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1 Introduction

La demande de traitements esthétiques occupe une place de plus en plus
importante dans nos cabinets.

Dans notre société, l'apparence joue un réle déterminant dans notre
intégration sociale.

De plus, avec l'information accessible sur internet, les patients sont de plus en
plus sensibilisés sur le sujet et leurs exigences esthétiques augmentent au fil du

temps.

Pour effectuer un traitement efficace et de qualité, il est primordial d’intégrer
des outils qui permettent la communication entre le patient et le praticien et de créer
des systemes prévisibles tout au long du processus de diagnostic et du traitement
pour arriver au résultat escompté. Les soins dentaires n’étant soumis qu'a une
obligation de moyens et non de résultats, notamment esthétiques, une
prévisualisation peut s’avérer trés intéressante dans le succes des traitements et la

satisfaction des patients.

Les techniques de projet virtuel répondent parfaitement a ces besoins.
Ce sont des protocoles numériques réalisés a partir de photographies haute qualité
du sourire du patient, permettant de planifier une étude esthétique pour un futur
sourire.

Aujourd’hui, il existe différentes méthodes de projet virtuel. Des logiciels
spécifiques existent, comme le Digital Smile Design, SmileMe... Il existe également
le Photoshop Smile Design qui exploite les possibilités de transformation des images

du logiciel Photoshop.

Lors de la planification du nouveau sourire d'un patient, il convient de bien
cerner ses attentes, de comprendre ce qu'il veut exprimer a travers son sourire. Nous
avons aujourd’hui la possibilité de tester différentes variantes de sourires pour un
méme patient et de déterminer laquelle est la mieux adaptée a sa morphologie et a
sa personnalité.

Cet outil permet également une communication simple et efficace auprés du

technicien de laboratoire et du patient.
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L'idéal esthétique variant d'une personne a l'autre, cette technique permet
d'obtenir la validation du patient sur son projet esthétique par prévisualisation du

résultat.

L'objet de cette thése est la description de toutes les étapes pré-prothétiques
dans le cadre d'un traitement esthétique, incluant un projet esthétique virtuel, illustré
a travers un cas clinique.

Son objectif est de guider le praticien désireux d’intégrer le projet virtuel dans
sa pratique, particulierement le « Photoshop Smile Design », en détaillant son
protocole.

La principale raison de renoncement a cette technique étant la complexité du

logiciel, la motivation de cette thése est d'en vulgariser I'utilisation.

Dans une premiere partie, nous détaillerons I'analyse esthétique, qui permet
de mettre en évidence les dysharmonies esthétiques a corriger. Cette analyse va
également permettre de déterminer le ou les traitements les plus adaptés pour
l'obtention d'un résultat esthétique satisfaisant. Le protocole photographique de

I'analyse esthétique sera également détaillé.

Dans une seconde partie, nous présenterons et détaillerons le projet

esthétique virtuel réalisé avec le Photoshop Smile Design.

Dans une troisieme partie, nous présenterons le projet esthétique réel, avec la

réalisation de Wax up et Mock up.
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2 Analyse esthétique

2.1 Introduction

L'« esthétique » a pour origine le mot grec « esthanesthai » qui signifie sentir,
percevoir. Elle recouvre la théorie du beau, de la beauté en général et du sentiment
qu'elle fait naitre en nous (1). Pour Philippe en 1995, est esthétique ce qui fait naitre
en nous une émotion d'un type particulier, un sentiment d’harmonie, de ravissement
et de plénitude (2).

L'esthétique du sourire est fonction d'un certain nombre de paramétres relatifs
aux dimensions, aux proportions et aux rapports de symétrie. Ce lien de corrélation
fondamental était déja connu a l'antiquité. En effet, des piéces taillées dans des
défenses d'animaux ont été retrouvées chez des civilisations datant de -900 avt J-C.

Ces piéces imitaient la formes des dents ainsi que leur teinte (3).

L'élaboration de traitements esthétiques est régie par des concepts
historigquement reconnus. Traditionnellement, I'esthétique dentaire et faciale est
définie sur une échelle de macro et micro éléments :

* La macro esthétique englobe les inter relations entre la face, les lévres, les
gencives, les dents et la perception de relations harmonieuses entre celles ci.
* La micro esthétique regroupe I'esthétique individuelle d'une dent d'une part et

la perception agréable de sa forme et de sa couleur d'autre part.

