travail

numeérique.

Figure 8. Reéalisation d’'un mock-up a
partir d'un modéle imprimé et d’'une clef
en silicone. 8C, Isomoulage en bouche
par le praticien (6).
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Prise de clichés photographiques +/- vidéo(s) / possibilité d’effectuer un scan facial

v

Importation des fichiers dans le logiciel

Scans préliminaires numériques intra-oraux maxillaires
et mandibulaires puis enregistrement des RIM

v

Superposition du scan intra-oral maxillaire sur la photographie frontale ou
dans un scan facial puis calibrage : obtention du patient virtuel 2D ou 3D

v

Analyse faciale et diagnostic esthétique

v

Modélisation 3D du sourire assisté par ordinateur = Wax-up numérique

v

Validation de la prévisualisation numérique

¥

N

Usinage / impression du mockup et
scellement provisoire en bouche

v

Impression 3D du modeéle numérique avec
la modélisation, réalisation d’une clef en
silicone, puis isomoulage en bouche

Retouche puis validation définitive du projet esthétique
par le patient (+ validation de la fonction, DV ...)

v
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(avec guides chirurgicaux)

v

Préparation des dents mock-up en place

v
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v

Usinage des protheses définitives et collage
/ scellement puis retouches

Figure 9. Modélisation du sourire dans un Complete Digital Workflow 3D.
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Finalement, comment correspondre parfaitement aux attentes du patient, sans passer
au préalable par une analyse esthétique approfondie et une simulation du futur
sourire ? La sophistication a l'extréme des logiciels pourrait-elle finalement entraver
cette étape essentielle ? A travers cette revue systématique de la littérature, nous
rechercherons quels sont les avantages et les inconvénients des outils d’aide a la
modélisation du sourire en CFAO dentaire. Entre avancée technologique et

gadgétisation : quelles sont les conséquences sur notre pratique quotidienne ?

3. Matériel et Méthodes

Pour répondre a cette problématique, une revue systématique de la littérature a été
réalisée. La méthodologie de cette recherche s’est conformée aux recommandations
PRISMA, pour produire une revue conforme, de garantir sa qualité et de permettre

son évaluation par les lecteurs (19).

3.1. Bases de données choisies

Les articles ont été sélectionnés a partir de deux bases de recherche : PubMed et
Cochrane Library. Ces deux bases de données bibliographiques sont spécifiques au
domaine des sciences biomédicales : PubMed regroupant plus de 32 millions d’articles
scientifiques et la Cochrane Library proposant des revues systématiques (review)

probantes réalisées a I'aide de protocoles rigoureux et aux résultats fiables.

3.2. Equation de recherche

Ce travail de thése vise a mettre en évidence les avantages et les inconvénients des

outils d’aide a la modélisation du sourire en CFAO dentaire.
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3.2.1. Pubmed

La catégorie MeSH « Computer-Aided

Design » comportait au 8 janvier 2022,

Figure 10 : Arborescence Mesh de

30 654 articles (Fig.10). « Computer-Aided Design »

Avec l'équation : “(Computer Aided Design[MeSH Terms]) AND (smiling)”, nous
obtenons 85 résultats, mais nous n’incluons que les articles indexés en MeSH terms

dans Pubmed.

Pour contourner ce biais de sélection, nous avons utilisé I'’équation suivante :
« ((Computer Aided Design[MeSH Terms]) AND (smiling)) OR ((Computer Aided

Design[Text Word]) AND (smiling))» avec laquelle nous avons obtenu 105 résultats.

Pour finir, nous avons ajouté « digital smile design » et « virtual smile design », deux
formules retrouvées dans les keywords des articles non indexés correspondant a la

problématique.
Nous obtenons ainsi '’équation de recherche finale :

“((Computer Aided Design [MeSH Terms]) AND (smiling)) OR ((Computer Aided
Design[Text Word]) AND (smiling)) OR (digital smile design) OR (virtual smile

design)”.

3.2.2. Cochrane Library

Pour rechercher des articles dans
Cochrane Library, nous avons utilisé les
mémes combinaisons de termes que
dans Pubmed pour limiter le nombre

d’articles et cibler les publications

Figure 11 : Recherche avanceée sur

pertinentes (Fig.11). Cochrane Library
17



3.3. Zotero

L’ensemble des articles retenus a chaque étape a été organisé dans le logiciel

ZOTERO, un logiciel permettant de gérer et d’'organiser les données bibliographiques.

3.4. Critéres d’inclusion et d’exclusion
Les critéres d’inclusion suivants ont été appliqués :

1. Articles ayant pour sujet principal le Digital Smile Design ET la CFAO dentaire.

2. Articles ayant pour sujet les avantages et inconvénients du Digital Smile Design.
Les critéres d’exclusion suivants ont été appliqués :

1. Publications hors sujet.

2. Pas assez d’informations sur le sujet choisi ou articles non pertinents.

3. Pas d’accés au résumé ou a l'article complet.

4. Etudes impliquant des patients atteints de maladies et affections systémiques
ayant une répercussion orale.

5. Articles antérieurs a 2005 (date de création du DSD).

6. Articles non publiés en langue anglaise ou francgaise.

4. Résultats

Dans Pubmed, suivant I'équation de recherche précédemment décrite, nous obtenons
un résultat de 267 articles au 8 janvier 2022, aprés avoir exclu les articles non rédigés

en anglais ou en francgais.

