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eLABor_aid : une nouvelle approche
numerique de la teinte

P~ Le patient d’aujourd’hui étant particulierement attentif a l'esthétique

de ses restaurations, les praticiens et les prothésistes doivent élaborer

analyse numérique des méthodologies qui, sans étre compliquées, permettent de gagner en précision

formulation de teinte et en évaluation et analyse de la teinte de la dent. Les technologies numériques ont

essayage virtuel progressé de maniéere significative ces vingt dernieres années. Les nouvelles avancées
dans le domaine de la photographie ont eu un fort impact sur la dentisterie clinique,
grace notamment aux outils de visualisation et d'organisation rapides de l'imagerie.
Les protocoles de standardisation de l'acquisition des images restent toutefois
compliqués. La photographie numérique, avec lumiere réfléchie, « croisée polarisée »,
appareil reflex, charte de gris pour la balance des blancs et logiciel de retouche photos
utilisant l'espace colorimétrique CIE L*a*b*, permet une acquisition standardisée
et une analyse objective des images. Cette approche rationnelle sert a déterminer
de maniere optimale, par quantification numérique, les moyens a mettre en ceuvre pour
obtenir une restauration satisfaisante in situ en termes d'intégration esthétique. De plus,
elle permet au clinicien et au prothésiste de collaborer de maniére prédictible méme
s'ils n'exercent pas au méme endroit.
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teintier. Le teintier le plus utilisé dans le monde
par les cabinets dentaires et les laboratoires de
prothése est le Vita classical®. Malgré la diversité
des teintiers, trouver un échantillon de teinte
correspondant exactement a celle de la dent
dans son environnement naturel releve du défi®
en raison de différents facteurs comme le degré
d'acuité visuelle de l'opérateur’, une éventuelle
incompatibilité du teintier avec le matériau de
restauration choisi, des différences de teinte
entre teintiers de méme marque, mais prove-
nant de lots de fabrication différents’, un tein-
tier présentant une mauvaise répartition des
teintes'®'", ou encore une absence de normes
sur la concordance des teintes entre les fabri-
cants de systemes céramiques '2'3. Les princi-
paux appareils de prise de teinte au fauteuil sont
le spectrophotomeétre, le colorimetre et l'appa-
reil photographique numérique équipé d'un logi-
ciel approprié’™™s. Depuis déja un certain nombre
d'années, la dentisterie utilise des spectropho-
tometres et colorimetres informatisés, qui se
distinguent par la régularité de leurs résultats,
mais ne sont pas d'une grande précision’®.
Les techniques d'imagerie numérique utilisées
pour obtenir une bonne concordance de teinte
continuent de progresser et suscitent actuelle-
ment un vif intérét. Les appareils photo numé-
rigues d'aujourd’hui étant faciles d'utilisation
et d'un prix abordable, la plupart des cabinets

Fig.1 La configuration PCN, composée d'un reflex numérique,
d'un objectif et d'un flash macro, et d'un filtre pour la polarisation
croisée.
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dentaires et des laboratoires de prothése peuvent
en faire l'acquisition. Les informations obtenues
sur la couleur a partir de ce type d'appareil sont
trés utiles pour la planification de la restaura-
tion. L'appareil photo numérique permet d'obtenir
une concordance de teinte optimale'’. Cet article
explore les possibilités offertes par une nouvelle
approche de la teinte (eLABor_aid) utilisant une
technigue de photocolorimétrie numérique (PCN)
avec une formulation subséquente de la teinte
sans recourir a un teintier.

MATERIEL REQUIS

Configuration PCN

Composée d'un reflex numérique, d'un objectif
et d'un flash pour la photo macro, et d'un filtre
pour la polarisation croisée (Fig. 1), cette configu-
ration a été choisie en tenant compte des résul-
tats d'une étude statistique réalisée auprés de
336 participants (des cliniciens et des prothé-
sistes) a des cours de photographie, trente au
total, dispensés au cours d'une période de trois
ans, par les auteurs de l'article. Les marques de
reflex numériques les plus utilisées durant ces
cours sont représentées a la figure 2, avec la men-
tion de l'objectif macro, de la longueur focale et
du type de flash.