L'analyse du sourire se décline selon Rufenacht (4) en 3 critéres : I'esthétique
faciale, I'esthétique du sourire ainsi que I'esthétique intrabuccale.
D'autres classifications regroupent 5 niveaux d’esthétique : faciale, orofaciale,

orale, dento-faciale et dentaire (tableau 1)(5).
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Esthétique faciale Forme globale de la face et son équilibre

Esthétique oro-faciale Rapport entre la bouche et le visage

Esthétique orale Labiale, gingivale, dentaire et leur inter-relations

Esthétique dento-gingivale |Relation globales et individuelles entre la gencive et les
dents

Esthétique dentaire Macro et et micro esthétique, intra et inter dentaire

Tableau 1: Composantes de 1'analyse du sourire.(5)

L'analyse préopératoire est indispensable dans le traitement esthétique car elle
permet de mettre en évidence les criteres qui nécessitent ou non une correction lors
de la réalisation clinique (6).

Cette analyse va poser d’indication du type de restauration, accompagnée ou non

des traitements préalables complémentaires.

Des prises de vues photographiques sont nécessaires pour la réalisation de
cette analyse, elles seront également détaillées dans chaque partie de ce chapitre.

Ces prises de vue sont réalisées avec un boitier numérique de type Reflex. La
présence d'un flash est indispensable, il peut s'agir d'un flash annulaire ou de flashs
latéraux.

L'objectif de choix est un objectif de type « macro » d'une distance focale
comprise entre 100 et 130 mm (7).

La vitesse d'obturation doit étre inférieure ou égale a 1/125 éme de seconde
pour éviter un flou de bouger, la température couleur donne les résultats les plus

naturels a 5600 K et les ISO doivent étre réglés au minimum (100 a 200).
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2.2 Analyse esthétique de la face

L'analyse de la face au repos se réalise sur deux vues de référence : la vue de
face et la vue de profil, ces vues vont nous permettre de mettre en évidence les
lignes horizontales et verticales (8).

Cette analyse va également établir [lindication d'une prise en charge
pluridisciplinaire, orthodontique si la modification est |égére, ou chirurgicale
orthognathique lorsque la prise en charge est beaucoup plus lourde.

L’écoute attentive du patient y est primordiale pour orienter le plan de traitement

selon les besoins thérapeutiques du patient.

2.2.1 Ciritéres esthétiques de la face au repos

2.2.1.1 Lignes horizontales

Sur une vue de face d'un visage harmonieux au repos, on peut mettre en évidence 3
lignes horizontales :
— La ligne bi-pupillaire, elle passe par le centre des deux pupilles. C'est la ligne
horizontale de référence du visage.
— La ligne bi-commissurale, elle relie les deux commissures labiales.
— La ligne bi-ophryaque, elle relie les deux points mésiaux des sourcils.
Ces trois lignes de références sont utilisées pour définir I'alignement horizontal

du centre incisivo-canin dans le plan frontal.

2.2.1.2 Ligne médiane verticale

La ligne médiane verticale est définie par la glabelle (centre de la ligne bi-
ophryaque), la pointe du nez, le philtrum et le gnathion (pointe du menton)(8)
(illustration 1).

Cette ligne est rectiligne dans un visage harmonieux et elle est perpendiculaire a la
ligne bi-pupillaire. Elle permet de définir idéalement le centre inter incisif maxillaire.
Elle divise verticalement le visage en deux parties dont la dissymétrie reste la régle

dans la nature.

2.2.1.3 Etages de la face
19



Legrand Pierre Corps de these

Selon la régle des tiers, la face se divise en 3 étages égaux (illustration 1)(9):
+ |’étage supérieur est déterminé entre la naissance des cheveux et la ligne bi-
ophryaque.
« |’étage moyen est compris entre cette ligne et la ligne des ailes du nez.
« [l'étage inférieur se situe entre cette derniére ligne et la pointe du menton
(gnathion).
Si une de ces parties apparait déséquilibrées, cela influera sur la perception

esthétique de la face et du sourire.

La forme et les dimensions des dents, aussi appelées typologie dentaire,
doivent s’équilibrer avec ces proportions de la face (10).
Un visage allongé s'adaptera plus facilement avec des dents allongées, alors qu'un
visage avec un étage inférieur réduit par rapport aux étages moyens et supérieurs

aura des dents plus courtes et carrées.

Lo b

) Etage superienr

=7

Is
HI"-..

Eiage moven

= g
inferienr

1 d

lllustration 1: Regle des tiers délimitée par la
naissance des cheveux (a), la ligne ophryaque (b),
les ailes du nez (c) et la pointe du menton (f) avec
['hémiface droite et gauche séparée par la ligne
médiane verticale (g)(9)

La hauteur de I'étage inférieur de la face ou la distance entre le point sous
nasal et le gnathion (point le plus convexe du menton) correspond a la dimension

verticale (11). Cet étage se subdivise en deux parties : la premiére du point sous-
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nasal au stomion et la seconde du stomion au gnathion. Idéalement, leur rapport est

de deux tiers et un tiers respectivement.

