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Introduction 

 

Le sourire est le geste parmi tous ceux du r®pertoire humain qui valorise le plus 

les liens sociaux. Lors dôun ®change social, le regard se porte principalement sur les 

yeux et la bouche de lôinterlocuteur. De par son importance dans les relations sociales 

ainsi que dans lôestime de soi, il est imp®ratif pour le chirurgien-dentiste dôapporter tout 

le soin n®cessaire aux r®habilitations des secteurs esth®tiques. 

 

Historiquement, le projet esth®tique est r®alis® sur des mod¯les analogiques. Le 

praticien r®alise son empreinte puis lôenvoie au proth®siste en pr®cisant le r®sultat 

attendu. Ce dernier r®alise alors le projet esth®tique (wax-up) selon ses propres 

habitudes de travail. Sa proposition peut ne pas °tre en ad®quation totale avec le 

r®sultat attendu en raison dôun manque de pr®cision des informations.  

 

Aujourdôhui, la demande esth®tique des patients est de plus en plus importante, de 

nombreux patients consultent au cabinet dentaire pour corriger ou am®liorer leur 

sourire. Les moyens techniques ¨ disposition du chirurgien-dentiste pour proposer un 

projet esth®tique ont ®volu®. En effet, au cours du XXIe si¯cle, les outils num®riques 

ont connu une avanc®e majeure. Ces outils num®riques ont permis le passage de la 

r®alisation dôun projet esth®tique de mani¯re analogique ¨ une r®alisation enti¯rement 

num®rique, permettant dôen am®liorer grandement la rapidit® et la pr®cision. 

 

Suite ¨ cette demande esth®tique toujours croissante, le projet esth®tique 3D virtuel a 

®t® cr®® pour permettre au chirurgien-dentiste de proposer un plan de traitement 

directement avec le patient. 

 

Lôobjectif de ce travail est de pr®senter ce nouvel outil quôest le projet esth®tique 3D 

virtuel, en d®taillant tout dôabord lô®volution du projet esth®tique de lôanalogique vers 

le num®rique, puis lôutilisation de la technique au travers dôun cas clinique r®alis® gr©ce 

 ̈lôoutil SmileCloudÈ, avec le Dr I. AIT OUARABI, pour conclure avec les avantages, 

les limites et axes dôam®lioration de la technique. 
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1 Evolution du projet esth®tique virtuel 3D 

 

1.1 Anciennes g®n®rations 

 

Lô®volution des outils num®riques au fil du temps a permis la transition du projet 

esth®tique de lôanalogique au num®rique. Christian Coachman propose en 2017 une 

division de cette ®volution en 6 g®n®rations [1]. 

 

La premi¯re g®n®ration correspond ¨ des trac®s r®alis®s ¨ main lev®e sur des 

photographies du sourire du patient en deux dimensions afin de lui pr®senter le projet 

(Fig. 1), sans connexion avec un mod¯le quôil soit physique ou num®rique. Il est alors 

impossible de moduler la forme des dents et des gencives. Lôimpossibilit® de 

reconstruire lôanatomie des tissus mous a permis, durant cette g®n®ration, de r®aliser 

lôimpact quôelle avait sur le processus de conception du sourire. Lôutilisation de papier 

transparent permet de faire les trac®s dessus afin de communiquer au mieux avec le 

patient [2]. 

 

 

 

             Figure 1 : Illustration de la g®n®ration nÁ1 selon Coachman [2] 
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La seconde g®n®ration utilise les logiciels PowerPoint et Keynote pour r®aliser des 

trac®s sur des photographies du sourire num®riques en deux dimensions. Lors de 

cette g®n®ration, le transfert sur les mod¯les de travail physiques est effectu® par 

comparaison visuelle, en utilisant des photographies de sourire en gros plans ou des 

photographies frontales du visage (Fig. 2).  

 

 

PowerPoint et Keynote sont des logiciels qui ont lôavantage dô°tre utilisables sur la 

majorit® des ordinateurs et dô°tre simples dôutilisation. De ce fait, ces logiciels sont 

encore aujourdôhui les plus utilis®s pour la planification du sourire et enseign®s dans 

les formations de Digital Smile Design.   