De méme, a partir de la Cochrane Library, nous obtenons 18 articles a cette méme

date.
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Aucune recherche n’a été conduite dans la littérature grise. Ses modalités de
recherche restant hasardeuses et ne permettant pas I'exhaustivité. De plus, le nombre

d’articles obtenus initialement a été jugé suffisant (20).

L’examen des articles et I'extraction des données ont été effectués conformément au

diagramme de flux PRISMA (Fig.12).

Grace aux recherches effectuées dans Pubmed et la Cochrane Library, ont été
sélectionnés 285 articles. Auxquels ont été ajoutés 16 articles supplémentaires,
identifiés grace a la bibliographie des articles sélectionnés en lecture compléte.

L’inclusion de ces articles participe a diminuer le biais de sélection.
Aprés suppression des doublons (n=8), nous obtenons un total de 293 articles.

Les criteres d’inclusion et d’exclusion ont été appliqués a chaque étape de la sélection
des articles : apres lecture des titres, nous ne conservons que 154 articles et aprés

lecture des résumés, il ne reste plus que 104 articles a analyser en lecture compléte.

Parmi ces 104 articles, nous n’avons pas eu acces au texte intégral de 12 articles qui
ont été exclus immédiatement. 56 articles supplémentaires ont été exclus aprés

application des autres critéres.

Finalement, aprés lecture intégrale, 36 articles ont été inclus dans la synthése

qualitative.

19



Identification

Sélection

Eligibilité

Inclusion

Enregistrements identifiés : Enregistrements supplémentaires
n =285 identifiés via d’autres sources :
1. Pubmed : n = 267 articles n = 16 articles v
2. Cochrane : n = 18 articles \
\
\

Enregistrements aprés suppression des doublons (8
doublons) :
n= 293 articles

!

Sélection sur le titre : Articles exclus apres

n = 154 articles - lecture des titres :

n=139
Sélection sur le Articles exclus aprés
, , e e . I
réSUMe —_— lecture r(ile_s r5eosumes C
n = 104 articles
/

/
1 ’

Articles exclus

Articles retenus pour une apres lecture
lecture intégrale : j intégrale :
n= 104 articles <~ n =68

(@) n= 12 articles

dont texte intégral
non disponible

(b) n =56 articles
exclus pour
d’autres raisons

Articles inclus dans la
synthése qualitative aprés
lecture intégrale :

n = 36 articles

Figure 12 : Diagramme de Flux PRISMA 20



4.1. Avantages et inconvénients

Voici la synthése des avantages et des inconvénients retrouvés dans les 36 articles
analysés en lecture intégrale (Fig.13). Le tableau de synthése complet des résultats

est a consulter dans I'annexe |.

Avantages Inconvénients
Améliore la communication 14 Investlssc?msg:t:rc];?nomlque 9
Améliore la qualité / prévisibilité 12 Courbe d'apprentissage 5

importante

Outil de dﬁf;:gﬁion etde 8 Limites physiques 5
Temps au fauteuil réduit 6 Technique chronophage 5
Simplification des procédures 6 Manque de précision 4
Diminue erreurs opératoires 5 Technique statique 4
Esthétique personnalisé 4 Incompatibilité logiciels 2
Augmente acceptabilité 4 Aspect peu naturel 2

Figure 13 : Résumé du tableau de synthése avec pour chaque item le
nombre d’article dans lequel il a été cité.

5. Discussion
5.1. Avantages
5.1.1. Un outil de communication

Communication Patient-Praticien :

Le Digital Smile Design est un outil de communication visuel et transparent avec les
patients, mais aussi entre les professionnels. En effet, le patient peut visualiser le
résultat escompté avant méme d’avoir commenceé a préparer une seule dent et ainsi

confirmer que le projet est conforme a ses attentes (5,14).

Une revue systématique menée par Gabriele Cervino et al. (21) prenant en compte 24

articles, a conclu que le DSD permettait une excellente communication avec nos
21



patients, et offrait au clinicien un outil fiable pour choisir la meilleure option

thérapeutique, grace aux algorithmes intelligents et a I'analyse faciale approfondie.

Selon une étude transversale réalisée en 2020 et impliquant 500 patients (5), la
méthode préférée pour prévisualiser le résultat final en réhabilitation esthétique
dentaire est le DSD avec 68,8 % des réponses. Le wax-up dentaire vient ensuite avec
22,2% des réponses et enfin la simple explication orale du dentiste avec 7,2 %. Cette

étude atteste que le DSD est un outil de communication apprécié par les patients.

Pour finir, une publication de Longwei Lv et al. (22) a comparé I'attractivité des plans
de traitements numériques par DSD, qu’ils soient simulés en 2D (Fig. 14A-B), ou en
3D (Fig. 14C-D). Selon les évaluations des patients, les plans de traitements simulés
en 3D se sont montrés plus intuitifs et davantage compréhensibles comparés aux
simulations 2D. Cette étude confirme les avantages du flux de travail numérique 3D

dans la communication patient-praticien rendant le plan de traitement plus intuitif.