Suppression du phénomeéne
d’éblouissement

Ily a un certain nombre d'années, des ophtalmo-
logistes'®™” et des dermatologues?®-?® ont choisi la
photographie en polarisation croisée, car celle-ci
atténue la plupart des reflets spéculaires. Elle a
également été adoptée en dentisterie, du temps
de la photographie argentique, mais elle est res-
tée une technique méconnue, peu utilisée?%,
Avec la photographie numérique, la polarisation
croisée suscite depuis peu un certain intérét®0-%7,
car elle permet, grace a des filtres de polarisa-
tion bien spécifiques (polar_eyes, Emulation), de
gagner en précision et en objectivité d'évaluation
de la teinte dentaire, et facilite la communica-
tion avec le prothésiste. Avec cette technique,
les caractéristiques de surfaces et de sous-sur-
faces amélaires sont mieux visualisées, via un
systéme contrastant non destructif, en raison de
'absence de toute obstruction. Les facteurs per-
turbant la perception des surfaces concernées
étant éliminés, une cartographie chromatique

QDRP / QUINTESSENCE DENTISTERIE RESTAURATRICE ET PROTHESE



CANON
EF 100 mm
f/2 (L) Macro
+
MT-24EX
Twin-Lite

48%

Fig.2 Camembert représentant les reflex numériques les plus
utilisés et indiquant pour chacun d’eux la longueur focale et le type
de flash utilisé (résultats d'une étude sur trois ans menée aupres

de 336 participants a nos cours, cliniciens et prothésistes).

Le systeme eLABor_aid a été congu en tenant compte
de cette étude.

trés contrastée et hypersaturée est rapidement
obtenue, elle permet une analyse colorimétrique
objective de la teinte. La possibilité de voir dans
les trois dimensions ['histoanatomie améloden-
tinaire® permet, par ailleurs, de mieux planifier
la stratification des matériaux modernes de res-
tauration esthétique. Cette nouvelle approche est
plus intuitive, plus instinctive, plus viscérale...

Acquisition des images

Pour obtenir les images numériques requises
pour la quantification de la teinte de la dent, un
protocole standardisé et une utilisation de l'ap-
pareil photo numérique en mode manuel sont
indispensables. La distance des prises de vue
est dictée par le couple « focale de l'objectif »
et « taille de capteur » (tableau 1). Afin de limiter

limpact de la lumiére ambiante et garantir une
bonne synchronisation du flash, il est recom-
mandé de régler la vitesse d'obturation sur 1/125
et l'ouverture sur f22 pour obtenir la profondeur
de champ requise (Fig. 3). De plus, ces réglages
évitent les problemes inhérents a la diffraction
(fréquents avec les capteurs de type APS-C).
Réduire davantage 'ouverture nuirait a la net-
teté de l'image® et n'apporterait rien de plus au
moment d'évaluer la teinte. La sensibilité du cap-
teur doit étre réglée de préférence sur 100 1SO
et le format de l'image sur RAW. Il faut régler
la puissance du flash (flash annulaire ou flashs
latéraux) sur la valeur maximale (1/1), en mode
manuel. La mesure TTL est déconseillée, car elle
se traduirait par des écarts au niveau du calcul
algorithmique de l'exposition.

Tableau 1 Distances a sélectionner en fonction du couple « objectif de 'appareil » et « taille du capteur ».

Capteur (reflex numérique) Longueur focale de l'objectif

Grand format (FX) 60 mm
Grand format (FX) 105 mm
APS-C (format DX) 60 mm
APS-C (format DX) 105 mm
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Distance entre l'objet

Rapport de reproduction et le plan focal

1:1.6 24 cm
1:1.6 37 cm
1:2.5 28 cm
1:25 45 cm
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Fig.3 Pour atténuer limpact de la lumiére ambiante et garantir
une bonne synchronisation du flash, il faut régler la vitesse
d'obturation sur 1/125 et l'ouverture sur f22 afin d'obtenir

la profondeur de champ requise.
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Fig.5 La balance des blancs s'effectue a l'aide d'un objet
achromatique, qui est généralement une carte de couleur grise
présentant les caractéristiques suivantes : a) réticule a traits fins
pour l'alignement dans le plan vertical et le réglage de la distance.
Le cercle le plus petit concorde avec le repére du viseur