Les étages supérieur et moyen sont fixes mais I'étage inférieur évolue en
fonction de la respiration, de la mastication, de la phonation et de I'état dentaire.
Lors de ces variations de position, deux distances sont importantes (12)(12) :

La dimension verticale de repos (DVR) : c’est la position dite de « repos »
gu'occupe la mandibule quand la téte est droite, que les muscles ne sont pas
toniques et que les condyles ne subissent aucune contrainte dans les cavités
glénoides. Dans cette position, il 'y pas de contact entre les dents mais les lévres
se touchent légerement.

Ces conditions gardent la mandibule suspendue a une distance inter-occlusale de 1
a 3mm, dite de repos.

La dimension verticale d’occlusion (DVO) : D’aprés Lejoyeux (13), c'est la
distance entre le point sous nasal et gnathion lorsque le patient est en position ou
occlusion d’intercuspidation maximale (PIM ou OIM). De fagon générale, elle
équivaut a la DVR moins 2 mm.

Il n’existe aucune méthode scientifique pour déterminer la DVO optimale d’'un patient
et sa variation possible dans une fourchette de normalité. Il faut se fier a

I'appréciation clinique.

Dans certains cas, avec un déséquilibre de I'étage inférieur, un traitement
restaurateur suffit pour modifier la dimension verticale et améliorer I'harmonie de la
face. Pour des déséquilibres plus importants, des traitements orthodontiques et

chirurgies maxillo faciales peuvent étre indiquées.

2.2.1.4 Découvrement des dents au repos

Lorsque le visage est au repos, lévres entre-ouvertes, le découvrement des
incisives maxillaires est variable en fonction de I'age et du sexe du patient.

En moyenne, ce découvrement est de 1,91 mm chez I'homme et de 3,4 mm
chez la femme.

Inversement, le découvrement des incisives mandibulaires est plus important

chez I'homme (1,23mm) que chez la femme (0,49mm)(14).
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Avec l'age, le découvrement des incisives maxillaires diminue et celui des
incisives mandibulaires augmente, ceci étant la conséquence de l'usure progressive
des bords libres et de la ptose musculaire des muscles peauciers et labiaux (15)(16).
Le rétablissement des dimensions verticales des dents aura donc un impact positif

en rajeunissant le sourire du patient.

2.2.1.5 Application avec photographie vue de face

Le cadrage de la vue de face doit s'effectuer de la racine des cheveux a la
pointe du menton, sans laisser apparaitre le cou et la chevelure. Le visage doit étre
parfaitement vertical, avec le regard dirigé vers I'objectif, la ligne bi pupillaire servant
de référence. Le diaphragme doit étre ouvert a f:8 ou f:11 (18).

La prise de vue doit étre réalisée devant un fond neutre (contre un mur

monochromatique) qui ne doit pas distraire I'attention de I'observateur (18).

Hllustration 2: Photographie vue de face au repos avec mise en évidence des 3 étages de la
face (courtoisie Dr Degaey)

Sur la photographie ci-dessus (illustration 2), les yeux ont été cachés afin de
garantir 'anonymat du patient, on peut remarquer une dimension verticale tres
satisfaisante, avec une légere asymétrie droite gauche, le c6té gauche étant un peu

plus volumineux.
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2.2.2 Critéres esthétiques du profil au repos

2.2.2.1 Ligne de Ricketts

Sur une vue de profil, on peut définir la ligne esthétique de Ricketts (ligne E)
qui relie la pointe du nez et le pogonion (19)(illustration 3).
Pour un profil idéal, la pointe de la lévre supérieure doit étre en retrait de 4 mm par
rapport a cette ligne, et la pointe de la Iévre inférieure en retrait de 2 mm.
Plus les levres se rapprocheront de cette ligne, plus le sourire paraitra « jeune » et

plus celui ci aura de l'importance dans le visage.

2.2.2.2 Angle naso labial

On repere également sur une vue de profil I'angle naso labial.
Selon Garcia et al. (20), celui-ci est formé par I'angle entre le bord inférieur du nez, le
point sous nasal et le point le plus antérieur de la Iévre supérieure.
Cet angle varie de 90 a 100 degrés chez les hommes et de 100 a 120 degrés chez
les femmes. |l est possible de corriger légérement ces valeurs en modifiant les

volumes vestibulaires des restaurations prothétiques.