 

La proposition virtuelle du sourire int®gr®e au visage nôest alors pas possible. 

Le logiciel Photoshop commence ¨ °tre utilis® au cours de cette m°me g®n®ration. Il 

permet en plus des deux pr®c®dents dôanalyser les couleurs et de retravailler les 

photographies [2]. 

 

 

 

 

Figure 2 : Illustration de la g®n®ration nÁ2 selon Coachman [2] 
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La troisi¯me g®n®ration est celle qui voit arriver les premiers logiciels de trac®s 

num®riques d®di®s ¨ lôodontologie, am®liorant lôint®gration dentofaciale. Ils permettent 

alors de r®aliser, comme pour la seconde g®n®ration, des trac®s sur des 

photographies du sourire num®riques en deux dimensions.  

 

Lôint®gration du projet esth®tique en deux dimensions dans le visage est d®sormais 

possible gr©ce ¨ la prise de plusieurs photographies : frontale du visage, ¨ 12 heures, 

occlusale et de profil (Fig. 3). Côest lôajout de la photographie du visage ¨ 12 heures 

qui perfectionne lôint®gration dentofaciale [1] [2]. 

 

 

 

Figure 3 : Illustration des photographies n®cessaires au projet esth®tique lors de la g®n®ration nÁ3 selon Coachman [2] 

 
 
En 2009, Coachman cr®e la r¯gle num®rique (Fig. 4) qui permet dôam®liorer le lien 

entre les trac®s num®riques et le mod¯le de travail gr©ce ¨ une m®thode dô®talonnage 

des dimensions. Elle est ®galement utilis®e pour prendre des mesures sur les 

diff®rentes photographies entre lô®tat initial du patient et le projet esth®tique [2]. 
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Avant la cr®ation de celle-ci, lôutilisation de marques sur le mod¯le permet alors de 

transf®rer diff®rentes lignes de r®f®rence comme le plan horizontal et le centre inter-

incisif. 

 

Le transfert du projet esth®tique num®rique 2D sur le mod¯le de travail physique reste 

encore imparfait, le proth®siste dentaire doit combiner lôutilisation de la r¯gle 

num®rique sur le logiciel avec un pied ¨ coulisse pour reporter le plus fid¯lement 

possible sur le mod¯le de travail physique les mesures pour r®aliser les wax-up. 

 

Des mock-up peuvent d¯s lors °tre r®alis®s directement en bouche, permettant au 

praticien de pr®senter au patient la proposition du projet esth®tique, et ainsi dôavoir 

une meilleure adh®sion au plan de traitement. Leur r®alisation est essentielle, elle 

permet dôobtenir, par lôimpact ®motionnel, le lien de confiance du patient envers le 

praticien.  

 

 

 

 

Figure 4 : Utilisation de la r¯gle num®rique de Coachman [2] 
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La quatri¯me g®n®ration voit arriver les mod¯les de travail num®riques en trois 

dimensions. Les trac®s sont toujours quant ¨ eux r®alis®s sur des photographies 

num®riques en deux dimensions. A ce moment de lôhistoire du Digital Smile Design, 

r®aliser les trac®s en trois dimensions est encore trop complexe et co¾teux en temps. 

De plus, la distorsion du passage de trac®s en deux dimensions vers un mod¯le 

num®rique en trois dimensions pour lôint®gration dentofaciale est minime et il nôest 

alors technologiquement pas pertinent dôeffectuer les trac®s en trois dimensions.  

 

Le logiciel NemoDSD 2D/3D (Fig. 5) est cr®® durant cette g®n®ration et utilise ces 

proc®d®s. Les diff®rentes entreprises de logiciels dentaires de CFAO tentent dôutiliser 

des trac®s 3D mais se voient forc®s de constater que leurs efforts ne paient pas, et 

finissent par utiliser ¨ leur tour des trac®s 2D.  

 

En 2014, lôanalyse faciale sagittale est int®gr®e permettant dô®tendre la possibilit® 

dôutilisation des logiciels de conception du sourire ¨ des cas interdisciplinaires avec 

les orthodontistes et chirurgiens maxillo-faciaux pour les chirurgies orthognatiques.  

