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Développements de l’intelligence
artificielle en implantologie orale

Etat de la littérature scientifique

LOUIS LE HERON

IS Les développements récents de Pintelligence artificielle ont été MOTS CLES: Intelli-
intégrés dans de nombreux domaines d’activité, dont celui de la santé. En gence artificielle o algo-
implantologie orale, I’analyse de la littérature récente permet de souligner rithme o implantologie
les principaux axes du développement actuel de cette technologie en orale!

matiére d’ingénierie, de diagnostic et de pronostic, d’aide a la décision
ainsi que d’assistance opératoire.

e . . . KEYWORDS: Artificial
Development of artificial intelligence in oral implantology: intelligence o algorithm
state of the scientific literature + oral implantology.

Recent developments in artificial intelligence have been inte-
grated into many fields of activity including that of health. In oral implanto-
logy, the analysis of recent literature highlights the main axes of the current
development of this technology in terms of engineering, diagnosis and
prognosis, decision support as well as operating assistance.

Introduction

L’intelligence artificielle (IA) est un concept ancien
qui prend forme dés la fin de la Seconde Guerre mon-
diale avec la recherche du fonctionnement de l'intel-
ligence humainel™,

Par définitiont2], I'lA représente un ensemble des
théories et techniques développées en vue de réaliser
des machines capables de simuler l'intelligence
humaine. Elle fait appel a des domaines tels que les
sciences cognitives, la neurobiologie computation-
nelle, 'informatique et les mathématiques. Son objec-
tif est la résolution de problemes a forte complexité

Référencement bibliographique . . s
logique, pouvant imiter ou remplacer ’'homme dans

Le Héron L. Développements de I'intelli- certaines mises en ceuvre de ses fonctions cognitives.
gence artificielle en implantologie orale: . . . .
> o e Historiguement, ce processus a débuté par la com-
état de la littérature scientifique. Implant i ; ) ) i o
2020:26:2-7. préhension des mécanismes de la penséel3-6] ainsi
gue par les progrés en mathématiques, dans le
Liens d’intéréts domaine de la logique, reposants sur une structure
L’auteur déclare n'avoir aucun lien d'inté- algébrique et sémantique grace aux algébres binaire
réts concernant cet article. et booléennel”],
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Trés succinctement, le principe de fonctionnement de
ces machines logiques repose sur une modélisation
mathématique. Le perceptron, qui représente I'unité
de base de ce modéle, a été concu comme un neurone
artificiel ou formel. Les neurones sont agencés en cou-
ches constituant un réseau neuronal artificiel. Schéma-
tiguement, au niveau de 'unité de base, les signaux
d’entrée sont intégrés dans un calcul mathématique
qui géneére un résultat ou signal de sortie. Ce signal
peut progresser dans les couches du réseau neuronal
artificiel complexe ou modifier le fonctionnement des
perceptrons adjacents dans et en dehors de sa propre
couche. L’association de plusieurs couches, avec des
rétroactions inhibitrices ou amplifiantes conduit a pro-
duire un résultat ou signal de sortie modifiable par le
paramétrage plus ou moins autonome de I'algorithme.
Ainsi, un usage répété de l'algorithme, que I'on peut
qualifier d’apprentissage machine, permet de faciliter
le cheminement et le traitement de I'information, et
donc un phénomene de mémorisation.

Par la suite, I’évolution trés rapide de I'informatique
dans le domaine de I'exploration des données (data
mining) et leur traitement dans le cadre de données
massives (big data) ont renforcé l'intérét pour un sys-
téme capable de dépasser l'intuition et les capacités
humaines d’analyse, surpassant méme celles des outils
informatiques classiques. Puis, plus récemment, a partir
des années 1980, les développements autour de I'lA ont
abouti a proposer des machines logiques qui utilisent un
apprentissage automatique supervisé (machine lear-
ning) puis plus autonome (deep learning)t® °1, et enfin
complétement autonome dans la progression du traite-
ment logique d’'une masse de données a des fins de
stratégies complexes, qu’elles soient ludiques ou plus
pratiques.