De plus, l'analyse du profil labial (fin, moyen, épais) permet de poser
l'indication éventuelle d'une intervention esthétique préalable sur ces tissus mous
comme une injection d'acide hyaluronique, implants labiaux ou lipoplastie en cas de

demande de la part du patient (21).
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2.2.2.3 Application avec photographie vue de profil

La photographie de profil peut étre réalisée du coté droit ou gauche, de la ra-
cine des cheveux jusqu’au menton, le visage doit étre parfaitement vertical, le regard
dirigé vers l'avant (18).

Hllustration 3: Photographie de oﬁl avec la mise en évidence de La ligne E de Ricketts
(courtoisie Dr Degaey)

La ligne de Ricketts a été mise en évidence sur la photographie de profil du
patient (illustration 3). Les longueurs sont parfaitement respectées, il ne sera pas
nécessaire d'accentuer les bombés vestibulaires des incisives. L'angle naso labial
est légérement inférieur a 90 degrés.
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2.2.3 Criteres esthétiques de la face lors du sourire

2.2.3.1 La ligne du sourire

La ligne du sourire est définie lors d'un sourire normal par la ligne formée par
le bord inférieur de la lévre supérieure. Elle sert de ligne de référence dans la
dynamique du sourire.

On retrouve 3 catégories dont la fréquence dans la population varie (15) :
* Ligne du sourire basse : exposition de moins 75% des incisives maxillaires

(fréquence de 20 %).

* Ligne du sourire moyenne : exposition de 75% a 100% des incisives

maxillaires (fréquence de 70%).

* Ligne du sourire haute : exposition d’'une bande de gencive en plus des
incisives maxillaires, le sourire est dit « gingival » (Fréquence de 10%, avec

un rapport 2/1 pour les femmes) (illustration 4).

HAUTE

lllustration 4: Position basse, moyenne
et haute de la ligne du sourire.(9)
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Il est admis qu’un sourire esthétique découvre la totalité des incisives maxil-

laires, plus 1mm de gencive.

Pour rester agréable, selon Tjan et al.(22), le découvrement de la gencive ne

doit pas dépasser 3mm. Au dela, une chirurgie orthognatique doit étre envisagée.

La lévre supérieure devra étre étirée de facon symétrique (gauche, droite) lors
du sourire sinon il peut y avoir une exposition différente entre les deux cotés et la

ligne du sourire devient irréguliére.

2.2.3.2 La ligne incisive

La ligne incisive est la droite formée par la moyenne des bords libres des
quatre incisives maxillaires (9).
Pour un sourire esthétique, cette droite doit étre horizontale et paralléle a la ligne bi-

pupillaire. Elle doit étre perpendiculaire a la ligne verticale médiane.

2.2.3.3 La ligne inter incisive maxillaire

La ligne inter incisive maxillaire est la passant entre les deux incisives cen-
trales maxillaires, elle doit étre verticale et idéalement confondue avec l'axe vertical
médian du visage. Une différence allant jusqu'a 2 mm par rapport a cette ligne est

acceptable (22).

Si cette ligne n'est pas verticale, elle est considérée comme disgracieuse et

doit étre corrigée lors du traitement esthétique.
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2.2.3.4 Application avec photographie de la face lors du
sourire

La prise de vue est semblable a la vue de face au repos a la différence que le
patient sourit. Le sourire doit étre aussi naturel que possible, laissant voir les dents.

La mise au point se fait impérativement sur les dents.

Hllustration 5: Vue de face lors du sourire avec mise en évidence de la ligne bi-pupillaire,
incisive et la ligne inter incisive maxillaire (courtoisie Dr Degaey)

Sur la photographie vue de face lors du sourire (illustration 5) ont été mises en
évidence la ligne incisive (horizontale) ainsi que la ligne inter-incisive maxillaire
(verticale).

On peut remarquer la symétrie entre la ligne incisive avec la ligne bi-pupillaire.
La ligne inter-incisive maxillaire se situe sur l'axe vertical médian de la face.

La ligne du sourire a ici une position basse, seules 25% des incisives sont
recouvertes, ce qui peut ici étre d0 a une usure des bords libres et une habitude

prise par le patient pour masquer ses incisives inesthétiques.
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2.3 Analyse esthétique du sourire

La planification d'un traitement esthétique débute généralement par la
recherche d'harmonisation des relations dento-labiales et gingivales (23).
Le rapport de I'ensemble dento gingival avec les lévres est évaluable et codifié.