La dynamique du visage et des l¯vres est alors ajout®e aux logiciels selon la position 

des dents ant®rieures maxillaires.  

 

 

 

Figure 5 : Logiciel NemoDSD 2D/3D cr®® en 2013 [2] 
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Paulo Kano publie sur la technique de la coque anatomique, connue d®sormais sous 

le nom de ç Skyn Concept è. Lôanalyse num®rique du sourire est effectu®e, puis est 

utilis®e une biblioth¯que de mod¯les de denture naturelle esth®tique pour cr®er un 

sourire harmonieux pour le patient. Les mod¯les utilis®s proviennent du Dr Jan Hajto 

(Fig. 6). On fabrique une cl® en silicone et des coques fines de composites sont 

r®alis®es pour faire office de restaurations provisoires ou mock-up.  

 

Le Skyn Concept et les mod¯les du Dr Jan Hajto sont alors int®gr®s au logiciel 

NemoDSD 2D/3D pour cr®er une biblioth¯ques dôalgorithmes de sourires esth®tiques 

naturels. Les wax-up num®riques g®n®r®s par les logiciels reproduisent alors une 

morphologie dentaire naturelle d®taill®e, ne n®cessitant pas ou peu dôajustement 

concernant lôesth®tique [2]. 

 

 

 

Figure 6 : Illustration de mod¯les int®gr®s ¨ lôalgorithme du logiciel [2] 
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1.2 G®n®ration actuelle 

 

Aujourdôhui, les trac®s peuvent °tre r®alis®s en trois dimensions avec les logiciels de 

projet esth®tique num®rique, permettant ainsi lôacquisition avec flux vid®o (Fig. 7) et 

empreinte optique, ce qui correspond ¨ la cinqui¯me g®n®ration. Le flux de travail est 

alors enti¯rement num®rique en trois dimensions.  

 

Enfin, la sixi¯me g®n®ration int¯gre le mouvement au processus de conception du 

sourire [3].  

 

 

 

Figure 7 : Acquisition vid®o du patient [3] 
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2 Crit¯res esth®tiques du sourire 

 

La r®alisation du projet esth®tique n®cessite dô®tablir et de conna´tre les crit¯res 

morphologiques esth®tiques du sourire. Ces derniers se d®composent en deux 

parties que sont les crit¯res esth®tiques de la dent et ceux des tissus mous attenants 

¨ la dent. Une fois ces crit¯res ®tablis, il convient de mettre en place une ®valuation 

de ces derniers.  

 

Ces crit¯res permettent alors, apr¯s int®gration dans les logiciels de Digital Smile 

Design, de proposer au patient une solution la plus esth®tique possible pour une 

situation clinique donn®e. Lôanalyse de lôesth®tique par le patient et le praticien est 

subjective. Il est alors n®cessaire dô®valuer les crit¯res qui composent lôesth®tique du 

sourire de fa­on objective et reproductible avec des scores ¨ attribuer pour chaque 

crit¯re.  

 

2.1 Pink Esthetic Score 

 

En 2005, Rudolf F¿rhauser ®tablit un index pour lô®valuation des tissus mous quôest le 

Pink Esthetic Score (PES) [4]. Il est compos® de 7 crit¯res ¨ 3 variables : 0, 1 et 2. La 

note maximale est donc 14. Les crit¯res sont les suivants :  

 

¶ Pr®sence de la papille m®siale 

¶ Pr®sence de la papille distale 

¶ Alignement des collets 

¶ Contour gingival 

¶ Convexit® alv®olaire 

¶ Couleur gingivale 

¶ Texture  
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2.2 White Esthetic Score  

 

Le White Esthetic Score (WES) est ®tabli par Belser [5]. Il prend en compte les 

caract®ristiques esth®tiques de la dent et est compos® de 5 crit¯res ¨ 3 variables 

comme le PES. La note maximale est donc 10.  Ces crit¯res sont : 

 

¶ Volume coronaire 

¶ Forme 

¶ Couleur 

¶ Etat de surface 

¶ Translucidit® 

 

Le WES et le PES peuvent °tre combin®s pour donner une note maximale de 20 en 

contractant les 3 derniers crit¯res du PES en un seul avec une variable ce qui donne 

5 crit¯res pour le PES comme pour le WES.  

