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Résumé— En médecine dentaire, grace au développement des flux
de travaux numériques, une multitude de données est disponible,
offrant des possibilités pour améliorer le diagnostic des patients. Une
étude de cohorte prospective a été menée aupreés de 24 volontaires afin
d’évaluer la fiabilité du diagnostic des caries sur les modéles virtuels
3D, réalisée par des examinateurs avec différents degrés d’expérience

significatives ont été obtenues, avec des coefficients d’accord plus
élevés pour les examinateurs ayant plus d’expérience clinique. La
valeur maximale de 0.902 a été obtenue pour le coefficient Kappa
pondéré de Cohen (p<0.001). Ces résultats suggérent que ’analyse des
modeéles virtuels 3D pourrait s’avérer trés utile dans la prise en charge
des patients selon des protocoles de prévention bucco-dentaire
personnalisée.

Mots-clés— médecine dentaire personnalisée, modéles virtuels 3D,
scanners intra-oraux, logiciels open-source.

. INTRODUCTION

Les chirurgiens-dentistes pourraient jouer un rdle clé dans
I’évaluation des risques et le diagnostic précoce de certaines
pathologies, contribuant ainsi a une médecine personnalisée, en
utilisant des informations complémentaires aux analyses
génétiques et aux prélévements de salive. En médecine dentaire,
grace au développement des flux de travaux numériques, une
multitude de données est disponible, offrant des possibilités pour
améliorer le diagnostic des patients. Selon plusieurs études
récentes, incluant notamment celle de notre équipe [1], le
diagnostic sur les modéles virtuels 3D pourrait étre plus précis que
le diagnostic clinique, indépendamment de 1’expérience clinique
de ’examinateur.

De plus en plus de logiciels sont désormais disponibles pour
analyser des images 3D complexes, la plupart d'entre eux étant
librement accessibles (open source) [2],[3],[4],[5],[6].

Les changements de couleur des tissus durs dentaires sont
difficiles a diagnostiquer et les traitements minimalement invasifs
impliquent des protocoles de diagnostic et de suivi uniformes.

Dans la prise en charge des cas d’hypominéralisation incisivo-
molaire (MIH), une étape de déminéralisation superficielle est
souvent requise pour atteindre une perméabilité maximale, en
utilisant un acide chlorhydrique de concentration 15%. La lésion
sera ensuite infiltrée avec une résine hydrophobe a faible viscosité
(TEDGMA). Le seul produit disponible actuellement sur le
marché pour cette utilisation est Icon® de DMG. Le protocole
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clinique (étudiants en médecine dentaire, internes en dentisterie
générale, chirurgiens-dentistes avec plus de 15 ans d’expérience en
omnipratique). Les concordances inter- et intra-observateurs pour les
données ordinales ont été évaluées a I'aide des coefficients kappa de
Fleiss, les coefficients kappa de Cohen pondérés et des coefficients de
corrélation interclasse. Des valeurs statistiquement

standard est réservé aux lésions amélaires localisées dans le 1/3
externe amélaire (fluorose, taches blanches, etc...). Dans le cas de
MIH, le défaut de minéralisation s’étend jusque dans le 1/3 interne
de I’émail. Un ajustement du protocole est alors nécessaire,
impliquant une érosion et une infiltration en profondeur, grace a
une action mécanique (aéropolisseur a poudre d’oxyde
d’aluminium). Malgré le manque de recul clinique, ce traitement
semble offrir une solution a long terme, avec une bonne stabilité
chromatique [7].

II. METHODES

A. Conception, cadre et considérations éthiques de l'étude

Une étude de cohorte prospective a été menée a la Faculté de
Meédecine Dentaire de I’Université¢ de Médecine et de Pharmacie «
Tuliu Hatieganu », a Cluj-Napoca, en Roumanie.

Toutes les procédures mises en ceuvre dans le cadre de cette
étude ont respecté les principes éthiques énoncés dans la
Déclaration d’Helsinki. Une approbation par le Comité d’Ethique
de I'Université de Médecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu »
(DEP125/20 avril 2023) a été obtenue. Les participants ont été
informés de maniére claire et détaillée sur les objectifs de la
recherche, la nature des examens réalisés, ainsi que le droit de se
retirer a tout moment sans préjudice. Un consentement éclairé,
écrit et signé, a ét€ obtenu pour chaque participant avant le début
de la collecte de données.