Fig.4 Avant d'importer le fichier clinique (format : RAW)

dans Adobe Lightroom, on sélectionne le bon profil de reflex
numeérique dans le menu déroulant « calibrage » du module
« développement ».
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FLUX NUMERIQUE

Synchronisation de l'appareil photo

La réception des données chromatiques de l'ob-
jet par un appareil photo numérique est fonction
du systeme utilisé. Les données sur les couleurs
réelles, généralement représentées dans l'es-
pace RVB (rouge, vert et bleu), different d’'un sys-
teme a l'autre. Une gestion optimale des couleurs
nécessite un calibrage et un ajustement colorimeé-
trique corrects de l'appareil photo numérique®.
Des études utilisant un monochromateur et un
mesureur de radiance ont été menées afin de
déterminer, en recourant a un modele polynomial
et a des multiplications matricielles, le rapport
entre la sensibilité spectrale de 'appareil et les
fonctions de mélange CIE L*a*b* indépendantes
du systeme*'*?, Une approche fondée sur les
couleurs cibles (ColorChecker Passport, X-Rite)
facilite l'obtention du profil de couleur requis au
niveau de l'appareil“®car cinquante-huit profils
de couleurs ont été créés pour la photographie
dentaire numérique de type PCN. Avant d'importer
le fichier clinique (RAW) dans Adobe Lightroom, il
importe de sélectionner le bon profil dans le menu
déroulant du module « développement » (Fig. 4).

de la plupart des reflex avec capteur de type APS-C, et le cercle
le plus grand avec le repére du viseur des reflex avec capteur
grand format ; b) la régle graduée en millimeétres sert a évaluer
les proportions ; ¢) la largeur de la carte correspond a la distance
intercanine moyenne d'adultes caucasiens et sert dans le cas
bien spécifique ou le viseur du reflex utilisé est sans repére ;

d) coordonnées colorimétriques (systeme CIE L*a*b* faibles
tolérances de fabrication (+ 0,5)).

Balance des blancs

Les données provenant du capteur d'image d'un
reflex numérique moderne sont linéaires. La
balance des blancs et la correction des couleurs
sont souvent, mais pas toujours, de type linéaire
également. Ainsi, le vecteur RVB d'un pixel consti-
tue aprées la balance des blancs et la correction
chromatique, une combinaison linéaire, via une
multiplication matricielle, du vecteur RVB brut de
ce méme pixel. La balance des blancs s'effectue
avec un objet achromatique, en général une carte
représentant le gris de référence* (ici la carte
Emulation), laguelle est prise comme dénomi-
nateur commun (Fig.5) en sélectionnant l'outil de
sélection « white balance » (pipette) et en cliquant
ensuite sur n'importe lequel des quatre segments
gris de l'image*® (Fig. 6).

Correction de la luminosité
(balance de l'exposition)

Les légers écarts de luminosité d'une image sont
dus a des fluctuations du flux lumineux du flash
au cours de la décharge de sa batterie. La cor-
rection de luminosité (balance de l'exposition)
s'effectue en modifiant 'exposition de 'image
jusqu’a ce que la luminosité mesurée de la carte
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Fig.6 Prendre l'outil de sélection de la balance des blancs (pipette) Fig.7 La fonction « balance de l'exposition » s'active en cliguant
puis faire un clic sur n'importe lequel des quatre segments gris sur les trois zéros a droite du curseur « exposition », lequel

se change en loupe quand on le déplace sur n'importe lequel
des quatre segments gris.

de l'image pour corriger la balance des blancs.

Fig.8 Les valeurs L*a*b* s'affichent des que la loupe garde

sa position. Les fleches « haut » et « bas » du clavier servent
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a ajuster l'exposition de l'image. Ce réglage est effectué jusqu’a

l'obtention de la valeur connue (L* 79) de la luminosité de la carte

grise de référence (ici: - 0,12).

du gris de référence corresponde a la luminosité
connue (L*79) (Fig.7 et 8)*>*.

Mesure de la teinte dentaire cible

Les coordonnées de cette teinte dans l'espace
chromatique CIE L*a*b sont obtenues a l'aide du
logiciel Classic Color Meter (https://www. ric-
ciadams.com/projects/classic-color-meter). La
taille de la fenétre de cadrage utilisée pour la
guantification de la couleur moyenne de la dent
cible dans la zone souhaitée, généralement le
tiers cervical, est facile a régler (Fig.9).