 

Tableau 1 :Tableau du PES/WES selon F¿rhauser et Belser [6] 

PES 

Paramètre Divergence majeure Divergence mineure Pas de divergence 

Papille mésiale 0 1 2 

Papille distale 0 1 2 

Alignement des 

collets 
0 1 2 

Contour gingival 0 1 2 

Convexité 

alvéolaire/couleur et 

texture gingivale 

0 1 2 

    Score total PES                                                                                                            10 

WES 

Paramètre Divergence majeure Divergence mineure Pas de divergence 

Forme 0 1 2 

Volume coronaire 0 1 2 

Couleur 0 1 2 

Etat de surface 0 1 2 

Translucidité 0 1 2 

    Score total WES                                                                                                           10 
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3 Param¯tres ¨ enregistrer 

 

3.1 Exobuccal : Le visage 

 

3.1.1 Cadre du visage  

 

Le visage doit °tre plac® dans le cadre afin de calibrer la distance entre le visage du 

patient et lôobjectif de lôappareil photo.  

 

3.1.2 Plan inter-pupillaire 

 

Le second param¯tre ¨ enregistrer est le plan inter-pupillaire. Il permet dôaligner 

horizontalement la photographie frontale. 

 

3.1.3 Plan sagittal m®dian 

 

Le plan sagittal m®dian est d®fini par la ligne qui passe par la glabelle, le philtrum et le 

menton. Associ® ¨ la ligne inter-pupillaire, ces deux plans de r®f®rences permettent ¨ 

la photographie frontale dô°tre align®e (Fig. 8).  

 

 

Figure 8 : Alignement de la photographie frontale du visage selon les lignes de r®f®rence [7]  
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3.1.4 Courbure de la l¯vre sup®rieure 

 

La courbure de la l¯vre sup®rieure dans le plan frontal d®finit la ligne du sourire. Cette 

derni¯re peut °tre de 3 types (Fig. 9) :  

 

¶ Haute : Le patient d®couvre enti¯rement les dents ant®rieures maxillaires et une 

grande partie de la gencive 

¶ Moyenne : Le patient d®couvre une partie des dents ant®rieures maxillaires 

avec gencive inter-proximale visible 

¶ Basse : Le patient ne d®couvre quôune partie des dents ant®rieures maxillaires 

sans gencive apparente 

 

 

Figure 9 : Types de ligne du sourire : (a) haute, (b) moyenne, (c) basse [8] 

 

De plus, lorsque la l¯vre sup®rieure est au repos, les incisives centrales maxillaires 

doivent en moyenne d®passer de 2 ¨ 4 millim¯tres en lôabsence dôabrasion des dents. 

Cela permet de r®gler la longueur des incisives centrales maxillaires. Il est cependant 

¨ noter quôil sôagit dôune moyenne et donc que selon lô©ge ou le genre du patient, 

beaucoup de disparit®s peuvent °tre observ®es.  

 

3.1.5 Courbure de la l¯vre inf®rieure 

 

La courbure du bord sup®rieur de la l¯vre inf®rieure est, dans le plan frontal, parall¯le 

¨ la ligne des bords libres des dents ant®rieures maxillaires, ou courbe du sourire, 

dans la plupart des cas.  
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3.2 Endobuccal : Les arcades dentaires 

 

3.2.1 Courbe du sourire 

 

La courbe du sourire est la ligne passant par les bords libres des dents ant®rieures 

maxillaires (Fig. 10). Comme dit ci-dessus, cette ligne est chez une majorit® de patients 

parall¯le ¨ la courbure du bord sup®rieur de la l¯vre inf®rieure. Elle peut ®galement 

°tre droite, ou encore invers®e [9]. 

 

 

Figure 10 : Types de courbe du sourire : (d) parall¯le, (e) droite, (f) invers®e [8] 

 

3.2.2 Centre inter-incisif 

 

Le centre inter-incisif doit °tre align® sur le plan sagittal m®dian.  