B. Participants

Un total de 24 volontaires, sélectionnés parmi 60 internes en
dentisterie générale et parmi 98 étudiants en troisiéme année de
dentisterie, ont participé a cette étude. En fonction des dispositifs
disponibles et au début de chaque séance, les participants ont été
assignés a un type d’examen (parmi les quatre types testés) et a un
examinateur parmi les 31 disponibles, répartis en trois niveaux
d'expérience : (a) étudiants en troisiéme année de médecine
dentaire ; (b) internes en médecine dentaire générale (avec 1-3 ans
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d'expérience clinique en omnipratique) ; et (c) dentistes
expérimentés (ayant plus de 15 ans d'expérience clinique en
omnipratique). L'examinateur a été sélectionné au hasard, apres
exclusion des évaluateurs ayant examiné le méme patient ou ses
modgles virtuels 3D au cours des trois derniers mois.

Les criteres d'inclusion étaient les suivants adultes
volontaires, étudiants et internes en dentisterie générale a la
Division de Prevention en Médecine Dentaire de 1’Université de
Meédecine et de Pharmacie « Iuliu Hatieganu », Cluj-Napoca,
Roumanie. Les enfants et les patients présentant des contre-
indications au nettoyage professionnel n'ont pas ét¢ inclus dans
cette étude. Les patients ont été préparés pour 1’étude et examinés
cliniquement selon la méthodologie International Caries Detection
and Assessment System (ICDAS) [8] et/ou para cliniquement
(scanners intra-oraux).

C. Nettoyage dentaire professionnel

Avant l'examen, toutes les dents ont été soigneusement
nettoyées. Le nettoyage professionnel a ét¢ effectué a l'aide d'un
aéropolisseur autoclavable a 135°C (Air flow — Handy 2+, EMS,
Nyon, Switzerland) contenant du bicarbonate de sodium en
poudre. Les restes de poudre ont été éliminés, en ringant les dents
al'aide d'un jet d'eau pendant 5 secondes, a chaque fois.

D. Meéthodes de diagnostic
1)  Examen visuel (ICDAS)

Les examens cliniques ont été réalisés dans un cabinet dentaire,
sous un éclairage approprié (25 000 lux fournis par la lampe de
l'unité dentaire), une seringue a air, un miroir intra-oral plat et, si
nécessaire, une sonde parodontale OMS. L'examinateur clinique a
évalué toutes les dents in vivo sur les surfaces humidifiées et
séchées a l'air pendant 5 s, et les 1ésions ont été classées selon les
critéres ICDAS 11 [8], avec un code a deux chiffres comme critére
de détection des caries coronaires primaires. Le premier chiffre est
lié a la restauration des dents et comporte un code allant de 0 a 9.
Le deuxiéme chiffre, compris entre 0 et 6, est utilisé pour coder les
caries. Un pré-étalonnage de tous les examinateurs a été effectué
de la maniére suivante : un enseignant a assuré une formation sur
les criteres cliniques de I'ICDAS pour la détection des caries et sur
l'enregistrement des scores cliniques correspondants. Cette
formation comprenait un cours introductif en présentiel, détaillant
les critéres diagnostiques I'TCDAS, suivi d’une session pratique
didactique. Lors de la partie pratique, cing examens de patients ont
été réalisés, permettant aux participants d’évaluer des lésions
carieuses avec divers degrés de gravité et de cavitation.

