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es supports de l'information,
accessibles au plus grand
nombre, accordent aujourd’hui
une importance toujours plus
grande a l'esthétique du corps,
du visage ou du sourire.
L'esthétique s'affiche, I'esthétique se vend
et fait vendre. Elle n'en reste pas moins une
notion subjective et propre a chacun.
La demande des patients est souvent moti-
vée par un probleme esthétique. La meilleure
réponse thérapeutique est un résultat rem-
plissant trois aspects, le fonctionnel, I'esthé-
tique, la pérennité.
De nombreuses « check-lists » esthétiques
ont été proposées dans la littérature odonto-
logique.
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Fig. 1 Classification
de la ligne du sourire
par Liébart (7).

Cet article a trois objectifs:

1. la mise en valeur de la « check-list »
esthétique qui possede la plus grande
pertinence clinique;

2. la proposition d'une approche clinique
moderne avec ses outils décisionnels et
thérapeutiques qui permettent d'atteindre
les objectifs que doit avoir toute recons-
truction antérieure, sectorielle ou plus
étendue.

3. La nécessité de corriger la « chrono-
logique » des criteres de reconstruction
occluso-architecturaux proposés dans la
littérature (1) afin de mettre en valeur le role
de l'incisive centrale maxillaire en tant que
référence diagnostique et thérapeutique.

LA PERTINENCE

DU DIAGNOSTIC

Role du sourire dans l'esthétique
L'impression premiere que I'on a d'un
individu est souvent basée sur ce que
I'on percoit de son visage. Le regard et le
sourire constituent les deux péles attrac-
tifs du visage. En effet, lors d'une relation
sociale, ils focalisent toute notre attention
et communiquent tous les types d'émo-
tions, verbales et non verbales, d'un indi-
vidu.

En odontologie, le sourire et le rire repré-
sentent la premiére exposition de I'esthé-
tique dentaire dans le cadre labial.

Notre objectif, dans la réalisation d'une
restauration dentaire esthétique, est
d'améliorer, voire de mimer, |'apparition et
I"illusion du naturel dentaire mis en scene
par le sourire.

Esthétique faciale

Dans un visage séduisant, la Ligne Bipu-
pillaire (LB) représente la référence
esthétique horizontale du visage (2) dans
88,4 % descas (3). Seulement 11,6 % des
visages montrent une asymétrie verticale
(3). Le Plan Sagittal Médian ou la Médiane
de LB représente I'axe de symétrie et
forme avec la référence horizontale un
« T » dont le centrage et la perpendicula-
rité favorisent grandement la perception
de I'harmonie du visage (4).

Dans le plan sagittal, le dessin des levres,
supérieures et inférieures, est un élément
d'appréciation du profil qui doit servir de
guide a la situation des dents (5, 6).

Tableau 1 : Classification de la ligne du sourire par Liébart et collaborateurs 2004. (7)

Classe 1: ligne du sourire
TRES haute

Plus de 2mm de gencive marginale sont visibles ou plus de 2mm apicalement a la
jonction amélo-cémentaire (JEC) sont visible sur un parodonte réduit, mais sain.
Cela peut étre apparenté au SOURIRE GINGIVAL.

Classe 2 : ligne du sourire
haute

De 0 a 2mm de gencive marginale ou apicalement a la JEC sont visibles.

Classe 3 : ligne du sourire
moyenne

Ne présente que les espaces interdentaires remplis ou pas par les papilles.

Classe 4 : ligne du sourire
basse

Le parodonte n’est pas visible.

Stratégie prothétique maijuin 2014 ¢ vol 14, n° 3




ESTHETIQUE DU SOURIRE

La ligne du sourire

Dans le but essentiel d’étudier la compo-
sante gingivale, Liébart et collaborateurs
(7) ont étudié la visibilité du parodonte en
fonction de la position de la ligne du sou-
rire au cours d'un sourire naturel et d'un
sourire forcé et ont élaboré une classifica-
tion (Tableau 1, fig. 1) (7).