2.3.1 Symétrie du sourire

Le premier critere a observer lors de I'analyse du sourire est sa symétrie. En
effet, une asymétrie de celui-ci va perturber cette analyse (illustration 6).
Une différence de visibilité des dents par rapport a la ligne verticale médiane peut
étre impactée. Dans ce cas, les repéres gingivaux ne seront pas fiables et les

repéres faciaux devront étre pris en compte.

Kehadih
lllustration 6: Exemple d'un sourire
asymétrique (www.weomedia.com)
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2.3.2 Plan esthétique

Le plan esthétique est défini par les bords libres de incisives et les pointes
cuspidiennes vestibulaires des prémolaires et des canines maxillaires. C’est
I'élément dominant du sourire et le seul visible lorsqu’on regarde un sourire dans son
ensemble (9).

Les incisives latérales peuvent ne pas étre en contact avec cette ligne.

Il peut se présenter sous 3 formes : convexe, plate et concave par rapport a la
levre inférieure (illustration 7). La forme convexe est caractéristique d’un sourire
jeune et esthétique. Le plan doit étre paralléle avec le bord supérieur de la lévre
inférieure avec un affleurement des pointes cuspidiennes avec la jonction lévre
muqueuse-lévre cutanée inférieure. Les autres formes marquent une usure des
dents (physiologique, traumatique, parafonctions) ou une différence de longueur

anormale entre canine et incisive (malposition, égression) et donc vieillit le sourire.

Les pointes cuspidiennes doivent idéalement affleurer la jonction lévre
muqueuse-lévre cutanée inférieure, I'espace ne doit pas dépasser 2 mm. Un patient
ageé aura un espace plus important entre la lévre inférieure et les pointes cupidiennes

due a la ptose des tissus mous (17).

Hllustration 7: : Le plan esthétique peut se présenter sous 3 formes : Convexe, plat,
concave (10).
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2.3.3 Corridors latéraux

Les corridors latéraux correspondent aux zones ombrées situées entre les

faces internes des commissures et les faces vestibulaires des dents postérieures
maxillaires (illustration 8).
Il donne de la profondeur et du mystére au sourire. Il permet aux dents postérieures
de s’estomper a mesure qu’elles s’éloignent de I'observateur selon les lois de la
perspective. C’est la diminution de la lumiére reflétée et de la taille observée des
dents qui crée cet effet (24).

La taille de ces corridors est liée avec la largeur du sourire, plus le sourire
sera large et moins ces corridors seront présents. Des corridors importants seront
considérés comme disgracieux et pourront étre traités en donnant du volume aux

faces vestibulaires des dents postérieures maxillaires.

B : S © ¢ e
Hllustration 8: Variations de largeur des corridors latéraux appliqués sur un sourire(50).

2.3.4 Agencement axial des dents du sourire

Le positionnement axial des dents maxillaires visibles est soumis a des régles
esthétiques spécifiques.
Idéalement, les incisives et canines maxillaires ont un axe légérement convergent
vers un axe vertical médian descendant (9).
Pour étre considérés comme esthétiques, les axes des dents gauches et droites

doivent étre symétriques.
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2.3.5 Embrasures occlusales

Les embrasures occlusales sont constituées par les espaces plus ou moins
ouverts formés par la convexité des faces proximales mésiales et distales de deux
dents adjacentes (25).

Entre les deux incisives centrales, 'embrasure occlusale est trés petite et
forme un angle plutét fermé. Les incisives étant symétriques, il se forme un triangle
avec I'angle le plus aigu en apical.

Entre les incisives centrales et latérales, I'embrasure occlusale est plus
volumineuse et I'angle est plus ouvert. Il y a formation de deux embrasures. Une coté
gauche et l'autre cété droit (illustration 9).

L'incisive latérale est la dent qui subit de nombreuses variations de positions
et de formes, ainsi ces deux embrasures peuvent étre asymétriques et de formes
différentes.

Entre l'incisive latérale et la canine, 'embrasure est la plus volumineuse. La
taille et la forme varient suivant le sexe. Les femmes ayant un angle disto-incisif plus
arrondi alors que les hommes auront une embrasure plus volumineuse (26).

La luminosité du sourire, due a cette progression en taille des embrasures, est
renforcée par le parallélisme qui joint les points de contact inter dentaires antérieurs,
la courbe des incisives et celle de la lévre inférieure.

Chez la personne agée, l'usure du bord libre va diminuer les embrasures
incisales. La ligne des bords libres qui est convexe et caractérisée par ces encoches,
va devenir plane et perdre son relief.

Les embrasures vont également déterminer la hauteur des contacts interproximaux.