C D

Figure 14. Simulation numérique d’un sourire en 2D et 3D, A-B, Photographies avec
modélisation 2D. C, Scan intra-oral avec modélisation 3D. D, scan facial avec
modélisation 3D intégrée (22).
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Communication Interprofessionnelle :

L'incorporation des technologies DSD dans la phase de diagnostic prothétique et
esthétique améliore la communication clinique et la planification des soins, surtout si
plusieurs professionnels sont impliqués (prothésiste, orthodontiste, dentiste
restaurateur, parodontiste etc...), en minimisant le risque d’erreurs et en augmentant
I'efficacité. En effet, « prévoir le résultat final, c’est identifier précocement les

traitements complémentaires spécifiques » (23).

Toutes les discussions, solutions et décisions peuvent étre effectuées en ligne, de
maniére asynchrone, permettant a I'équipe de communiquer a tout moment et
n'importe ou, sans augmenter les colts de traitement. Tous ces éléments participent
a obtenir un résultat plus prévisible, cohérent et, permettent au final de diminuer la

quantité d’ajustements intra-oraux (3,9,16,21).

5.1.2. Améliore la prévisibilité

Le DSD, associé a la CFAQO, permet d’augmenter la prévisibilité du traitement, grace
au lien établi entre la modélisation du sourire et le modéle virtuel 3D. La procédure est
meécanisee, automatisée, et est finalement plus fiable. Pour résumer, 'amélioration de
la prévisibilité du traitement résulte de la combinaison de beaucoup d’avantages du
DSD (meilleure communication, meilleure analyse des parametre faciaux, diminution

du risque d’erreurs opératoires et simplification des procédures) (9,10,14,18,24).

5.1.3. Un outil d’analyse faciale et de planification

L'un des avantages les plus importants de la dentisterie numérique est la capacité a
rationaliser des processus plus simplement que par voie analogique (25). L'adoption
du protocole DSD peut rendre le diagnostic plus efficace et la planification du

traitement plus cohérente. Un protocole incluant des photographies, scans faciaux,
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vidéos permet aux professionnels de visualiser et examiner des difficultés non-visibles
cliniquement, de maniére objective et standardisée (23). En effet, le dessin manuel,
automatique ou assisté par ordinateur des lignes de référence précédemment décrites
(cf.2.1.), permettra d’étudier la symétrie, I'alignement, le respect des proportions a
partir des données faciales, dento-faciales, dento-labiales, dento-gingivales et

inter/intra-dentaires ... pour ainsi adopter un protocole adapté (9,10).

Ces outils permettent aussi une analyse dentofaciale dynamique, si on adjoint le
protocole vidéo décrit par Coachman (15), offrant une analyse du sourire en
mouvement pour une modélisation plus spontanée, naturelle et réaliste. Cela simplifie
le processus de documentation et permet d’analyser la phonétique, la fonction et les

mimiques du patient.

Grace a la CFAO, nous pouvons aujourd’hui superposer de nombreux types de
fichiers : scans faciaux, scans intra-oraux, scans des modéles en platre,
photographies, vidéos et méme fichiers radiologiques 3D issus de CBCT pour obtenir

un « patient virtuel » 2D ou 3D et ainsi optimiser le diagnostic (Fig.15) (26).

Figure 15 : Superposition de plusieurs fichiers numériques pour
faciliter le diagnostic esthétique et la modélisation du sourire (26).
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5.1.4. Gain de temps, d’argent et d’espace

L’exportation des fichiers numériques vers d’autres appareils est une solution fiable et
peu colteuse pour les cabinets dentaires. Comme le résultat est trés prévisible, les
dentistes passent moins de temps a 'ajustement et les colts du traitement diminuent
(14,23). Si le praticien maitrise correctement son flux de travail numérique, le temps

au fauteuil voire le nombre de rendez-vous sont réduits (25).

De plus, les données de la modélisation sont stockées sur le long terme, accessibles

a tout moment en cas de casse ou de contentieux.

Un dernier avantage est l'accés mondial a ce service, puisque les fichiers sont
numeériques et peuvent étre envoyés de n'importe quelle partie du monde via Internet

a un laboratoire qui dispose de cette technologie (26).

5.1.5. Un outil de motivation du patient

Pouvoir prévisualiser le résultat final augmente l'acceptation du traitement par les
patients : c’est une clé de motivation, non seulement pour démarrer le traitement, mais
aussi pour impliquer le patient tout au long du processus. Le patient devient co-acteur

de son traitement et il développe une meilleure observance (3,16,27).