Ainsi, 'ordinateur Deep Blue, en battant a plusieurs
reprises Garry Kasparov, alors champion du monde
d’échecs, est une des premiéres applications révélant
au grand public la portée de ce nouvel algorithme
basé sur 'IAIO, Puis d’autres algorithmes ludiques,
capables d’enrichir leurs stratégies sans interventions
humaines, tels qu’AlphaGOM" dans le jeu de GO ou
DeepStackU21 pour le poker, ont été proposés.

Par ailleurs et tres rapidement, la médecine s’est révélée
une voie de recherche privilégiée pour utiliser I'lA.
Une quantité progressivement croissante d’informa-
tions médicales disponibles concernant les examens
cliniques, biologiqgues ou technigues est devenue
exploitable avec ce type de logiciel d’analyses. Ainsi, le
traitement informatisé systématique du génome des
tumeurs a permis une meilleure compréhension de la
physiopathologie des cancers],

De méme, dés 2017, l'université de Stanford a déve-
loppé un algorithme baptisé “Show and Tell”, qui per-
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met une reconnaissance des lésions cutanées par I'ana-
lyse d’une imagel].,

La médecine bucco-dentaire commence également a
bénéficier de ce développement technologiquel’,
Ainsi, des applications utilisant 'lA commencent a étre
proposées pour faciliter ou orienter la décision théra-
peutique.

A la lumiére de la littérature médicale récente concer-
nant I'lA, le but de cet article est de faire un état des
lieux quant aux développements et aux perspectives
ouvertes dans le domaine de I'implantologie orale.

Littérature et IA en implantologie orale

> Stratégie de recherche bibliographique
Une recherche bibliographique a été effectuée sur les
bases de données suivantes, Pubmed, Scopus,
Cochrane, en utilisant les mots clef «Artificial Intelli-
gence », « Deep Learning » en association avec « Dental
Implant* » sous la forme de I'équation de recherche uti-
lisant les opérateurs booléens AND et OR, sous la forme
[(Artificial Intelligence OR Deep Learning) AND Dental
Implant*].

La recherche s’est limitée aux publications accessibles
en langue anglaise dans ces bases de données
depuis 1999 jusqu’en 2019. Aucun filtre n’a été utilisé.
La stratégie de recherche a permis d’obtenir 72 résul-
tats, se répartissant de la fagcon suivante:

Concernant la base de données Scopus, 15 résultats
sont retrouvés en complément de 45 publications
signalées dans PubMed. En revanche, la Cochrane
library ne signale aucune contribution.

Douze articles ont été ajoutés aprés recherche manuelle
complémentaire.

Aprés lecture des titres et résumés, les articles accessi-
bles ont ensuite été retenus si le sujet traité s’est révélé
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pertinent avec le theme de cette recherche bibliogra-
phigue consacré spécifiquement a I'implantologie orale.
Les préfaces d’ouvrages scientifiques, les tribunes ou
éditoriaux de revues ont été exclus.

A la fin du processus de sélection, seules 32 publications
ont été retenues dans cette synthése de la littérature

(TABLEAU 1) .

- 13 provenant de Pubmed(7. 20, 23, 24, 30, 31, 34, 37, 38, 40, 45,
47, 48]

- 7 provenant de Scopust’® 19, 21, 27, 32, 36, 46],

- 1 commune aux deux bases de donnéest?>7;

- 11 provenant d’une recherche manuellel6. 22, 26, 28, 33, 35,
39, 41—44].

Les publications retenues sur la période 2009-2019
peuvent étre catégorisées selon 5 axes principaux
concernant l'utilisation, les développements de I'lA
ainsi que les perspectives ouvertes dans le domaine de
'implantologie orale.