— e
o __...—-—-__,___.._--———_‘_,

Lllustration 9: Forme des différentes embrasures occlusales
antérieures (47).
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2.3.6 Points de contact

Les dents sont alignées en arcades dentaires et leurs faces proximales sont
en contact par un point de contact qui, rapidement, va s’user et se transformer en
surface par le phénomeéne d’attrition (27). Leur positionnement répond a des regles

esthétiques définies (28) (illustration 10).

* Entre les deux incisives centrales : la surface se caractérise par une ligne
verticale. Cette zone située entre le sommet de la papille gingivale et le point
de contact le plus coronaire représente 50% de la taille de la couronne.

* Entre lincisive centrale et latérale : le point est situé a la jonction entre le tiers
incisif et moyen. Il représente 40% de la longueur de la couronne de la
latérale.

* Entre lincisive latérale et la canine : le point se situe au tiers moyen de la
latérale et a la jonction des tiers incisif et moyen pour la canine. |l représente

30% de la longueur de la couronne de la canine.

A mesure que I'on se rapproche de la canine, le point de contact devient de
plus en plus apical. Ceci s’explique par la projection corono-mésiale de la couronne.

La zone la plus convexe du bord mésial étant situé plus haut que la zone la plus

convexe du bord distal.

'zew:m\t.Lt&ﬂ\m““ |

Hllustration 10: Positionnement et taille des points de contacts antérieurs (48).

Tous ces repéres restent néanmoins subjectifs, ils doivent étre utilisés comme

point de départ pour la détermination de la position du bord incisif du patient.
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2.3.7 Application avec photographie du sourire

Hllustration 11: Photographie du sourire (courtoise Dr Degaey)

La photographie du sourire se caractérise par une vue rapprochée sur le
sourire du patient, dévoilant le bord libre des dents et intégrant les deux
commissures sans traction exagérée des lévres et sans grimace(18).

Le cadrage s'effectue de commissure a commissure, avec la mise au point sur
les incisives. Le plan inter incisif est égal a I'axe de symétrie dans le plan vertical. De

plus, la racine du nez et le menton ne doivent pas étre visibles (illustration 11).
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2.4 Analyse esthétique intrabuccale

2.4.1 Agencement dentaire et parodonte

La planification de réalisations esthétiques prend en compte le rapport entre
les tissus dentaires et les tissus environnants (6). Ces rapports entre tissus dentaires
et parodonte sont particulierement bien renseignés dans la littérature et s'expriment a
travers les concepts de « white esthetic score » et « pink esthetic score » développés
par Furhauser (29) puis Belser (30).

lls sont définis par la ligne des collets et la position des zéniths gingivaux (31).

2.4.1.1 Ligne des collets et papilles

La ligne des collets doit étre horizontale (paralléle a la ligne bi-pupillaire) et
symétrique par rapport au centre inter incisif (25).
Les collets des incisives latérales sont généralement situés 1 mm en situation
coronaire par rapport a ceux des incisives centrales, les collets des canines pouvant
étre a 1 mm en situation plus apicale par rapport a ceux des incisives centrales (32)
(illustration 12).

En cas de défaut d'alignement des collets, celui-ci peut étre traité par une
gingivectomie lorsqu'il est léger. Si le défaut est important, la chirurgie parodontale

doit étre envisagée (élongation coronaire, lambeau, greffe)(33).

Hllustration 12: Alignement des collets gingivaux (35).
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On appelle papille le tissu parodontal qui remplit 'embrasure cervicale. Sa
présence et sa forme sont directement liées a I'os sous-jacent et aux proximités
radiculaires. La hauteur de la papille inter-dentaire doit étre comprise entre 4 et 5
millimétres (lllustration 13).

Leur absence entraine la formation de triangles noirs, peu esthétiques et
peuvent poser l'indication d'une chirurgie gingivale (35).

On constate une diminution du volume des embrasures gingivales au fur et a mesure
de la progression antéro-posteérieure.

La présence et la bonne santé parodontale des papilles sont un critére
esthétique primordial, celles ci étant découvertes dans presque 90 % des sourires,

tous types confondus (35).

lllustration 13: Mise en évidence des papilles gingivales (35).

2.4.1.2 Zéniths gingivaux

Le zénith gingival est défini par le point le plus apical de la concavité gingivale
au niveau de la couronne dentaire. La position de ces zéniths, décrite par Preston et

Miller (36), varie selon les dents concernées.