Méme sile DSD peut étre présenté comme un outil marketing, car il augmente la valeur
percue d'un traitement dentaire et ainsi le taux d’acceptation, il reste un outil
pédagogique utile pour éduquer le patient et lui offrir une meilleure compréhension des

avantages du traitement proposé (9,10).
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5.1.6. Un outil accessible et innovant

Avec l'apparition de nouveaux logiciels connectés destinés aux smartphones et aux
tablettes portables, les outils d’aide a la modélisation du sourire deviennent
accessibles a tous les dentistes, méme débutants. Ces logiciels utilisent les
fonctionnalités nouvellement introduites, telle que la reconnaissance faciale et la
réalité augmentée pour offrir une expérience ludique et guidée. L'utilisation de la réalité
augmentée pour visualiser la modélisation du sourire 3D en temps réel (Fig.16) est
plus immersive, avec une évaluation objective et concréte des mouvements du visage

lors de la parole ou des émotions (8,28).

Figure 16 : Patiente utilisant la réalité augmentée pour évaluer le DSD
créé avec 'application lvoSmile, Vitadent (2).

Deux exemples :

IvoSmile, une application développée par lvoclar-Vivadent (Fig.7,16), est un logiciel
qui propose de créer une modélisation facilement, en utilisant la tablette ou le
téeléphone comme miroir, gréce a la reconnaissance faciale et la réalité augmentée. Le

nouveau sourire suit les mouvements de la téte.

D’autres applications, comme DSDApp 3D pour l0S (Fig.17) développée par C.

Coachman, sont plus sophistiquées et se rapprochent davantage de logiciels
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classiques grace a la possibilité d'importer des scans faciaux et intra-oraux dans
I'application portable avant de modéliser le nouveau sourire. C’est une application tout-
en-un qui permet la modélisation du sourire jusqu’a l'usinage du mock-up en

laboratoire dans la limite ou le procédé reste additif (16).

Figure 17. Modélisation du sourire dans DSDApp 3D. A, superposition du scan intra-oral 3D
avec la photographie 2D. B, positionnement des points de repére faciaux. C, scan facial 3D
avec positionnement des lignes de référence. D, vue occlusale du scan intra-oral 3D (16).

5.1.7. Un outil sophistiqué et un esthétique personnalisé

Le DSD peut, selon le degré de sophistication du logiciel utilisé, étre réalisé
manuellement, assisté partiellement par ordinateur ou de fagon completement

automatisée grace a l'intelligence artificielle.

De nombreux instruments d’édition d'image sont proposeés, permettant a I'opérateur
de combler des lacunes, de modifier les formes et axes dentaires, d’ajuster la ligne du
sourire et la teinte des dents et bien plus encore. Il est souvent proposé de piocher
dans des bibliotheques virtuelles, afin de sélectionner différentes formes et
morphologies dentaires précongues. Plusieurs propositions peuvent étre présentées
au patient, la modélisation du sourire est facilitée et la modification est rapide, tout est

réversible et modulable (14,23).
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Cette technologie est peu invasive, pouvoir prévisualiser le résultat final a partir d’au
minimum une photographie et sans avoir a réaliser un geste en bouche est un

avantage de taille (29).

Il est possible d’intégrer des reconstructions photo réalistes 3D du visage ou des
scans faciaux 3D avec mouvement, telle que la conception du sourire puisse étre
vérifiée, non seulement a partir des perspectives conventionnelles, mais aussi dans
un nombre infini de vues. Le résultat final est considéré comme hautement esthétique

(18).

5.1.8. Un outil conforme aux attentes actuelles

Face aux attentes grandissantes des patients, le DSD permet de démontrer aux
patients que notre cabinet est a la pointe de la technologie. Le praticien qu'ils

consultent maitrise les nouvelles pratiques et évolue avec son temps (25)

5.1.9. Avantages en prothése et restauration

Le wax-up et le mock-up numérique :

L’étape du wax-up et par extension du mock-up est importante : en cas de succes, elle
confortera le patient dans sa décision. Au contraire, si cette étape est mal réalisée ou
que le résultat est difféerent de celui de la simulation, le patient sera insatisfait et

I'équipe frustrée. Sans parler de la perte de temps et des dépenses économiques.

L’utilisation d’'une méthode fiable est donc recommandée.
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Début du DSD par Coachman
dans les années 2000
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collage / scellement puis retouches

Usinage des protheses définitives et collage
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Figure 18 : Comparaison de la méthode traditionnelle de
DSD VS DSD par flux de travail numérique

Une étude de Cattoni et al. menée en 2016 a évalué l'efficacité sur 28 patients d’'une

procédure de planification totalement numérique alliant DSD et mock-up usiné en

polyméthacrylate de méthyle acrylique (PMMA). Cette technique permet de supprimer

I'étape manuelle de wax-up par le prothésiste, dont la charge était jusqu’alors, de

reproduire la simulation du sourire sur les modéles en platre.
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L’étape d'isomoulage du wax-up en bouche par le dentiste est donc supprimée,
diminuant ainsi le risque d’erreur opératoire. Le but de cette procédure est, en théorie,
d’obtenir des résultats plus prédictibles et plus fiables par rapport a la simulation du

sourire, compareé a la méthode traditionnelle.