2)  Scanners Intra Oraux

Trois systémes de scanners intra oraux (IOS) ont été utilisés
pour enregistrer les images 3D des toutes les dents : Medit i500®
(MEDIT Corp., Séoul, Republic of Korea), Virtuo Vivo® de
Straumann et Omnicam® (Dentsply Sirona, Charlotte, NC, USA)
version 4.5. Les paramétres de numérisation ont été réglés comme
suggéré par le fabricant, en mode lumiére bleue, avec un niveau de
filtrage de 2 et une distance focale de 17 mm, dans un
environnement sombre (sans éclairage de 1’unité dentaire). Toutes
les surfaces dentaires ont ét¢ séchées a l'air libre pendant 5
secondes avant le balayage numérique. Les scanners intra-oraux et
les examens cliniques ont été réalisés lors du méme rendez-vous.
Les données des images 3D en couleur acquises ont été visualisées
a l'aide du logiciel Exocad viewer (version 1.6.2/2021), comme le
montre la figure 1. A I'instar de I'examen clinique visuel direct, les
lésions ont ¢été évaluées a laide de modéles virtuels
tridimensionnels, classées selon les critéres de 'ICDAS 11, puis
enregistrées sur une fiche ICDAS. Un intervalle de 3 mois s'est
écoulé entre les examens cliniques et les évaluations des modeles
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virtuels 3D par le méme examinateur. Les scores attribués par
chaque examinateur pour chacune des surfaces définies par
I'TCDAS ont été rassemblés dans une base de données structurée,
construite a I’aide Microsoft® Excel® pour Microsoft 365 MSO
(Version 2306 Build 16.0.16529.20164), 64-bit.

E. Données manquantes

Seuls les cas complets ont été retenus pour l'analyse, c¢’est-a-
dire, les cas pour lesquels les valeurs étaient enregistrées pour
chaque surface ICDAS, avec une indication claire de
l'examinateur, de l'identifiant du patient, du niveau d'expertise de
l'examinateur et du type d'examen. Les volontaires dont
I'évaluation clinique était manquante ont ét¢ exclus de toutes les
analyses.

F. Analyse statistique

Les concordances inter-évaluateurs et intra-évaluateurs pour
les données ordinales ont ét€ mesurées a l'aide du coefficient kappa
de Fleiss, lekappade Cohen pondéré et du coefficient de
corrélation interclasse, avec un intervalle de confiance a 95 %. En
outre, un test statistique formel a ét¢ utilis¢ pour vérifier la
signification des résultats. Les analyses suivantes ont été effectuées
pour le méme niveau d'expérience clinique et pour des niveaux
d'expérience clinique différents, respectivement :

- Entre les techniques d'examen pour le méme évaluateur
(concordance intra-évaluateur) ;

- Entre les évaluateurs pour une méme technique d'examen
(concordance inter-évaluateurs)

Pour évaluer la concordance entre les différentes techniques
d'examen réalisées par le méme évaluateur, les tests suivants ont
été effectués : tests de concordance intra-évaluateur des dentistes
expérimentés pour Medit i500® en comparaison avec l'examen
clinique ; tests de concordance intra-évaluateur des dentistes
expérimentés pour Omnicam® en comparaison avec l'examen
clinique. Des tests de concordance inter- évaluateurs ont ét€ ensuite
effectués pour la méme technique d'examen, incluant des
comparaisons entre évaluateurs de méme niveau d'expérience, tant
pour les dentistes expérimentés que pour les étudiants en médecine
dentaire, spécifiquement avec I’Omnicam.

Les tests de concordance ont été réalisés séparément pour les
dents frontales (11-13, 21-23, 31-33 et 41-43) et latérales (toutes
les autres dents a I'exception des dents frontales) en raison des
différences significatives de visibilité et complexité de I'examen.
Pour la méme raison, des comparaisons ont été effectuées entre les
puits et les fissures sur les surfaces lisses.

Afin de quantifier les scores des surfaces ot des 1ésions carieuses
ont été identifiées, le protocole suivant a été appliqué : une carie a été
considérée si le dernier chiffre des scores ICDAS (examens cliniques
et évaluation du modéle 3D) était >1 et <6 ; les caries non cavitaires
aun stade précoce ont été considérées si le dernier chiffre des scores
ICDAS était >1 et <3. Le rapport de la présente étude a suivi les
lignes directrices EQUATOR, en particulier la déclaration STROBE
[9]. Les analyses statistiques ont ét¢ réalisées a laide de
l'environnement R pour l'informatique statistique et les graphiques
(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria) version
4.3.1 en utilisant le package irr R

. RESULTATS

La concordance intra-évaluateur a été évaluée séparément pour
les zones frontales et latérales, sur des fiches ICDAS remplies
selon I’examen clinique, et selon I’examen des modeles virtuels
3D visualisés a I’aide de logiciels open-source (fig.1).
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Fig. 1. Modele virtuel 3D (.PLY) ouvert dans un logiciel open-source

Les résultats obtenus pour le modéle 3D acquis par le scanner
intra-oral Medit i500®, comparé au fichier I[CDAS enregistré
cliniquement, sont statistiquement significatifs (p<0.001).