Les critéres d’un sourire idéal

Pour Garber et Salama, le sourire est le
résultat d'une relation étroite entre 3 enti-
tés, a savoir, les DENTS, le cadre des
LEVRES et la GENCIVE (8).

Néanmoins et de fagon historique, les cri-
téres référencés comme fondamentaux
pour |'esthétique du sourire ont toujours
été massivement d’'ordre purement den-
taire. Carnevale écrit pourtant en 2008:
« Si le parodonte disparait, I'esthétique
également », soulignant le réle capital
joué par I'environnement gingival dans ce
domaine (9). De plus en plus, la dimen-
sion gingivale s'installe dans les anciens
dogmes de |'esthétique a tel point que
certaines « check-lists esthétiques », lar-
gement utilisées par les praticiens lors du
diagnostic préprothétique, se sont vues
récemment corrigées pour mettre en
avant |'importance capitale du parodonte
dans I'appréciation du sourire. On assiste
a « la révolution rose ».

Ainsi Magne, en actualisant la « check-
list » de Belser (10), démontre que I'es-
thétique dentaire et I'esthétique gingivale
agissent ensemble pour donner au sourire
son harmonie et son équilibre. Un défaut
dans les tissus environnants ne peut pas
étre compensé par la qualité des pro-
théses dentaires et vice versa.

Pour cet auteur, la santé de la gencive et
sa morphologie font partie des premiers
parametres a évaluer.

D'ailleurs, parmi les 5 premiers criteres de
la « check-list » proposée, 4 font directe-
ment référence a I'esthétique de la gen-
cive. Nous avons choisi de développer
cette check-list.

Magne reprend les 14 critéres fondamen-
taux proposés par Belser en 1982 et les
ordonne de la fagon suivante par ordre
d'influence sur le résultat esthétique (11)
(fig. 2):

1. La santé gingivale: une gencive libre
rosée et mate; une gencive attachée
texturée souvent avec un aspect « peau
d'orange » et couleur corail rosé et une
muqueuse alvéolaire mobile et rouge
foncé (12).

2. La fermeture de I'embrasure gingi-
vale avec la présence de papilles inter-
dentaires.

3. Les axes dentaires: inclinés de dis-
tal en mésial dans le sens apico-incisal,
ils s'accentuent en vue frontale, des inci-
sives centrales vers les canines (fig. 3).
4. Le zénith du contour gingival: il est
en général décalé en distal par rapport au
milieu de la dent. Les préparations prothé-
tiques (pour facettes ou couronnes) veil-
leront a respecter ce dessin de la gencive
(fig. 4).

5. L'équilibre des festons gingivaux:
ceux des incisives centrales doivent étre
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Fig. 2 D'apres Magne
et Belser : criteres
objectifs de I'esthétique
dento-gingivale (11).

Fig. 3 Inclinaison
progressive des axes
dentaires, a partir

de I'axe de symétrie,
en vue frontale.
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Fig. 4 Zénith gingival.

Fig. 5 Niveau gingival
de classe 1 selon
Rufenacht (13).

trés symeétriques, car ils sont voisins de
I'axe de symétrie vertical de la composi-
tion dento-gingivale (4).

Les festons gingivaux des canines sont au
méme niveau ou plus apicaux que ceux
des incisives centrales (4).

Selon Rufenacht le feston gingival des
incisives latérales est légerement plus
coronaire que celui des incisives centrales
et des canines (défini idéalement comme
niveau gingival de Classe 1) (13) (fig. 5).
6. Le niveau des contacts interden-
taires: de par les axes et I'anatomie den-
taire, le point de contact mésial est plus
coronaire que le point de contact distal a
partir de l'incisive centrale et ceci jusqu'a
la deuxiéme molaire.