Au niveau des incisives centrales, le zénith est décalé distalement de 1 mm
par rapport a la verticale médiane de la dent.
Pour les incisives latérales, le zénith est décalé distalement d'environ 0,4 mm et pour
les canines, le zénith se situe sur I'axe vertical médian.
Le zénith de lincisive latérale est décalé de 1mm coronairement par rapport au

zénith des dents voisines créant un non alignement esthétique (37).
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2.4.2 Rapports dento-dentaires

Les rapports de proportions entre les dents antérieures ont fait l'objet de
nombreuses réflexions parmi la communauté scientifique. On peut retenir de ces
travaux deux concepts parmi les plus diffusés aujourd’hui, mais aucun ne peut avoir

la prétention de pouvoir étre appliqué sur tous les sourires.

2.4.2.1 Concept du nombre d'or

Ce concept a été étudié par Lombardi (10), puis développé par Levin (38).
Le nombre d'or est un concept utilisé dans de nombreux domaines depuis I'antiquité,

sa dimension esthétique est largement empruntée dans les arts.

Il peut étre défini comme la proportion géométrique entre deux longueurs a et
b telle que le rapport de la somme a+b des deux longueurs sur la plus grande (a) soit
égal a celui de la plus grande (a) sur la plus petite (b). Ce rapport est arrondi a 1,62
(illustration 14).

L'application de ce rapport en dentisterie esthétique sur un sourire vu de face
signifie qu'une dent mesure 62% celle de la dent voisine mésiale. De plus, la largeur
du groupe incisivo canin mesure 62% de la distance entre le centre inter-incisif et la

commissure labiale.

Ce concept s'est avéré peu satisfaisant pour le rétablissement d'un sourire

esthétique avec de nombreuses études contradictoires (39).

A

Hllustration 14: Concept du nombre d'or décrit par Lombardi
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2.4.2.2 Concept RED

Le recurring esthetic dental proportion (RED) a été développé par WARD (41).
Ce concept est basé sur une notion de proportionnalité. Sur un sourire en vue
frontale, les largeurs successives des dents maxillaires diminuent avec une
proportion constante.
Cette proportion entre deux dents voisines peut varier de 60 a 80%, avec idéalement
une proportion de 70%. La proportion est définie en fonction de la hauteur de

l'incisive centrale (illustration 15).

RN 4
—— =constant

y

¥
TX . . .
Hllustration 15: Concept RED décrit par
Ward. (50)

80%
70%
62%

Hllustration 16. Différentes proportions appliquées au concept
RED.(50)

Plus la proportion augmente, plus les dents paraitront carrées et inversement,
une proportion plus faible donnera des dents a l'aspect plus allongé (illustration 16).
Ce sont ces concepts qui guident la création de masques virtuels sur lesquels
sont basés les logiciels de projet esthétique. Ces concepts n’étant pas universels, la
validation des proportions ne peut se faire qu'avec I'appréciation clinique du praticien

et du patient.
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2.4.3 Proportions intradentaires

2.4.3.1 Dimensions

Pour mesurer les dimensions réelles des dents il convient de réaliser les
mesures en vue frontale de chaque dents.

La mesure des dimensions des dents naturelles fait I'objet d'un consensus (41).

Selon Magne (42), en moyenne dans la population, la hauteur du bord libre a
la jonction email cément de l'incisive centrale maxillaire mesure 11 mm de hauteur et
9 mm de largeur. Une hauteur esthétique est comprise entre 10,5 et 12mm (31) (39).

Les incisives latérales maxillaires sont généralement plus courtes de 1 a 2
millimétres au maximum par rapport aux centrales, les canines sont Iégérement plus
courtes que les centrales de 0,5 a 1 millimeétres.

L'incisive centrale est la dent la plus large du bloc incisivo canin, l'incisive
latérale étant plus étroite de 2 a 3 mm et la canine de 1 a 1,5 mm.

L'incisive centrale est I'unique dent située dans le plan frontal du sourire, c'est
donc la référence pour I'évaluation des mesures dans le projet esthétique.

Les études rapportent qu'un sourire paraitra comme plus attractif lorsque les
incisives centrales apparaissent comme visiblement plus grandes que les autres
dents (43).

Ces dimensions varient avec le sexe et I'age. Chez 'nomme, les dents seront
généralement plus larges et plus longues que chez la femme, qui seront plus fines
(26).

Avec l'age, les dents seront moins longues du fait de | 'usure physiologique des

bords libres.

2.4.3.2 Formes

La perception de la forme des dents est déterminée par la situation et la forme
des crétes inter proximales, que I'on appelle lignes de transition. Ces lignes de
transition évoluent avec le temps, elles sont traditionnellement classées en 3 types
dont la fréquence est variable au sein de la population (45) :

» triangulaires (21% de la population)
Le diameétre au collet est beaucoup plus étroit que le diamétre au niveau du bord

libre.
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» rectangulaires (58% de la population)
Les diamétres de la couronne au niveau du collet, au niveau moyen et au niveau du
bord libre sont a peu prés égaux entre eux.