Cette étude conclut qu’en utilisant un flux de travail numérique, le risque d’erreurs liée
a 'opérateur est réduit, le transfert des données numeériques de la planification 3D au
laboratoire est plus simple, rapide et prévisible. Cette procédure réduirait le temps au
fauteuil et en laboratoire, diminuerait les traumatismes liés a la manipulation des tissus
mous et durs et pour finir améliorerait la précision ainsi que la reproductibilité du mock-
up final. Cependant, compte tenu du peu de personnes incluses dans I'étude, ces

résultats restent a confirmer (14).

Puis en 2019, Cattoni et al. ont tenté de comparer, en fiabilité, le mock-up traditionnel
moulé a partir d’'une matrice en silicone et le mock-up usiné. Cette étude rapporte que
la méthode numérique avec les mock-up usinés serait plus fiable et permettrait une
plus grande précision en matiére d’ajustements et de correspondance. La méthode
traditionnelle serait beaucoup plus dépendante de l'opérateur et augmenterait le risque
d’erreur, notamment chez les praticiens débutants. Dans des mains inexpérimentées,

la méthode du flux numeérique total serait donc a favoriser (Fig.18) (30).

En 2020, Lo Giudice et al. ont comparé deux méthodes de flux de travail numériques,
I'une utilisant un mock-up usiné (par retrait de matiére) et I'autre un mock-up imprimé
grace a une imprimante 3D (par ajout de matiére). D’apres cette étude, les mock-up
usinés auraient une moins bonne adaptation et plus d’écarts dimensionnels par rapport
a la modeélisation 3D comparés a la version imprimées (31). L'impression 3D a pour
avantage d’utiliser moins de matériaux et de pouvoir produire plusieurs piéces en
méme temps comparée a l'usinage, rendant ce procédé abordable en diminuant les
couts et augmentant l'efficacité clinique. Plusieurs versions de DSD peuvent étre
imprimées simultanément pour donner au patient plus de liberté dans son choix final

(Fig.19) (23).
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Figure 19 : Différentes versions de mock-up imprimés par une imprimante
3D, pour une simulation de sourire (23)

Une autre étude réalisée également en 2020 par Ortensi et al. incluant 30 participants
confirme ces résultats : les mock-up imprimés étaient globalement plus précis et mieux

ajustés que ceux usinés, et présentaient moins de variations dimensionnelles (13).

Préparation dentaire quidée numériquement :

Une publication de Jing Gao et al. présente une méthode de préparation dentaire
guidée numériquement a I'aide de gabarits imprimés par stéréolithographie en fonction
d’'un wax-up numérique de DSD (Fig.20). L’objectif de cette technique est le contrble
de la profondeur de réduction pendant la préparation de la dent, pour faciliter les
opérations au fauteuil. Il faut cependant prévoir du temps pour la conception
numeérique du gabarit. Des recherches supplémentaires sont nécessaires pour valider

ou non la fiabilité de cette méthode (32).

La stéréolithographie (SLA) est une technique permettant de concevoir des piéces par
adjonction de matiére depuis un fichier numérique, en utilisant des résines liquides

photo-polymérisables devenant solidesinde au contact de lumiere ultraviolet (UV).
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Figure 20. Guide de préparation
dentaire. A, Gabarit placé en bouche.
B, Fraisage avec une fraise calibrée
avec un bouchon a 4 mm, a travers
chaque tube de guidage jusqu'a ce que
le bouchon touche le gabarit. C, Fond
des trous repassé au crayon. D,
régularisation de la surface dentaire
(32).

5.1.10. Avantages en implantologie

En implantologie, la CFAO et le DSD sont tres utiles lorsqu’'une réhabilitation
esthétique est envisagée : c’est un moyen de visualiser le futur arrangement dentaire
avant que les extractions ne soient réalisées. Dans le cas de I'édentation totale, un
scan préliminaire est réalisé et un DSD est congu. Grace a la superposition du DSD
obtenu aux différents fichiers 3D (CBCT et scan facial), il est possible de réaliser un
guide chirurgical implantaire pour positionner idéalement les implants en fonction de
la simulation du sourire (Fig.21). En effet, les nouvelles technologies telles que les
guides chirurgicaux produits numeériquement et imprimés, permettent d'effectuer

certaines thérapies de réadaptation avec plus de sécurité et de prévisibilité (26).

Figure 21. Guide chirurgical en implantologie et DSD (26)
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5.1.11. Avantages en parodontologie

Grace au DSD, nous pouvons anticiper certains traitements complémentaires comme
'augmentation de la hauteur de couronne clinique et autres chirurgies gingivales (23).
A Tlaide de limpression 3D, il est possible de réaliser un guide chirurgical
d’allongement de la couronne en fonction du DSD suggéré, pour produire un résultat
plus prédictible et plus précis compareé a une technique conventionnelle a main levée
et avec un temps opératoire plus court (Fig.22). En superposant un fichier radiologique
3D (CBCT) a la simulation, il est méme possible de guider de fagon plus fiable les

résections osseuses lors de chirurgies parodontales (33).