Un bon degré de concordance (>0.5) a été observé pour les
évaluations faites sur les surfaces lisses, non seulement pour la
zone frontale, mais également pour la zone latérale. Les meilleures
concordances ont été obtenues pour I’identification des caries sur
toutes les dents et toutes les surfaces, pour les participants ayant
une expérience clinique plus avancée (tableau no 1).

TABLEAU 1. ACCORD INTRA-EVALUATEUR ET INTER-EVALUATEUR POUR
DIFFERENTS EXAMENS.
omb
Test (Observa po:(féaré Fleiss 1cc
d’accord |, ’obse p-Value [Kapp [p-Value (95% |p-Value
(TA) ions rvatio de a ICI)
s (Cohen
TA intra- | Toutes
évaluateur | les dents (9%?/3‘&
pour Medit| & toutes | 287 | 0.608 |<0.001 |0.58 [<0.001 0536 <0.001
i500 avec | les 0 '681)
examen |surfaces )
clinique ICC=
Surfaces 0.543
lisses 224 | 0568 |<0.001 [0.597 [<0.001 [(95% CI|<0.001
0.444—
0.629)
TA Intra- | Toutes
évaluateur | les dents (9(209/0221
pour |&toutes| 288 | 0.863 |<0.001 [0.771 | <0.001 0.900— <0.001
Omnicam | les 0'937)
® avec |surfaces }
examen Surfaces 0.704
clinique i 224 | 0.663 |<0.001 {0.596 [<0.001 [(95% CI|<0.001
isses
0.631—
0.764)
TA inter-
évaluateur [Toutes
pourles les dents 09'939 C
dentistes  |& toutes 288 0.902  [<0.001 [0.809 [<0.001 (95% I<0.001
séniors les 0948~
avec surfaces 0-967)
Omnicam
®
0.856
Surfaces by o743 <0001 0597 kooor (@37 Clo 01
lisses 0.817—
0.888)

CI, intervalle de confiance ; ICC, coefficient de corrélation inter-classe.

IV. DISCUSSIONS

Le suivi de I'évolution des 1ésions carieuses initiales, ainsi que
le suivi des résultats de la thérapie de reminéralisation, restent en
grande partie dépendant de I'examinateur. Toutefois, cliniquement,
la plupart des patients présentent une rémission ou une stagnation
des caries non cavitaires a la suite de protocoles intensifs et répétés.
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Une évaluation objective de la surface des lésions carieuses
débutantes permettrait d'améliorer l'observance des patients. A
terme, cela permettrait aussi I"utilisation de I'intelligence artificielle
pour un suivi objectif des résultats, notamment dans la zone
cliniquement visible, y compris du point de vue esthétique.

A partir des études antérieures menées par notre équipe [11], et
en suivant la méme méthodologie, il est possible d’évaluer la
concordance intra et inter-évaluateurs concernant les mesures des
dimensions de surfaces de récession gingivale. Celles-ci sont
délimitées manuellement sur des modeles virtuels 3D par des
examinateurs possédant 3 niveaux d’expérience clinique
(étudiants, résidents et cliniciens avec plus de 15 ans d’expérience),
aI’aide d’au moins 3 logiciels open source différents. Les modéles
virtuels 3D seront obtenus par balayage intra-oral des arcades
dentaires et de la gencive vestibulaire fixe de chaque patient. Des
mesures cliniques peuvent également étre effectuées au moyen
d’une sonde parodontale sur un minimum de 3 points, et la surface
de la zone de récession sera calculée. Un questionnaire pré-validé
en 5 points peut étre également utilisé pour évaluer la courbe
d’apprentissage de chaque logiciel.

Le suivi de I'évolution de la parodontite marginale chronique,
comme le suivi des résultats de la thérapie photodynamique au
laser, reste encore largement tributaire de 1'examinateur [12],[13].
Cependant, cliniquement, la plupart des patients observent une
rémission ou une stabilisation de la parodontite aprés la thérapie
photo dynamique. Une évaluation objective des surfaces de
récession gingivale permettrait d'améliorer l'observance des
patients et, a l'avenir, d'envisager ’utilisation de l'intelligence
artificielle pour un suivi objectif des résultats dans la zone
cliniquement visible, notamment d'un point de vue esthétique.