Elaboration d'un modéle statistique

Généralement appelées « données colorimé-
triques » par opposition aux « données spec-
trales » obtenues avec un spectrophotomeétre,
les coordonnées chromatiques dans l'espace CIE
L*a*b* sont plus des valeurs relatives que des
valeurs absolues. Cela signifie que les valeurs
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Fig.9 Obtention des coordonnées colorimétriques de la dent dans
l'espace CIE L*a*b* a l'aide du logiciel Classic Color Meter. Il est
facile de régler la taille de la fenétre de cadrage utilisée pour

la quantification colorimétrique de la zone concernée, qui est
généralement le tiers cervical ou médian de la dent.

CIE L*a*b* réelles de l'objet sont influencées par
'appareil de mesure et la configuration de l'éclai-
rage. On ne peut donc pas se fonder sur les coor-
données chromatiques de dents publiées dans la
littérature. Un modele statistique a été élaboré
a partir des données colorimétriques CIE L*a*b*
de 147 incisives centrales maxillaires intactes
(non restaurées) d'une population caucasienne.
Ces données ont été saisies in vivo, selon la
méme configuration (PCN), et ont servi a élabo-
rer un modeéle statistique. Le test de Kolmogorov-
Smirnov a révélé une distribution normale pour
a* (P =0,169), mais pas pour L* (P =0,001). Une
analyse qualitative a servi a élaborer un systeme
basique pour les mélanges (Fig. 10).

Formulation de la teinte

Afin de faciliter la transcription de la teinte den-
taire cible en un mélange de dentines céra-
miques individualisé, le modele statistique créé
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Fig. 10 Coordonnées colorimétriques CIE L*a*b*de 147 incisives centrales maxillaires intactes (non restaurées) d'une population
caucasienne, saisies in vivo selon la méme configuration (PCN) et ayant servi a créer un modéle statistique basique. Une analyse
qualitative a servi a l'élaboration d'un systeme pour les mélanges.

Fig. 11 Les tableaux d'interpolation sont élaborés en se fondant
sur les coordonnées CIE L*a*b*des systémes céramiques

les plus courants, ainsi que sur des épaisseurs de recouvrement
standard. Ces tableaux permettent de déterminer la couleur
dentine du systeme céramique la plus appropriée et indiquent
les proportions des mélanges a effectuer pour augmenter,

si nécessaire, a* ou b* ou réduire la luminosité.

Fig. 12 L'étape suivante consiste a ajuster la saturation

et la luminosité a l'aide de maquillants appropriés. Deux d'entre

eux — E 22 (jaune basique) et E 21 (rouge basique) — servent

a augmenter la saturation, le troisieme (E 10, brun) a diminuer

la luminosité sans que cela modifie la saturation.
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a été utilisé pour créer des tableaux d'interpo-
lation fondés sur les données colorimétriques
CIE L*a*b* des systemes céramiques les plus
courants, ainsi que sur des valeurs standard
concernant 'épaisseur de recouvrement céra-
mique (1,35 mm) et la couleur du fond (Fig. 11). Ce
type de tableau permet d'identifier la couleur de
la dentine du systeme céramique utilisé la plus
approchante. Il propose aussi des mélanges pour
augmenter a* ou b* ou abaisser la luminosité, si
nécessaire, qui s'effectuent a l'aide de doseurs

de céramique et de maquillant. Pour cette étape,
on a le choix entre trois maquillants IPS Ivocolor
Essence (Ivoclar Vivadent) : E21 (rouge basique),
E22 (jaune basique) et E10 (acajou). Les deux pre-
miers (E21 et E 22) servent a augmenter la satu-
ration, et le troisieme (E10) a réduire la lumino-
sité*® (Fig.12). Des magquillants d'autres fabricants
peuvent étre utilisés a la place, a condition, tou-
tefois, qu'ils répondent aux criteres de scalabilité
de la loi sur les mélanges linéaires de couleurs
(loi de Beer-Lambert)*.
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Fig. 13 Afin de vérifier la précision du mélange dentine,
en tenant compte des différences d'épaisseur de recouvrement
et de la couleur du fond, un liquide non toxique trés