Figure 22. Guide chirurgical en parodontologie et DSD (33)

5.1.12. Avantages en orthodontie

En orthodontie, le DSD permet d’identifier plus précocement les malpositions dentaires
d’ordre orthodontique, qui pourraient s’opposer a la réalisation de la réhabilitation
esthétique simulée. Cet outil est particulierement intéressant, car il permet une analyse
faciale approfondie et assistée par ordinateur, pour étudier les malpositions et
dysmorphoses de chaque cas. En positionnant les lignes et repéres faciaux, un
examen plus ou moins automatisé peut étre réalisé, pour simuler le positionnement et
la forme dentaire idéale, en fonction de la morphologie du visage. Il est aussi possible
d’anticiper les futurs mouvements dentaires et ainsi de contrdler le bon déroulement
de ces mouvements en cours de traitement, pour évaluer les progres et assurer une

certaine prédictibilité du résultat (1,34).
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Cependant, le DSD reste un complément, qui ne peut se substituer a un set-up
orthodontique classique. En vue d'une réhabilitation esthétique, un traitement
orthodontique pré prothétique est souvent indiqué : pour supprimer des rotations,
aligner la hauteur gingivale, redistribuer I'espace, centrer chaque dent dans le volume

prévu par la simulation de DSD, etc... (Fig. 23).

Figure 23. Exemple de traitement ayant associé orthodontie et DSD (34). A, Mise
en place d’un systéme multi-attaches. B, Les forces sont appliquées pour
déplacer les dents en fonction de la simulation. C, Résultat aprés dépose du
systéme multi-attache. D : Résultat apres traitement par facettes.

L’orthodontie étant une discipline a part entiere, souvent déléguée par le chirurgien-
dentiste omnipraticien, le DSD est d’autant plus intéressant qu’il permet, comme décrit
précédemment (cf.5.1.1), une communication efficace et en temps réel entre
professionnels, facilitant la coordination des phases entre elles notamment dans les

cas complexes ou pluridisciplinaires (Fig.23-24) (1).

Trés peu d’études de haut niveau de preuve, associant le DSD a I'orthodontie, ont été
incluses dans cette revue, avec I'équation de recherche choisie. Certaines publications
commencent néanmoins a aborder de possibles thérapies par gouttiére transparentes
ou aligneurs couplés au DSD et le développement de logiciels de modélisation du

sourire dédié a 'orthodontie.
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Figure 24. Exemple de traitement ayant associé orthodontie et DSD. A-B, Situation initiale.
C-D, Simulation par DSD. E, Positionnement de facettes partielles en résine en accord
avec le DSD. F : Résultat aprés traitement orthodontique et facettes céramiques (6).

5.2. Inconvénients
5.2.1. Un outil colteux

Pour s’inscrire dans un flux de travail entierement numérique et 3D, il est nécessaire
d’investir dans du matériel particulierement colteux, tels que des scanners intra-oraux
et éventuellement extra-oraux, usineuses ou encore imprimantes 3D (9,24), des

partenariats peuvent étre mis en place pour diminuer ces colts.

L'utilisation des logiciels de DSD est souvent soumise a I'achat de licences payantes
ou d’abonnements mensuels / annuels dont le colt n'est pas négligeable, et dont la
mise a jour et le stockage des sauvegardes peuvent étre payants (25,35).

Les logiciels libres ne sont souvent pas dédiés a I'usage dentaire, leur utilisation dans

ce domaine n’est donc pas optimisée et il est nécessaire de se former par soi-méme.
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5.2.2. Une courbe d’apprentissage importante

Plus un logiciel sera sophistiqué, plus sa courbe d’apprentissage sera importante. Une
formation basique est généralement proposée par le distributeur de I'équipement, mais
toutes les fonctionnalités avancées ne sont souvent pas abordées. Il sera alors
nécessaire de participer a des formations additionnelles, souvent payantes, pour
maitriser de fagon plus complete son logiciel, d’autant plus que de nouvelles
fonctionnalités sont ajoutées entre chaque mise a jour (25). Cette notion est importante
puisque la rentabilité d'un flux de travail dépendra non seulement de la facilité
d'utilisation du logiciel, mais également de la dextérité, des compétences, de la

formation et de I'expérience du praticien.

5.2.3. Les limites physiques
5.2.3.1. Limites photographiques

Une photographie inexacte peut déformer la perspective et donc I'image de référence,
rendant le diagnostic esthétique et la planification des soins incorrectes (9,22,34). De
plus, avec la photographie, nous avons un nombre limité de points de vue, mais ce

biais tendra a disparaitre avec 'intégration des scans faciaux 3D.
5.2.3.2. Limites liées a l'usinage

L'usinage est une méthode trés efficace et encore majoritairement utilisée pour
produire des restaurations comparées a I'impression 3D mais cette technique présente
certaines limites relatives, telles que des restrictions de couleur/teinte, un gaspillage
de matériaux, l'impossibilité de créer des géométries situées en dessous du diamétre
de la fraise et I'impossibilité de permettre la production simultanée de plusieurs pieces

(23).
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5.2.3.3. Limites liées a I'impression 3D

Bien que l'impression 3D soit relativement fiable et permette d’'imprimer plusieurs
piéces simultanément, les détails précis tels que les embrasures inter-incisives ou
I'aspect de surface par exemple, doivent étre corrigés manuellement par le prothésiste

pour un rendu de qualite.