Ainsi, 6 publications concernent le domaine de I'ingénie-
rie et du développement industriel implantaire,7 sont en
rapport avec I'analyse d’'images radiographiques, 7 pro-
posent des outils d’analyse contextuelle visant a mettre
en évidence des corrélations prospectives, 9 concernent
la chirurgie guidée dynamique, et 3 la robotisation en
chirurgie implantaire.

TaeLeau 1. Diagramme de flux des données bibliographiques.
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Inclusion
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« Artificial Intelligence » [Mesh] OR « Deep Learning » [Mesh]
AND « Dental Implant » = [Mesh]

[(Artificial Intelligence OR Deep Learning) AND Dental Implant*]

Articles identifiés
manuellement
(n=12)

Articles identifiés
Scopus
(n=15)

Articles identifiés
Pubmed
(n=45)

Références identifiées comme doublons (n=1)

Articles sélectionnés

Articles rejetés ne correspondant
pas aux criteres d'inclusion initiaux
(n=39)

(n=71)

pour inclusion finale

Articles retenues

(n=32)
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» Analyse et synthése des résultats
obtenus

m Ingénierie et implants dentaires
La conception industrielle et I’évolution de I'archi-
tecture des implants dentaires ainsi que celle des
piéces prothétiques reposent en partie sur des simula-
tions biomécaniques basées sur des modélisa-
tions mathématiques. La création de ces modeles
(bio)mécaniques complexes nécessite 'intégration de
nombreuses données liées aux matériaux des pieces, a
leur assemblage, leur géométrie, a leur état de surface
ainsi gu’a celles de I'environnement dans lequel elles
sont soumises a diverses contraintes. Les modéles
mathématiques linéaires utilisés fréguemment, comme
la modélisation par éléments finis, ne peuvent exploiter
qu’une partie limitée des données propres aux sys-
témes mécaniques étudiés.
Le deep learning propre a ces algorithmes développés
grace a I'lA a permis d’augmenter le «réalisme» des
modeéles mathématiquesl’®]. Les réseaux convolutifs
permettent de prendre en compte un trés grand nom-
bre de données spécifiques a la situation étudiée et
d’adapter au plus pres les caractéristiques implantaires
a une situation clinique particuliere, permettant ainsi de
diminuer la contrainte résultante au niveau de l'interface
os/implant dans ce contexte précist’l,
Ainsi, en 2018, Roy et al. rapportent avoir déterminé les
caractéristiques optimales d’un implant, en termes de
dimensions et d’état de surface, par modélisation
mathématique en fonction des examens d’imagerie
analysés par 'algorithmel’8],
De méme, grace a 'amélioration de la modélisation
mathématique, les résultats des travaux de Wang et al.
ont montré l'incidence de la conicité des piliers prothé-
tiques sur la résistance a la fracture des implants den-
taires. D’aprés les auteurs, 'augmentation de la conicité
du pilier pourrait augmenter de maniére significative la
résistance a la fracture de I'implantl®],
La mesure puis la modélisation des contraintes impo-
sées par un robot aux différentes interfaces implantaires
(entre composants prothétiques et au niveau os/
implant) ont montré qu’il était possible d’analyser ces
contraintes[207,
Une autre étude a également permis de mieux com-
prendre les effets complexes des différents types de
corrosion sous contraintes mécaniques qui s’exercent
au niveau des interfaces?,
Les 6 articles regroupés dans ce premier chapitre décri-
vent l'intérét de I'optimisation de la conception indus-
trielle que peut apporter l'utilisation de I'lA, notamment
par le bais du deep learning, sur la modélisation mathé-
matique afin de s’approcher de maniére la plus perti-
nente possible des conditions d’utilisation clinique
sans avoir recours, a ce stade, aux essais cliniques.
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= Diagnostic implantaire