Fig. 14 Les caractéristiques incisales et autres détails

peuvent étre vérifiés par comparaison visuelle et numérique

au moyen d'un essayage virtuel. Pour cela, l'image numérigue
réfléchissant est appliqué sur la céramique crue pour permettre de la restauration sur le maitre modéle est plaquée sur limage
une prévisualisation de la couleur. Cette étape est suivie d'une prise clinique issue de la chirurgie dentaire (logiciel : Adobe Photoshop

de mesures sur linfrastructure physique (maitre modéle).

Prévisualisation

Les proportions des mélanges a faire sont fondées
sur une épaisseur de céramique et une couleur de
fond standard. Or, dans la réalité clinique, 'espace
disponible pour le recouvrement peut présenter
des écarts par rapport a cette valeur standard. Il
en va de méme pour la couleur du fond. Un faible
écart d'épaisseur de recouvrement (+ 0,25 mm)
n‘aura pas d'impact significatif sur la teinte. En
revanche, un écart plus important pourra affec-
ter la luminosité et la saturation. Ainsi, un méme
mélange de dentine pourra présenter une plus
grande luminosité et une plus faible saturation
si 'espace disponible pour le recouvrement est
limité. Mais, si cet espace est supérieura 1,5 mm,
on obtiendra l'effet inverse. Pour s’assurer de la
justesse du mélange, en tenant compte de ces
facteurs, et ajuster la luminosité et la saturation si
nécessaire, ily a la solution consistant a appliquer
sur la céramique crue du visual_eyes (Emulation),
liquide de prévisualisation non toxique®-®, et a
ensuite mesurer la couleur sur linfrastructure
réelle placée sur le maitre modele (Fig. 13).

Essayage virtuel

Le protocole eLABor_aid a surtout vocation a
déterminer la teinte sans devoir recourir a un
teintier. La fidélité de reproduction de caracté-
ristiques incisales subtiles, par exemple, peut
étre vérifiée par comparaison visuelle et numé-
rigue au moyen d'un essayage virtuel. Il suffit
de superposer dans Adobe Photoshop ou Apple
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ou Keynote (Apple)).

Keynote l'image de la restauration sur le modele
avec l'image clinique obtenue lors de l'acte den-
taire (Fig. 14). La concordance avec l'essayage cli-
nigue est ici satisfaisante (Fig. 152 18).

Applications cliniques

Les auteurs de l'article et d'autres membres de
la communauté des restaurateurs dentaires ont
obtenu des résultats encourageants depuis l'im-
plémentation du systéme eLABor_aid, il y a deux
ans. Les indications étaient initialement limitées
aux restaurations fixes, métallocéramiques ou en
zircone, mais cette nouvelle approche pourrait
aussi étre utilisée pour des restaurations plus
translucides comme des facettes en disilicate
de lithium voire en céramique feldspathique. Les
figures 19230 représentent une série de cas cliniques
traités en utilisant 'eLABor_aid, qui a permis une
interaction entre le patient et le prothésiste lors
de l'évaluation de la teinte malgré un éloignement
géographigue.

DISCUSSION

Il convient d'améliorer les procédés existants
et d'en concevoir de nouveaux afin d'obtenir, a
moindres frais, une qualité de résultats encore
meilleure. La piste que nous avons choisie a
consisté a fabriquer de nouveaux accessoires
pertinents pour le reflex numérique qui, en tant
gue principale composante du dispositif, équipe
déja la plupart des cabinets dentaires et des

m
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Fig. 15et16 Image polarisée et réfléchie de la restauration céramomeétallique définitive in situ. Notez la bonne concordance entre 'essayage

virtuel et le résultat clinique.

Fig.17 La fluorescence est une propriété essentielle de la dent
naturelle, devant étre fidelement reproduite afin de prévenir le risque
de métamérisme dans des environnements riches en ultraviolets.
Les céramiques dentaires d'aujourd’hui ont une fluorescence
adéquate, avec des pics d'excitation et d'‘émission comparables

a ceux de la dent naturelle. Les teintes claires sont généralement
plus fluorescentes. L'inverse est observé pour les teintes foncées.