De plus, les imprimantes 3D sont contraintes de respecter certaines limites physiques,
comme une épaisseur minimale de parois, ne permettant pas de réaliser de tres fines
couches. En cas de parois trop fines, les pieces peuvent se déformer ou se fissurer
lors du processus. Cette contrainte donne donc un aspect trés volumineux aux mock-

up de DSD obtenus par cette technique.

L’utilisation de I'impression 3D étant un procédé relativement récent en odontologie,
les matériaux dont le protocole d’utilisation a été vérifié et validé scientifiquement sont
encore limités. De plus, les matériaux des mock-up précédemment présentés (cf
5.1.9.) ne sont pas assez stables biologiquement pour étre laissés en bouche et servir
de prothéses provisoires, le « Complete Digital Workflow » est alors rompu.
Cependant, cette limite tend a disparaitre grace aux progrés technologiques et au
perfectionnement constant des matériaux, avec pour prochain horizon I'impression 3D

de piéces céramiques a usage dentaire.

Pour finir, I'acquisition d’'une imprimante 3D représente un investissement financier
considérable et la courbe d’apprentissage est importante, ainsi, la démocratisation de
cette technologie se trouve limitée aux grosses structures ayant le temps et les

moyens de s’équiper (23).
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5.2.4. Manque de flux de travail standardisé, offre surabondante et
incompatibilité des logiciels

Chaque logiciel propose son propre flux de travail et bien que leurs objectifs soient

proches, les méthodes d’élaboration different souvent. Il serait difficile de mettre en

place un flux de travail universel, puisque les logiciels sont développés par des

distributeurs indépendants, dont I'objectif est de vendre le logiciel le plus attractif.

L'interopérabilité est un probleme, surtout quand on s’intéresse au format d’exportation
des fichiers 3D. Bien que le format des fichiers de numérisation universellement
accepteé soit la stéréolithographie (STL. : langage de tessellation standard), certains
scanners préféreront exporter leurs données sous d’autres formats, tels que OBJ.
(Object 3D) ou PLY. (Polygone) qui permettraient d’obtenir des modeles plus précis et

en couleur.

Le format STL. génére des fichiers en échelle de gris, la limite entre les tissus dentaires
et non dentaires est moins nette qu'avec des fichiers en couleur. L'incompatibilité des
formats et des logiciels pose un probléme, surtout quand plusieurs professionnels sont

impliqués. La prédictibilité du résultat peut s’en retrouver affectée (22,25).

5.2.5. Accés aux partenaires numeériques

Un autre défi rencontré est I'accés aux partenaires numériques. Le cout pour les petits
laboratoires d'acquérir une technologie d'impression interne et un logiciel de
conception numeérique peut ne pas étre économiquement réalisable. Le colt de la

formation supplémentaire pour le prothésiste représente aussi un frein (25).
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5.2.6. Un outil au rendu numérique parfois peu réaliste

Cette limite est a moduler selon le degré de sophistication des logiciels et appareils
utilisés. De maniére générale, plus un logiciel est simple d’utilisation, avec un protocole
de réalisation simplifié ou réduit, plus le rendu de la simulation sera grossier et
irréaliste, voire irréalisable. Le rendu numérique des simulations par DSD est souvent
trés opaque, ce qui tranche avec 'aspect naturel des dents, composées de couches

en transparence.

Quand il n'est pas possible de réaliser un scan facial complet, certains logiciels
projettent la photographie d’'un visage 2D sur une forme 3D de visage standard. Les
formes sont approximatives et le rendu est difficilement naturel. Le scan facial améliore
I'intégration du DSD dans le visage, s’il est réalisé avec le matériel approprié, qui reste
aujourd’hui trés colteux et volumineux (clOner, dOne 3D ; Face Hunter, Zirkonzahn)
(Fig.25). Cependant, il est de nos jours possible de réaliser des scans faciaux de
maniére de plus en plus abordable, a I'aide de téléphones portables et tablettes
équipées de la reconnaissance faciale dont la résolution ne cesse d’étre améliorée

(2,16).

Figure 25. Scan Facial obtenu grace au scanner clOner, dOne 3D (18)
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5.2.7. Inconvénients en prothése et restauration

A l'arrivée du DSD dans les années 2000, le défi majeur était de reproduire un DSD
2D en wax-up 3D, manuellement en laboratoire, avec comme obstacle principal la
distorsion de la perspective. L’'occlusion n’était alors pas prise en compte. Aujourd’hui,
avec les progrés technologiques et I'apparition de logiciels dédiés, de nombreux
obstacles ont été abattus, mais, en I'absence de scan facial, beaucoup de logiciels de
DSD travaillent encore a partir d'une ou plusieurs photographies 2D. Lorsqu’on
superpose une photographie 2D avec des empreintes numériques 3D, le mode
d’affichage reste unique, dans une seule vision de l'espace. La précision de la

simulation s’en trouve limitée (16,36).