 

3.2.3 Rapport largeur/longueur des dents 

 

Le rapport largeur/longueur des dents est fortement corr®l® ¨ la forme de la courbe du 

sourire. Des rapports id®aux ont ®t® d®finis pour chaque dent. Par exemple, pour 

lôincisive centrale maxillaire, la longueur id®ale est comprise entre 10,4 et 11,2 

millim¯tres avec un rapport largeur/longueur dôenviron 0.80/1 [10]. 

3.2.4 Courbure gingivale au niveau des collets  

  

Elle relie les points les plus cervicaux de la gencive marginale. Il doit exister une 

sym®trie selon lôaxe inter-incisif. 
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3.2.5 Courbure gingivale au niveau des papilles interdentaires 

 

Elle relie les points les plus coronaires des papilles inter-dentaires. Cette ligne doit °tre 

sym®trique selon lôaxe inter-incisif. Sur les logiciels de projet esth®tique 3D virtuel, 

cette ligne est r®gl®e classiquement ¨ 40% de la hauteur de la dent [11], selon les 

travaux de 2009 du Pr. CHU SJ [12]. 

 

3.3 Matching 

 

Toutes ces lignes de r®f®rence sont localis®es sur les diff®rentes acquisitions 

num®riques du patient de fa­on automatis®e par les logiciels ou plus ou moins 

manuellement avec lôintervention du praticien, ce qui permet ensuite au logiciel 

dôeffectuer un ç matching è.  

 

Le ç matching è est lôappariement des diff®rents types dôacquisitions num®riques en 

un seul et m°me mod¯le num®rique du patient (Fig. 11). 

 

 

Figure 11 : Matching du mod¯le digital issu de l'empreinte optique et de la photographie exobuccale frontale [13]  
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4 Outils de num®risation du patient et de son sourire 

 

Pour la r®alisation du projet esth®tique num®rique, plusieurs outils de num®risation du 

patient, de son visage et de son sourire, sont disponibles. Chaque logiciel demande et 

accepte une s®rie dôoutils de num®risation donn®e. Ainsi le praticien a le choix des 

outils de num®risation et du logiciel qui lui conviennent.  

 

4.1 Photographie 

 

La photographie permet lôenregistrement des ®l®ments n®cessaires ¨ la r®alisation du 

projet esth®tique num®rique. Il est essentiel dôavoir un protocole de photographie 

reproductible et qui permette dôobtenir des clich®s de bonne qualit® avec une haute 

pr®cision. La position du patient et de lôappareil photo se doit dô°tre standardis®e pour 

cela (Fig. 12)  

 

 

Figure 12 : Exemple d'am®nagement standardis® pour la r®alisation des photographies/enregistrements vid®o [11] 
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Les photographies ¨ r®aliser sont les suivantes (Fig. 13) [1] :  

 

¶ Trois vues frontales :  

o Visage au repos 

o Visage avec sourire maximal sans ®carteurs avec arcades mandibulaire 

et maxillaire non jointives 

o Visage avec sourire maximal avec ®carteurs avec arcades mandibulaire 

et maxillaire non jointives 

¶ Deux vues de profil 

o Visage de profil au repos 

o Visage de profil avec sourire maximal avec arcades serr®es 

¶ Vue du sourire maximale ¨ ç midi è avec les bords incisifs maxillaires visibles 

et situ®s au niveau de la l¯vre inf®rieure  

¶ Vue occlusale de lôarcade maxillaire de la seconde pr®molaire ¨ la seconde 

pr®molaire 

 

 

Figure 13 : Exemple de photographies pour la r®alisation du projet esth®tique 3D virtuel [14] 
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4.2 Enregistrement vid®o 

 

Lôenregistrement vid®o est la deuxi¯me possibilit® pour lôenregistrement du visage du 

patient et de son sourire. Certains logiciels n®cessitent des photographies et un 

enregistrement vid®o.  

Comme pour la photographie, le protocole dôenregistrement vid®o doit permettre 

lôacquisition dôimages de bonne qualit® avec une pr®cision suffisante et donc doit °tre 

standardis® et reproductible.  