7. Les dimensions relatives des dents:
il est difficile d'invoquer des « nombres
magiques » issus des principes mathéma-
tigues comme le « nombre d'or (1,618) »
de Lombardi (14) ou le « pourcentage

d'or » de Snow (15) pour déterminer les
diametres mésio-distaux soi-disant idéaux
des incisives et canines maxillaires. Ces
regles conduisent a une étroitesse exces-
sive de |'arcade maxillaire et a la « com-
pression » des secteurs latéraux comme
le suggérent les mesures de Preston
(16). Les résultats de Sterret et coll (17)
conduisent a I'énoncé des moyennes sui-
vantes pour les dents antérieures maxil-
laires:

¢ |a largeur moyenne d'une incisive cen-
trale est de 8,3 a 9,3 mm tandis que sa lon-
gueur moyenne varie de 10,4 a 11,2 mm,
® |es rapports largeur/longueur coronaires
des incisives et canines sont identiques
(17),

e |es incisives centrales sont plus larges
de 2 a 3 mm que les latérales et de 1 a
1,5 mm que les canines (17),

les canines sont plus larges de 1a 1,5 mm
que les incisives latérales (17).
Classiquement, de nombreux auteurs
concluent qu'un rapport largeur/longueur
entre 75 et 80 % pour l'incisive centrale
est idéal (4), mais attention I'idéal et les
proportions sont des outils, pas des objec-
tifs.

8. Les éléments de base de la forme
dentaire: les incisives présentent:

® une face mésiale plate (I'angle méso
incisif est plus arrondi pour les latérales);
® une face distale convexe et un angle
disto-incisif arrondi;

e le bord libre est quant a lui soumis a
I'usure fonctionnelle et s'aplatit avec le
vieillissement.

Trois types de formes d’incisives cen-
trales ont ainsi été répertoriés: carrée ou
rectangulaire, triangulaire et ovoide (18)
(fig. 6).

Les incisives latérales sont essentielle-
ment différentes des centrales par leur
taille bien que ce soit la dent ou I'on
observe le plus de variabilité morpholo-
gique (19).

Quant a la canine, son anatomie se
résume a une série de courbes ou d'arcs:
une face mésiale convexe avec un angle
de transition trés développé formant un
petit lobe; une face distale plate et une
pointe cuspidienne proéminente alignée
sur le centre de la racine.
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9. La caractérisation de la dent: elle
concerne les colorations intenses (taches,
fissures, félures, lobes dentinaires...) et
les détails morphologiques (macro et
micromorphologie des surfaces, attrition,
abrasion...) (11).

10. Les états de surface: ils influencent
directement les effets optiques en
réflexion absorption et transmission de la
lumiere. Chez un jeune patient, |'état de
surface est marqué et favorise alors une
réflexion accrue de la lumiere faisant appa-
raitre les dents plus claires. Avec I'age, il
devient plus lisse et par conséquent les
dents « s'assombrissent » (11).

11. La couleur: elle est trop souvent
considérée comme I'élément majeur de
la réussite esthétique d'une restauration,
pourtant une petite erreur de couleur peut
passer inapercue si les autres critéres
sont respectés (forme et luminosité) (11).
12. La configuration des bords inci-
sifs: les dentures dgées présentent des
incisives aux bords rectilignes et usés
au contraire des bords incisifs des dents
jeunes qui dessinent une ligne convexe,
dite positive.

Des incisives plaisantes doivent de plus
présenter un bord fin et délicat (11). Les
embrasures incisives ont une grande
influence sur la définition de ce que I'on
appelle I'espace négatif représenté par
I'arriere-plan entre les dents makxillaires
et mandibulaires lors du rire ou lorsque
la bouche est entrouverte. Les angles
interincisifs s'ouvrent et deviennent plus
obtus, de I'incisive centrale aux prémo-
laires (fig. 7).