Beaucoup de logiciels ne prennent pas en charge la réalisation de prothéses
provisoires a partir du DSD et ne s’intéressent qu’aux restaurations définitives. La
solution est de faire imprimer le modéle de travail virtuel, DSD en place, et de réaliser
une clef en silicone pour isomouler la simulation en bouche. Cette étape rompt avec
le flux de travail entierement numérique puisqu’elle implique une étape manuelle en
bouche, pouvant étre source d’erreur et altérant la reproductibilité de la simulation. De
plus, faire imprimer les modéles est une procédure longue et colteuse, qui demande

donc un investissement supplémentaire (16).

La réalisation de mock-up n’est pas possible chez tous les patients car sa mise en
place résulte du processus additif sur dents non préparées. Les patients présentant
un chevauchement important, une suréruption ou des angulations anormales ne
pourront pas en bénéficier en I'état. Chez les autres patients, la maquette étant

additive, le résultat pourra paraitre plus volumineux que sur la simulation (26).
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Pour finir, 'analyse occlusale dynamique et les scans faciaux ou vidéos dynamiques
3D ne sont pas encore intégrés dans la plupart des systémes et I'utilisation de logiciels

tiers est nécessaire pour prendre en charge ces fonctionnalités.

5.2.8. Inconvénient en orthodontie

En orthodontie, I'utilisation de modélisations virtuelles 3D est bien plus avantageuse,
car un simple systéme bidimensionnel (DSD 2D) pourrait empécher I'évaluation de la
proclination des dents, l'overjet, 'open bite, des malocclusions ou encore de la

dimension antérieuro-postérieure (34).

Cependant, I'utilisation du DSD ne semblerait pas indispensable en routine, mais serait
a réserver en tant que complément, aux cas les plus complexes et/ou
pluridisciplinaires. En effet, le temps supplémentaire a consacrer a chaque cas serait

trop important, d’autant plus qu’un simple set-up orthodontique suffit.

D’autres limites sont que le DSD ne s’intéresse qu’a la réhabilitation du secteur
antérieur maxillaire, analyse peu les rapports inter-arcades notamment le surplomb et
qu’il n’est pas possible de réaliser une simulation orthognatique (22). De plus, le DSD
n’est pas sensible aux modifications du temps, il ne pourra donc pas étre utilisé chez

les adolescents ou plus jeunes enfants en période de croissance.

Il serait pertinent de développer un outil DSD spécifique aux cas d'orthodontie, car les
logiciels de DSD actuels ne sont pas capables d’interpréter certains paramétres

spécifiques a 'ODF tel que la classe d’angle par exemple.
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6. Conclusion

Le Digital Smile Design est une technologie en pleine expansion, cette revue de la
littérature fait un état des lieux en 2022 de son évolution. Il facilite la conception du
sourire, en se tournant vers un flux de travail entiérement numérique, avec des
procédures cliniques standardisées, presque automatisées et toujours plus fiables,
rapides et reproductibles. Le résultat final est de moins en moins soumis a
l'interprétation subjective des parametres esthétiques par le clinicien, il prend forme
indépendamment de ses compétences et de son expérience.

Le DSD renferme beaucoup d’avantages, c’est notamment un excellent outil de
communication, de diagnostic et de planification. Méme si cette technologie comporte
aussi quelques inconvénients, ces derniers tendront a disparaitre, avec sa
démocratisation et les progrés technologiques, en abaissant les limites physiques et

en diminuant les codts.

A Tlavenir, lintelligence artificielle automatisera la plupart, sinon la totalité, des
processus du DSD, avec des biomatériaux toujours plus perfectionnés, qui
amélioreront encore le succés fonctionnel et esthétique a long terme des traitements.
Nous assisterons a l'incorporation de concepts 4D, avec des simulations intégrant le
mouvement du visage et les émotions. Cependant, compte tenu de la nature
hautement dynamique de la dentisterie numérique, cette technologie sera sirement
affectée par une obsolescence rapide peu compatible avec une dynamique de maitrise

des codts et des impacts environnementaux.
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LES OUTILS D’AIDE A LA MODELISATION DU SOURIRE EN
CFAO DENTAIRE : AVANTAGES ET INCONVENIENTS : REVUE
SYSTEMATIQUE DE LA LITTERATURE

Résumé : La modélisation du sourire est une technologie en plein essor depuis la mise au
point du « Digital Smile Design » par Christian Coachman dans les années 2000. Ce procédé
permet de modéliser un nouveau sourire numériquement pour notre patient, en fonction de
ses traits faciaux et adapté a ses particularités morphologiques. Cette technique permet donc
de prévisualiser le résultat final et de planifier le plan de traitement correspondant. Cette
méthode a connu un développement sans précédent, grace aux progrés technologiques, a
I'évolution des matériaux et a lintégration de la Conception et Fabrication Assistée par
Ordinateur dans le processus. En effet, 'amélioration constante des performances des
ordinateurs, associée a la sophistication de plus en plus pointue des logiciels, a conduit a
I'élaboration de projets toujours plus ambitieux, avec pour objectif principal : le respect des
caractéristiques morphologiques de chaque patient. Tout au long de cette revue
systématique, nous avons donc cherché a mettre en évidence quels sont les avantages et
les inconvénients des outils d’aide a la modélisation du sourire, particulierement dans le

domaine de la CFAO dentaire.
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