L’analyse des modeles virtuels 3D pourrait étre également tres
utile dans la prise en charge des cas d’hypominéralisation incisivo
molaire. En effet, des études portant sur les propriétés structurelles,
mécaniques, chimiques, menées sur des dents humaines extraites,
diagnostiquées cliniquement comme présentant une MIH, ont
montré que ces dents ont des propriétés altérées [14].

Parmi ces observations, il convient de noter :
Une diminution de la qualité et la quantité de minéraux (moins
de calcium et phosphore). Le phosphore étant un minéral
essentiel a I’assimilation du calcium, ces deux minéraux sont
indissociables pour assurer une bonne minéralisation, chacun
permettant la fixation de I’autre, et inversement.
Une réduction significative de la densité¢ minérale de 19 a
20%, comparé a un émail sain.
Une diminution de la dureté et du module d’élasticité de
I’émail, rendant celui-ci moins résistant, plus cassant, et
responsable de fractures post-éruptives, ainsi que
d’hypersensibilité.
Une augmentation de la porosité, altérant la couleur de I’émail
et le rendant plus vulnérable aux attaques bactériennes.
Une concentration accrue de carbone et de protéines,
¢largissant la zone interprismatique, ce qui entraine une
diminution du coefficient d’adhésion, rendant 1’émail plus
difficile a traiter.

L’utilisation de logiciels open-source pour I’analyse détaillée
des modeles virtuels 3D est une option envisageable [15],
particulicrement dans le contexte actuel ou la nécessité¢ de
protocoles de prophylaxie bucco-dentaire personnalisée est de plus
en plus reconnue [14],[16].

Les trois systémes de numérisation intra-orale étudiés (Medit
1500®, Virtuo Vivo®, Omnicam®) présentent des caractéristiques
distinctes pouvant influencer leur choix en pratique clinique.

Le Medit i500® utilise les technologies de lumiére structurée
et de vidéo 3D-in-motion. Cet appareil & embout fin offre une
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précision élevée. En effet, la justesse est de 25.2 pm £ 7.3 um de
déviation standard (17)(18). La différenciation des tissus mous, les
dents et le tartre se fait grace a deux caméras haute vitesse.

La technologie de balayage du Virtuo Vivo® se base sur le
principe de stéréoscopie multi-modules. Congue de maniére
ergonomique, la piéce a main compacte et légére garantit un
confort optimal pour le patient (19). Seules quelques études ont
été menées sur le scanner intra-oral Virtuo Vivo (20). Cependant,
une justesse de 52 pum a été rapportée (21).

Tout comme le Virtuo Vivo®, le Omnicam® reste 1'un des
scanners intra oraux les plus compacts du marché, ce qui le rend
trés facile a manipuler(22). Ce systéme repose sur les technologies
de lumiére structurée, triangulation optique, et microscopie
confocale. Sa justesse est évaluée a 57.5 um + 3.2 pm de déviation
standard (17).

Ces trois systémes possédent une capacité de numérisation
sans poudre. Leur gamme de prix varie selon les pays et selon les
distributeurs d’équipements médicaux.

Enfin, ces modéles de scanners intraoraux évalués dans cette
étude appartenaient a des générations similaires d’un point de vue
technologique. Ceci pourrait expliquer 1’absence de différences
statistiquement significatives entre les examens visuels cliniques et
les examens réalisés sur les modeles virtuels 3D. Ces résultats sont
cohérents avec les résultats obtenus lors d’études in vitro (23,24).

V. CONCLUSIONS

L'évolution des flux de travaux numériques permet aux
dentistes d'améliorer la précision des diagnostics, de mieux
orienter les choix thérapeutiques et de mettre en place des
protocoles dentaires préventifs personnalisés pour fidéliser les
patients.

La prévention dentaire, dans sa globalité, tire parti du
diagnostic précoce. Celui-ci peut étre optimisé par des flux
numériques intégrés, utilisant des modeles virtuels 3D (fichiers
.obj et .ply) issus de scanners intra-oraux. Ces images 3D en
couleur permettent de détecter et de suivre 1’évolution des 1ésions
carieuses des les premiers stades.
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