» Analyse du site d’implantation et planification
Différentes publications[22-241 rapportent I'utilisation
d’une procédure ou l'algorithme développé analyse les
structures osseuses a partir des acquisitions tomogra-
phigues. Dans leurs travaux, les images tomographiques
numeérisées sont analysées de facon entiérement auto-
matisées, permettant un diagnostic et une planification
implantaire plus rapides que lors d’une procédure
classique.
Dans la méme logique, les travaux de Rueda et al. mon-
trent la possibilité d’une caractérisation fine de la corti-
cale, de 'os trabéculaire et de la position des structures
nerveuses par une analyse automatisée associant une
procédure de seuillage et I'utilisation des filtres. Cette
procédure permet d’optimiser le choix de I'implant en
termes de dimensions et d’état de surface, avec une
marge d’erreur satisfaisante sur le plan cliniquet23],
De méme, Sehee et al. utilisent un algorithme d’appren-
tissage profond associé a un arbre décisionnel pour
déterminer le type de pilier optimal en fonction des don-
nées anatomiques du patient. Ce choix est réalisé a par-
tir d’'une carte cognitive reposant sur les connaissances
d’un expert, renforcées par un raisonnement fondé sur
apprentissage de cas26],

» Reconnaissance implantaire
L’utilisation de logiciels accessibles par internet et utili-
sant une simple arborescence logique («IRIDium» ou
«What implant is that»)[277 afin d’identifier la marque
d’un implant inconnu par I'intermédiaire de quelques
caractéristiques architecturales visibles cliniguement
et radiologiquement se révéle souvent une procédure
décevante. En effet, la croissance exponentielle du
nombre d’'implants sur le marché mondial ainsi que les
difficultés de reconnaissance radiographique des par-
ticularités architecturales implantaires compliquent
d’autant la procédure d’identification.
Dés 2015, Morais et al. ont proposé un outil de recon-
naissance implantaire utilisant I'lA, reposant sur un
apprentissage supervisé effectué sur une base de
601 implants. D’aprés les auteurs, I'algorithme de recon-
naissance automatique permettrait d’obtenir un taux de
reconnaissance de 91% des cas présentési28],
Sur un principe similaire, on peut citer le site Spotim-
plant pour une version francophonel29,
Ces 7 publications décrivent I'utilisation de I'analyse
d’image, qui est 'une des applications les plus évoluées
actuellement dans le domaine de I'lA appliquée a la
médecinel’®]. Néanmoins, tout comme pour les logiciels
antérieurs d’arborescence logique, la performance de
ces nouveaux algorithmes est directement dépendante
de la quantité de données sur laquelle repose 'appren-
tissage du programme informatiquet™.