 

Les enregistrements vid®o n®cessaires sont les suivants [1] :  

 

¶ Vid®o frontale du sourire avec et sans ®carteurs 

¶ Vid®o frontale du visage au repos  

¶ Vid®o ¨ ç midi è au-dessus du visage du patient au point le plus haut permettant 

de visualiser les bords incisifs maxillaires 

¶ Vid®o occlusale de lôarcade maxillaire de la seconde pr®molaire ¨ la seconde 

pr®molaire 

 

4.3 Empreinte optique  

 

Fran­ois Duret d®finit lôempreinte dentaire de la fa­on suivante :  

ç Une prise d'empreinte dentaire est la mise en îuvre d'une m®thode capable de 

mesurer une perturbation et de la restituer sous une forme utilisable, palpable, visible, 

voire m®trique. Elle doit conduire ¨ mettre ces informations ¨ la disposition de 

l'op®rateur qu'il soit proth®siste ou dentiste. è 

 

Lôempreinte optique, ¨ la diff®rence de lôempreinte surfacique ou chimicomanuelle qui 

enregistre avec la perturbation dôun mat®riau physique, utilise la perturbation dôun 

champ ®lectromagn®tique quôest la lumi¯re pour interpr®ter les volumes bucco-

dentaires en une repr®sentation 3D [15]. 

 

Cette repr®sentation 3D des arcades bucco-dentaires est int®gr®e alors au projet 

esth®tique 3D virtuel.  
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4.4 Cone-Beam 

 

 

Le cone-beam, aussi connu sous le terme CBCT (cone beam computed tomography, 

ou tomographie volumique ¨ faisceau conique), est une technique dôacquisition 

dôimagerie m®dicale. 

 

Elle permet lôacquisition dôun volume tridimensionnel par la projection dôimages en 

deux dimensions provenant dôun faisceau de rayons X de forme conique, et ce en une 

s®ance de rotation autour du patient (Fig. 14). 

 

Les ®l®ments de volume sont appel®s voxel et correspondent ¨ un pixel en 3D. Les 

voxels sont isom®triques, côest-̈-dire quôils ont des c¹t®s de taille ®gale, et donc sont 

en forme de cube [16]. 

 

 

Figure 14 : Fonctionnement du tube ¨ rayons X lors d'une acquisition par le CBCT [17] 

Le fichier 3D ainsi obtenu est import® dans les logiciels de projet esth®tique sous le 

format DICOM (Fig. 15). 

 

Figure 15 : Superposition du fichier DICOM et du fichier STL [3] 
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4.5 Scan facial  

 

Le scan facial est une m®thode dôacquisition du visage du patient par une 

reconstitution 3D gr©ce ¨ de multiples photographies synchronis®es.  

 

Des cabines de scan facial (comme clOner ou dOne 3D) utilisent 16 photographies 

simultan®es qui sont ensuite trait®es par les logiciels d®di®s pour obtenir la 

repr®sentation virtuelle du visage du patient. 

On enregistre le patient dans plusieurs positions : au repos, demi ouverture, sourire 

(Fig. 16). 

 

 

 

Figure 16 : Scan facial obtenu apr¯s traitement des photographies synchronis®es [14] 

 

  



 

27 
 

4.6 Logiciels de traitement des donn®es du patient 

 

De nombreux logiciels de projet esth®tique ont ®t® d®velopp®s. Chacun accepte un ou 

plusieurs outils de num®risation, et est capable dôanalyser plus ou moins de 

param¯tres esth®tiques.  

 

En 2017, les huit logiciels les plus utilis®s pour le projet esth®tique num®rique 3D [18] 

sont alors :  

¶ Photoshop CS6 

¶ Keynote 

¶ Aesthetic Digital Smile Design (ADSD) 

¶ Cerec SW 4.2 

¶ DSD App by Coachman 

¶ Smile Designer Pro (SDP) 

¶ VisagiSmile 

¶ Planmeca Romexis Smile Design (PRSD) 

 

4.6.1 Photoshop CS6 

 

Photoshop est un outil de cr®ation graphique et de retouche photographique 

d®velopp® en 1987 par Thomas et John Knoll puis vendu ¨ Adobe Systems 

Incorporated en 1988 [19]. Photoshop CS6, lanc® en 2012, est la derni¯re version de 

la Creative Suite. 