Fig. 18 Le résultat final tel que pergu dans un environnement
quotidien normal. Comme pour tous les autres cas montrés dans
cet article, une bonne concordance chromatique a pu étre obtenue
malgré l'absence d’'une entrevue entre le céramiste et le patient,
pour cause d'éloignement géographique.

Fig. 19422 Deuxieme cas clinique : les restaurations céramomeétalliques terminées, montrées in situ sous différents types d'éclairages.

QDRP / QUINTESSENCE DENTISTERIE RESTAURATRICE ET PROTHESE
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Fig.23226 Troisieme cas clinique : les restaurations céramométalliques terminées, montrées in situ. La présence de dyschromies au
niveau du substrat est toujours synonyme de défi esthétique. En pareil cas, bien maitriser la teinte contribue a obtenir un résultat qui soit
le meilleur compromis possible.

Fig.27a30 Ce quatriemecas clinique montre que le systéme eLABor_aid convient aussi pour des restaurations tout-céramique.
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Tableau2 Etudes réalisées par d'autres auteurs. Il en ressort que la photographie numérique peut constituer une bonne option
pour la quantification de la couleur de la dent.

Année de

Type

Auteurs publication d'étude Méthodologie Résultats
Imagerie numérique On peut en conclure qu'un reflex numeérigue utilisé
Dhruv et coll.®® 2016 in vitro g q . avec Adobe Photoshop CS5.1 peut étre utilisé
versus spectrophotometre . , .
a la place d'un spectrophotometre.
Aucune différence statistiquement significative
Imagerie numérique entre les appareils photo numériques
Bhandari et coll.*! 2014 in vivo E q . et les spectrophotomeétres testés, ce qui indique
versus spectrophotometre f L
que ces deux options sont équivalentes quant
a leur fiabilité.
Cette régression indique que les données
) - chromatiques fournies par les images
@ N Imagerie numérique - S f
Carney et Jonston 2016 in vitro L numeérigues sont cliniguement pertinentes pour
versus spectroradiomeétre ) . -
obtenir la concordance de teinte requise pour
des restaurations dentaires
Imagerie numérique Les capacités de résolution d'un appareil photo
Elter et coll.%® 2005 in vitro versus spectroradiometre numeérigue peuvent permettre une meilleure sélection
versus évaluation visuelle de la couleur.
Jarrad et coll 5 2005 in vitro Imag(ene numerique L'appareil photo nu_mgngue peut etrg utilisé pour
versus évaluation visuelle des mesures colorimétriques au cabinet dentaire.
. - Les différences, concernant les valeurs moyennes
Lakhanpal et L Imagerie numérique PR N . . .
. 2016 in vitro . L*a*b*, entre spectrophotometre et imagerie dentaire
Neelimab4 versus spectrophotometre L L oc
avec polarisation (IDP), ne sont pas significatives.
Imagerie numérique La PCN convient pour l'évaluation chromatique
Oh et coll.*® 2010 in vivo o I de dents humaines correspondant au teintier Vitapan
versus evaluation visuelle .
Classical.
Les analyses avec le logiciel et celles avec
Seslereny) ot sl 2014 in vitro Imagerie numerique le splectrophotometrg Aoffrent deg a\{antages pour
versus spectroradiometre une évaluation numérique et objective, et donc aussi
en termes de qualité de résultats thérapeutiques.
La photographie numérique avec logiciel approprié
Selrapn 2009 in vitro Imagleme numerique s'avere plus performante que les techniques vwsueues
versus évaluation visuelle conventionnelles pour obtenir la concordance de teinte
requise.
Utilisé avec un protocole de calibrage approprié,
Wee et coll 5 2006 in vitro Imagerie numerjqug un appgreﬂ photo numérigue du commerce peut .
versus spectroradiometre convenir pour le processus de reproduction de teintes
en dentisterie clinique.
vamanel et coll®® 2010 in vitro Imagerie numérique L'imagerie numérique peut étre utilisée pour

versus colorimetre

laboratoires de prothése, contribuant ainsi a une
évaluation quantitative correcte de la teinte de la
dent5“¢* (tableau 2).