IMPLANTOLOGIE Il

= Pronostic dentaire et décision
d’implantation
En parodontologie, I'lA a été utilisée également dans
I’analyse de clichés rétro-alvéolaires. L’apprentissage
supervisé avec un réseau convolutif permet une aide
au pronostic des dents compromises par la pathologie
parodontale. Le niveau d’attache est analysé radiolo-
giguement et corrélé au potentiel de survie de la dent.
Ainsi, d’apres Lee et al., I'utilisation en routine de la pré-
diction par leur algorithme est possible pour déterminer
les dents compromises sur le plan parodontal. lIs préci-
sent que les performances du systéme s’améliorent pro-
gressivement avec son apprentissagel3©],
En matiere d’évaluation prospective d’'une thérapeu-
tigue implantaire, dés 1999, Almog et Heisler ont étudié
les critéres qu’un ordinateur peut évaluert3,
Plus récemment, Correia et al. proposent d’anticiper la
difficulté de la réhabilitation implanto-portée a partir
d’un algorithme utilisant I'lA et permettant d’analyser
simultanément un nombre important de parameétres
cliniquest32],
En 2018, Liu et al. rapportent les résultats obtenus a
'aide d’un algorithme permettant une prédictibilité de
I’échec implantaire en termes de risque calculé a partir
des données contextuellest331:
- démographiques (dge/genre);
- conditions physiques (maladie générale/cause endet-
tement);
- style de vie (tabagisme/consommation alcoolique/
consommation de noix de bétel);
- caractéristiques du chirurgien (spécialité/expé-
rience);
- conditions anatomiques (localisation implantaire/
densité osseuse);
- données chirurgicales (protocole/augmentation
alvéolaire/augmentation sinusienne);
- données implantaires (systéme/longueur/largeur) ;
- données prothétiques (type/angulation pilier/moyen
de fixation au pilier).
L’apprentissage de cet algorithme a été effectué sur
1034 implants, dont 13 ont été retirés suite a un échec
implantaire, soit un pourcentage de survie de 98,75 %.
Pour les auteurs, le diametre de I'implant ainsi que le
systeme implantaire seraient les deux variables les plus
corrélées avec I'échec implantaire.
De maniere similaire, les résultats de I'étude rétrospec-
tive de Papantonopoulos et al. montrent I'intérét de
I’analyse des interactions entre différentes variables
cliniques dans la perte osseuse péri-implantaire en
rapport avec la péri-implantitet34],
Pour ces auteurs, il apparait que les implants les plus a
risque de péri-implantite sont regroupés autour de
variables liées a la localisation anatomique, au faible
nombre de dents restantes, au score élevé de plaque
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dentaire, a la gravité de la parodontite initiale, a 'dge et
a la présence d’un diabéte.

Dans une étude visant a analyser les critéres prospectifs
de réussite lors d’une prise en charge implantaire,
Chiang et al. utilisent un arbre décisionnel associé a un
algorithme de pondération et de mise en relation des
donnéesl33], Les résultats obtenus montrent une amé-
lioration de la spécificité des critéres a utiliser. L’lA per-
mettrait ici d’optimiser I’'analyse en appréhendant un
plus grand nombre de données et de corrélations
entre elles.

Dans le cadre du traitement d’un édentement encastré,
le choix entre une restauration dento- ou implanto-por-
tée peut étre orienté par un processus analytique simi-
laire basé sur I'lA. Ainsi, d’aprés Mahesh et al.,, en repre-
nant les données de nombreuses études cliniques et de
méta-analyses de la littérature concernant les deux
modalités thérapeutiques en termes de perception du
patient, de pérennité du traitement, de complications et
de colts, un algorithme a été utilisé afin de déterminer
les variables cliniques prédictives essentielles en fonc-
tion de la situation clinique étudiéel3¢], Pour ces auteurs,
la prédisposition a la carie ou a la parodontite, le taba-
gisme, le diabéte, le traitement par biphosphonates de
'ostéoporose et la mauvaise hygiene buccale seraient
des facteurs essentiels dans I'orientation du choix entre
ces deux options thérapeutiques.

Ces 7 publications, méme si leurs conclusions souffrent
probablement d’un faible nombre de données analy-
sées, soulignent I'intérét de I'lA dans une nouvelle
approche scientifique de la décision thérapeutique. |l
ne s’agit plus seulement d’envisager une démarche
hypothético-déductive mais de considérer un ensemble
trés large de données et d’établir des corrélations signi-
ficatives entre elles. En ce sens, I'aspect multifactoriel
de I'étiologie de la péri-implantite est probablement
une problématique d’intérét essentiel pour ce type
d’analyse a visée prospective.

m Réalité augmentée et chirurgie guidée
dynamique
L’assistance per-opératoire, utilisant des structures
préalablement repérées, permet I'augmentation de la
précision des procédures chirurgicalest37: 38],
En 2010, les premiers systéemes de détection automa-
tisée de l'activité chirurgicale reposant sur I'lA ont été
développés et décrits dans quelques publicationsi39:
401, C’est ensuite, avec I'association avec les algorithmes
de deep learning, que la réalité augmentée a bénéficié
d’un nouvel apport. A partir d’un systéme de localisa-
tion, la navigation chirurgicale en temps réel a pu étre
développée en chirurgie implantairet4h.
Ainsi, en 2015, Chen et al. ont décrit un dispositif de
visiocasque permettant de guider la chirurgie virtuelle-
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ment en utilisant un systéme de projection en 3D du site
opératoirel+2],