Il sôagit dôun logiciel qui nôa pas ®t® d®velopp® sp®cifiquement pour le projet esth®tique 

num®rique 3D mais qui poss¯de des qualit®s de retouches photographiques 

suffisantes pour le permettre.  
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4.6.2 Keynote 

 

Keynote est un logiciel de pr®sentation de la suite iWork, de la soci®t® Apple Inc, lanc® 

en 2003. Tout comme Photoshop, Keynote nôest pas dôun logiciel d®velopp® 

sp®cifiquement pour un usage dentaire. 

 

4.6.3 Aesthetic Digital Smile Design  

 

Aesthetic Digital Smile Design nôest pas un logiciel mais plut¹t une plateforme internet 

de projet esth®tique num®rique 3D. 

 

4.6.4 CEREC Software 

 

CEREC est un concept et un logiciel de la soci®t® Dentsply Sirona qui propose au 

praticien une chaine de conception et fabrication assist®e par ordinateur. Le logiciel de 

CFAO inclut un outil de projet esth®tique 3D virtuel.  

 

4.6.5 DSD App by Coachman 

 

Digital Smile Design, fond® par Christian Coachman, nôest pas un logiciel mais une 

soci®t® bas®e ̈  Madrid qui donne acc¯s ¨ plusieurs services dont un centre de 

planification de projet esth®tique 3D virtuel. Ce dernier utilise cinq photographies du 

patient, une vid®o et un fichier STL des arcades dentaires. 

 

4.6.6 Smile Designer Pro 

 

Smile Designer Pro est un logiciel d®velopp® sp®cifiquement pour le projet esth®tique 

3D virtuel. Il utilise quatre photographies du patient avec un fichier STL de lôarcade 

maxillaire en option.  
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4.6.7 VisagiSmile 

 

VisagiSmile est un logiciel de projet esth®tique 3D virtuel directement utilisable depuis 

leur site internet, sans installation n®cessaire. 

 

 

4.6.8 Planmeca Romexis Smile Design 

 

Planmeca Romexis Smile Design est un logiciel de la soci®t® Planmeca. Il nôest pas 

n®cessaire dôutiliser dôautres ®quipements, logiciels, ou encore la suite de CFAO de 

Planmeca pour utiliser ce logiciel de projet esth®tique 3D virtuel.   

 

4.6.9 SmileCloud 

 

SmileCloud est un logiciel de projet esth®tique 3D virtuel directement utilisable depuis 

leur site internet (sans installation n®cessaire) ou sur leur application t®l®chargeable 

pour Windows. Il utilise plusieurs photographies, le fichier STL du patient, ainsi que le 

fichier DICOM afin de r®aliser des chirurgies implantaires guid®es par rapport au projet 

esth®tique 3D virtuel. 

 

 

Tableau 2 : Fonctionnalit®s additionnelles des diff®rents logiciels de DSD en 2017 [18] 

Fonctionnalités 
Photoshop 

CS6 
Keynote ADSD 

Cerec 

SW 

DSD 

App 
SDP VisagiSmile PRSD 

Smile 

Cloud 

Grilles 

dentaires 
X X V V V V V V V 

Design 3D X X X V V X X V V 

CFAO X X X V X X X V X 

Interface 

patient 
X X V V V V V V V 

Application 

mobile 
X X X X V V X X V 
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5 Cas clinique 

 

Afin dôillustrer le protocole de traitement des donn®es pour la r®alisation du projet 

esth®tique 3D virtuel, un cas clinique a ®t® r®alis® avec la participation du Dr AIT 

OUARABI. Pour la r®alisation de ce cas clinique, le logiciel SmileCloudÈ a ®t® utilis®.  

5.1 Acquisition des donn®es du patient 

 

Le patient Mr. D ©g® de 26 ans consulte pour une r®habilitation esth®tique. Il trouve 

que son sourire nôest pas uniforme, que ses dents ne sont pas bien align®es et voudrait 

revoir notamment la forme de ses incisives lat®rales maxillaires. Apr¯s discussion avec 

le patient, il est d®cid® de fermer les diast¯mes en distal des incisives lat®rales 

maxillaires et dôharmoniser les volumes coronaires. 