13. La ligne de la lévre inférieure: la
coincidence des bords incisifs avec la
levre inférieure est essentielle a un sourire
gracieux. Ainsi, des contacts proximaux
et des bords libres bien agencés, forment
avec la levre inférieure des lignes paral-
leles, révélatrices d'une situation harmo-
nieuse (14, 19) (fig. 8). La ligne incisive
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Fig. 6 Formes de l'incisive
centrale (18).

Fig. 7 Configuration
des embrasures incisives.

Fig. 8 Similitude

de courbure de la lévre
inférieure avec les lignes,
incisives et des contacts
interproximaux.
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Ligmi ni- pupilladre.
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Fig. 9 Les clés
décisionnelles

au traitement en secteur
esthétique.

est visible chez la plupart des individus,
environ 85 % pour Tjan et all (20) et 75 %
d'aprés Owens (21).

14. La symétrie du sourire: elle sous-
entend une situation et une élévation
équivalente des commissures labiales
dans le plan vertical, et une analogie a
la ligne bipupillaire. Il existe toujours des
variations entre les deux cotés du visage
et il serait contraire a la nature de croire
gue l'absolue symétrie est toujours néces-
saire (13).

L'harmonie globale du résultat final reste
cependant subjective et dépend de l'inté-
gration de ces parametres avec le sourire
du patient, la forme du visage, I'dge et le
caractere.

A ces critéres objectifs s'ajoutent donc
des notions subjectives, mais non moins
déterminantes, qui peuvent influencer
une perception harmonieuse du sourire
hors des régles citées.

Ces diversités restent plaisantes pour des
petites variations de forme, de hauteur
coronaire, et d'agencement dentaire et
gingival (11).

LES CLES DECISIONNELLES
DU TRAITEMENT

Il est intéressant de constater que cette
check-list esthétique est a vocation dia-
gnostique. Elle peut étre divisée en trois
parties distinctes:

1- Les criteres 1 a 5 sont responsables de
|'harmonie de la composition gingivale

2- Les critéres 6 a 12 sont responsables
de I'harmonie de la composition dentaire
3- Lescritéres 13 a 14 déterminent |’harmo-
nie du sourire.

Ainsi, chacune des parties participe a
['harmonie de I'ensemble, le sourire. Deux
clés thérapeutiques sont essentielles au
rétablissement d'un sourire plaisant lors
de la réhabilitation esthétique :

La premieére clé est la détermination de
la position du bord libre de I'incisive maxil-
laire pendant les différentes positions de
la lévre inférieure, du repos jusqu’au rire
forcé et lors de I"élocution.
Effectivement, la similitude de courbure
de la ligne incisive avec la lévre inférieure
pendant la dynamique labiale du sourire
sous-entend une position idéale du bord
libre de l'incisive centrale. Le rire forcé
limite I'exposition des dents maxillaires
en vue frontale. La prononciation du « F »
et du « V » précise sa position vestibulo-
palatine et le « S » définit la dimension
verticale phonétique (22).

Il est impératif de comprendre que la posi-
tion du bord incisif de I'incisive centrale
maxillaire est le point de départ de nos
restaurations en secteur esthétique. Elle
doit guider notre choix, les objectifs étant
de rétablir I'exposition des dents maxil-
laires par les levres au repos (de 1 a 5 mm
selon I'age et le sexe) et de rétablir une
similitude de la courbure incisive et de
la lévre inférieure pendant la dynamique
labiale du sourire (5).

A partir de ce bord libre repositionné, nous
pouvons définir les différentes thérapeu-
tiques nécessaires au traitement (23,24)
en reprenant les criteres de Magne et
Belser précédemment décrits (11) (fig. 9).
La deuxieme clé de la décision est le
respect du rapport anatomique de pro-
portions (largeur/longueur) de la couronne
dentaire de l'incisive centrale maxillaire,
puis des proportions des dents entre elles
en vue frontale (fig. 9). De cette facon,
le rétablissement d'un contour gingival
harmonieux devient possible (3, 23).
En effet, la dimension des dents et leur
agencement dans le sourire doivent étre
déterminés précocement dans le plan de
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traitement; il est souvent nécessaire de
recouvrer I'harmonie du rose (la gencive)
avant de pouvoir rétablir I'esthétique du
blanc (les dents). Ces corrections font
appel aux techniques parodontales et/
ou orthodontiques (23), parfois ortho-
dontiques et chirurgicales si la correction
dépend des bases osseuses.