Plus récemment, ces évolutions concernant la réalité
augmentée ont été utilisées dans les systemes de
chirurgie guidée dynamiqgue utilisés en implantologie,
tels que les systemes |G| Dental System® et X-Guide
Navigated Dental Implant Surgery® (Nobel Biocare).
Ces systémes d’assistance opératoire développés
grace a I'lA ont pour avantage de dématérialiser les
guides chirurgicaux, et de diminuer les difficultés opé-
ratoires en rapport avec la mise en place d’un guide
physique ou lors d’une faible ouverture buccale. Par
ailleurs, ils se révélent tres utiles dans 'apprentissage
opératoire des étudiants en formationt43J,

Concernant la précision de I'insertion implantaire par rap-
port a la planification virtuelle, il apparait que les dévia-
tions angulaires sont limitées a 2 ou 3°, et de l'ordre de
0,5 mm au point d’entrée ainsi qu’a I'apex implantairel441.
Néanmoins, une publication étudiant les différences
entre chirurgie guidée dynamique et guidage statique
par l'intermédiaire d’'un guide physique préconise tout
de méme I'utilisation des techniques classiques pour la
majorité des cas, par rapport a leur simplicité d’utilisa-
tion et leur cot moindret4],

= Robotisation

Dans le cadre de I'amélioration de la précision du geste
chirurgical par rapport a la planification virtuelle, I'lA a
été utilisée également pour proposer une procédure
compléte de planification et de simulation chirurgicale
préopératoire, dont I'acte est réalisé secondairement
par un robot. L'lA est nécessaire pour intégrer I'en-
semble des données tant chirurgicales que prothétiques
nécessaires a la planification compléte du castél. Ce
type d’intervention a été rapporté dans la littérature
et, d’aprés les auteurs, a montré des résultats satisfai-
sants quant a la précision d’'une implantation guidée par
un robot a partir d’'une planification 3D47. 481,

Qu’il s’agisse de chirurgie guidée dynamique ou entie-
rement robotisée, les 12 publications de ces deux
derniers chapitres illustrent I'apport de I'lA dans la
recherche de 'amélioration de la sécurité et de la qualité
de I'acte opératoire. Par I'intégration et 'analyse d’'une
guantité tres importante de données, la planification et
la réalisation de I'acte opératoire sont ainsi effectuées
en limitant I'imprécision liée a la pratique convention-
nelle, tout en éliminant I'erreur humaine décrite sous le
nom de «choix absurde ».

CONCLUSION

Les résultats de cette revue de la littérature consacrée a
I'intelligence artificielle appliquée a I'implantologie orale
montrent une réelle diversité des applications malgré un
nombre limité de publications.
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Ainsi, les développements essentiels de I'lA concernent
une analyse améliorée de I'imagerie afin de faciliter le
diagnostic clinique, le pronostic ainsi que la planification
implanto-prothétique, couvrant ainsi tous les champs
de 'implantologie.

Les évolutions les plus récentes sont en rapport avec
I’assistance opératoire et la possibilité de robotisation
des interventions chirurgicales.

Concernant les algorithmes actuels basés sur I'lA, il est
essentiel de retenir que, bien plus que les conclusions
actuelles des études scientifiques reposant sur un nom-
bre limité de données cliniques collectées, 'amplifica-

IMPLANTOLOGIE Il

tion de I'apprentissage machine en rapport avec I'implé-
mentation progressive des situations étudiées améliore
I’'analyse simultanée des interrelations entre les varia-
bles, renforcant d’autant la qualité ainsi que la perti-
nence des résultats obtenus.
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