 

Les photographies exobuccales ont ®t® r®alis®es, en vue de profil et en vue frontale 

(Fig. 17) :  

¶ Visage au repos ï sans ®carteurs 

¶ Visage avec sourire maximal et arcades non jointives ï sans ®carteurs 

¶ Visage avec sourire maximal et arcades jointives ï sans ®carteurs 

 

Figure 17 : Photographies exobuccales du patient [Photographies du Dr AIT OUARABI] 
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¶ Visage avec sourire maximal et arcades non jointives ï avec ®carteurs (Fig. 18) 
 

 

Figure 18 : Photographie du visage avec ®carteurs [Photographie du Dr AIT OUARABI] 

 

Les photographies endobuccales suivantes ont ®t® r®alis®es (Fig. 19) :  

¶ Vue occlusale de lôarcade maxillaire de la secondaire pr®molaire ¨ la seconde 

pr®molaire 

¶ Vue frontale de lôarcade maxillaire 

¶ Vue frontale des arcades maxillaire et mandibulaire en occlusion maximale 

¶ Vue frontale de lôarcade mandibulaire 

¶ Vue lat®rale gauche et vue lat®rale droite des arcades maxillaire et mandibulaire 

en occlusion maximale 

 

 

Figure 19 : Photographies endobuccales du patient  [Photographies du Dr AIT OUARABI] 
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En suppl®ment des photographies, les arcades maxillaire et mandibulaire ont ®t® 

scann®es par empreinte optique (Fig. 20).  

 

 

Figure 20 : Mod¯le num®rique des arcades du patient [Iconographie personnelle] 

 

5.2 Elaboration du projet esth®tique 3D num®rique 

 

Les fichiers photographiques et le fichier STL sont ensuite import®s sur la plateforme 

SmileCloudÈ (Fig. 21).  

 

 

Figure 21 : Importation des fichiers dans le logiciel SmileCloudÈ [Iconographie personnelle] 

 

Lô®laboration du projet esth®tique 3D virtuel commence sur la photographie en vue 

frontale du patient en sourire maximal sans ®carteurs (Fig. 22). Le praticien r¯gle sur 

la photographie le plan inter-pupillaire, le plan sagittal m®dian ainsi que les courbures 

des l¯vres inf®rieure et sup®rieure. Ensuite, ¨ lôaide du logiciel SmileCloudÈ, le 

praticien choisit avec le patient la forme du sourire parmi plusieurs propositions de 

sourires adapt®es ¨ la biom®trie du visage. Le praticien peut alors retoucher 

individuellement chaque dent comme il le souhaite. 
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Figure 22 : Planification esth®tique du sourire ¨ lôaide de la biblioth¯que de sourires [Iconographie personnelle] 

 

Une fois le choix valid® par le praticien et le patient, le projet esth®tique sur la 

photographie 2D et les fichiers sont envoy®s ¨ SmileCloudÈ pour transfert du mod¯le 

2D vers le mod¯le .STL en 3D (Fig. 23). 

 

 

Figure 23 : "Wax-up" num®rique sur le mod¯le .stl en 3D [Iconographie personnelle] 
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5.3 R®alisation du mock-up esth®tique 

 

A partir du projet esth®tique 3D virtuel, la plateforme SmileCloudÈ envoie au praticien 

le mod¯le 3D imprim® (Fig. 24). Sur ce mod¯le en r®sine, le praticien r®alise une cl® 

en silicone pour pouvoir ensuite placer le mock-up en bouche. On peut ®galement 

r®aliser une cl® en silicone suppl®mentaire qui servira de guide de r®duction pour les 

pr®parations p®riph®riques. 

 

 

Figure 24 : Mod¯le 3D imprim® [Photographies du Dr AIT OUARABI] 

 

Le mock-up est r®alis® en bouche ¨ lôaide dôune r®sine bis-acrylique (ici Luxatemp de 

DMGÈ en teinte A1) et de la technique spot-etch (Fig. 25), puis valid® par le praticien 

et le patient. 

 

 

Figure 25 : Photographies avec mock-up mis en place [Photographies du Dr AIT OUARABI] 

  






