Dans le domaine prothétique, c'est suite a
la correction et la maturation des contours
gingivaux, que les modifications morpho-
logiques des dents pourront étre faites
afin de rétablir I'harmonie dento-gingivale
du sourire au sein du visage.

Prise a rebours, la check-list esthétique
proposée par Magne devient donc un
guide “chrono-logique” a la décision et a
la planification thérapeutique (23).

CONCLUSION

Les références dites esthétiques sont
multiples et trés souvent contextuelles,
celles décrites ici sont évidemment occi-
dentales et ne seraient pas tout a fait les
mémes en Orient.

Parmi toutes ces références, celles du
visage, la ligne bi-pupillaire et sa médiane
sont indispensables au diagnostic et au
traitement des problémes esthétiques (3)
pour 88 % des cas.

Néanmoins, elles sont d’une grande aide
afin de planifier nos reconstructions pro-
thétiques. Pour cela, encore faut-il leur
attribuer une hiérarchisation afin de les
optimiser, et d'organiser notre projet thé-
rapeutique.

Dans la restauration ou la reconstruction
de I'esthétique, la situation du bord libre
de l'incisive centrale maxillaire repré-
sente la premiere clé de la décision thé-
rapeutique multidisciplinaire (fig. 9). La
situation de ce bord libre devient « le
déterminant esthétique du déterminant
antérieur de |'occlusion (guide antérieur)
(24) et finalement aussi de la fonction.

En 2001, un concept d'aide au plan de
traitement en prothese, 'OCTA propose
huit criteres de reconstruction occluso-
architecturaux (1). Leur ordre chronolo-
gique doit étre modifié pour remettre en
valeur |'importance diagnostique et thé-
rapeutique de l'incisive centrale maxillaire
(article a paraitre).
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La deuxieme clé de la décision est le res-
pect du rapport anatomique de propor-
tions (largeur/longueur) de la couronne
dentaire de l'incisive centrale makxillaire,
puis des proportions relatives des dents
en vue frontale (fig. 9). A partir du bord
libre corrigé, les proportions dentaires
prévisualisent |'esthétique du blanc. Elles
dirigent les corrections thérapeutiques
éventuelles du rose avant la finalisation
prothétique des dents.

Grace a cette approche décisionnelle,
I'esthétique dento-gingivale pourra étre
ainsi sublimée dans le sourire au sein du
visage, sans pour autant se soustraire
aux autres impératifs historiques de la
prothése: fonction, biologie et pérennité.
Une fois la santé et I'esthétique gingivale
retrouvées ou vérifiées, le point de départ
de nos reconstructions est la position du
bord libre de I'incisive centrale maxillaire.
Grace a cette approche décisionnelle,
I'esthétique dento-gingivale pourra étre
ainsi sublimée dans le cadre dento-labial
au sein du visage, sans pour autant se
soustraire aux impératifs historiques de la
prothése: fonction, biologie et pérennité.

l Auto-évaluation

OVrai JFaux

2. La ligne de référence horizontale est la ligne bicommissurale
OVrai [OFaux

3. Lesthétique dentaire prime sur I'esthétique et la santé gingivale
[OVrai Faux

4. Dans un sourire harmonieux, la ligne incisive doit coincider avec la
courbure de la lgvre inférieure [Vrai [JFaux

5. Le respect du rapport anatomique largeur/longueur de I'invisible
centrale maxillaire est le premier critére a déterminer lors de
I'élaboration du projet thérapeutique [Vrai JFaux

1. Le sourire est un pdle attractif du visage
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