Le protocole eLABor_aid (Fig. 31) permet une
communication objective de la teinte et une bonne
concordance chromatique sans devoir recourir a
un teintier ni prévoir d’entrevue entre le patient
et le prothésiste. Il est a noter également que la
standardisation des procédures photographiques
utilisées pour la sélection de la teinte contribue a
maximiser la compatibilité, l'interopérabilité et la

'évaluation des parameétres chromatiques

reproductibilité. L'approche rationnelle décrite ici
a pour but de déterminer les moyens les plus éco-
nomiques, les plus efficaces et les plus fiables qui
permettent de produire invariablement des résul-
tats esthétiques avec une intégration visuelle opti-
male, par quantification numérique, avec comme
écart entre valeur seuil et valeur cible : A E < 1.
Avec ce type d'approche, le céramiste dispose
d'outils d'analyse performants comme le sys-
teme colorimétrique CIE L*a*b* qui va au-dela
des limites inhérentes au systeme Vita Classical
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et permet d'élaborer des mélanges de dentine
individualisés pour une quantification objective, et
d'effectuer des essayages virtuels afin de vérifier
l'intégration esthétique de la restauration plani-
fiée. Ce type d'approche permet aussi au céra-
miste de vérifier la concordance des teintes a
chaque stade de la stratification, d'ou une meil-
leure prédictibilité du résultat, mais aussi un meil-
leur controle global.

Le protocole eLABor_aid est performant, mais
la propagation de la lumiere au sein de la dent
naturelle reste un processus dynamique et com-
plexe®, ce qui engendre un décalage notable par
rapport aux matériaux de restauration actuels
encore relativement basiques et statiques quant
a leur interaction avec la lumiere. La concordance
chromatique entre restauration indirecte et dent
naturelle ne pouvant étre que conditionnelle®,
l'écart AE* entre la couleur souhaitée et la cou-
leur réelle est applicable uniguement dans le
cas d'un éclairage directionnel D65 (lumiere du
jour). Des effets de métamérisme peuvent étre
observés, surtout lorsque l'éclairage change'.
Un changement d'angle d'observation se traduit
par de légéres différences au niveau de la lumi-
nosité percue.

Un autre facteur limitant vient du fait que la
majorité des systemes céramiques actuels sont
fondés sur le teintier Vita Classical. L'équipe res-
tauratrice peut aussi buter sur un obstacle majeur
qui tient aux résultats de l'analyse statistique
mentionnée, a savoir que 34,93 % des dents natu-
relles présentent la distribution colorimétrique
CIE L*a*b* suivante : L* = 79,19 (min L*: 77,00 ;
max L* = 81,62), a* = 5,03 (min a*: 2,62 ; max
a*:8,35) et b*12,24 (min b*6,14 ; max b*18,79).
Or cette distribution dépasse la luminosité et la
saturation de la teinte Vita Classical B1 (L* = 74,7,
a*=1,3, b*=10,4). Il est recommandé pour ce
type de cas de formuler la teinte dentaire cible
en partant de la dentine bleach la plus claire de
'assortiment céramique utilisé pour obtenir une
concordance de teinte optimale.

Des travaux de recherche plus approfondis
restent a mener sur l'efficacité et la fiabilité du
systéme elLABor_aid, en réalisant un essai cli-
nigue controlé.

Acquisition des images
f221/1251S0 100 RAW

Importation
dans Adobe Lightroom

Flux numérique
« sélection du profil du reflex numérique
« balance des blancs
« balance de l'exposition

|
Mesure L*a*b*
(Classic Color Meter)

eLABor_aid (étapes)

T

CibleL*2L* _ Vita classical

Sélection de la dentine

Dentine Bleach
la plus approchante

« ajustement a* + b* (E21/E22)
« ajustement L* (E10)
- prévisualisation

sur l'infrastructure

« ajustement L* (E10)
« prévisualisation
sur l'infrastructure

\/

Acquisition des images
f221/1251S0 100 RAW

Mesure de L*a*b*
(Classic Color Meter)

Essayage virtuel
(Apple Keynote ou Adobe Photoshop)

Glagage

Cible L*<L* _ Vita classical

« ajustement a* + b* (E21/E22)

Fig.31 Organigramme représentant les différentes étapes
du protocole utilisant le eLABor_aid.
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