» ovoides (21% de la population).

La couronne est allongée dans le grand axe de la dent.

Ces lignes de transition, verticales et obliques, séparent les différentes faces
de la dent. La correction de leur longueur, position et/ou direction influe sur la
perception de longueur et largeur de la dent (illustration 17).

Les effets d'optique liées a ces contours influent également sur la perception de la
forme. Des bords inter-incisifs fermés vont donner une impression de largeur plus
importante, un bord libre irrégulier avec des ressauts (comme des lobes fortement

marqués) vont affiner la dent tandis qu'un bord libre totalement droit va élargir la

dent.

lllustration 17: Mise en évidence des lignes de transition

Les caractéristiques chromatiques vont également jouer un réle sur la
perception du volume de la dent. Lorsque la dent est lumineuse elle paraitra plus
grande et plus proche de I'observateur.

Ce biais lié a la luminosité peut étre préjudiciable pour une bonne communication
avec le prothésiste. En effet le flash peut entrainer des erreurs d’interprétation, c'est
pourquoi l'utilisation de filtres polarisants (type Polar eye) est recommandée pour la

photographie dentaire.

Il est donc possible de jouer avec ces caractéristiques sur les restaurations
prothétiques lorsque la position ou I'espace prothétique ne permet pas une forme

optimale.
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2.4.3.3 Proportion largeur/hauteur

Le rapport entre la largeur et la hauteur d'une dent détermine la perception de
la dimension de celle-ci.

Ce rapport est considéré comme une référence car celui-ci varie trés peu entre le
sexe ou entre les dents elles-mémes.

Dans leur étude, Magne et al.(42) rapportent une proportion de 78% pour les
incisives centrales maxillaires contre 73 % pour les latérales et les canines voisines.
Selon l'usure du bord libre ou non, la proportion largeur/hauteur de l'incisive centrale
maxillaire varie entre 75 et 90%, la proportion idéale étant de 80%. En dessous de

75%, la dent parait trop rectangulaire, au dessus de 90 % elle parait trop carrée.

On peut remarquer que ces valeurs témoignent de la limite de la régle du
nombre d'or qui ne s'adapte pas aux proportions naturelles des dents, la proportion

relative au nombre d'or revenant a 61,8 %, ce qui donne une dent trés étroite.

L'analyse des critéres esthétiques de la face, du sourire, des rapports dento-
gingivaux et dento-dentaires mettent en évidence des différences entre les critéres
idéaux et des cas cliniques.

Cette analyse doit étre maitrisée et systématique lors d'un projet esthétique afin
d'aboutir a un projet optimal.

Cette analyse va également mettre en évidence les limites des restaurations
prothétiques et ainsi poser lindication de traitements préalables (chirurgies,
traitements orthodontiques...).

Des outils informatiques tels que le Photoshop Smile Design permettent de

formaliser cette analyse plus efficacement.
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2.4.4 Application avec photographie intra buccale

lllustration 18: Photographie intra buccale avec écarteurs (courtoisie Dr Degaey)

La photographie frontale intra buccale est effectuée en bout a bout incisif pour
une meilleure lisibilité des incisives mandibulaire. Le diagramme doit étre ouvert a
f:22 ou moins pour obtenir une grande profondeur de champ.
Elle est réalisée avec la mise en place préalable d’écarteurs. Le cadrage est réalisé
en fonction de la forme des arcades, sans centrage du point inter-incisif afin de
mettre en évidence une éventuelle non-symétrie (illustration 18).

Le plan occlusal constitue I'axe de symétrie de la vue dans le sens vertical.
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3 Création d'un sourire digital avec photoshop

3.1 Introduction

Cette partie est réalisée sous la forme d'un tutoriel du Photoshop Smile
Design, afin d'accompagner les lecteurs désireux de se former a cette technique.

En effet, méme si des cas cliniques commencent a étre largement diffusés, la
formation a cette technique reste aujourd'hui confidentielle et a developper, les rares

formations disponibles sur internet étant monétisées.

La principale difficulté de cette technique est la maitrise complexe du logiciel,
les logiciels de type Digital Smile Design ou SmileMe étant plus intuitifs.
Mais elle a pour avantages d'offrir une plus grande liberté d'action pour le

praticien et il s'agit du logiciel le plus accessible financierement.

Le logiciel utilisé pour créer et proposer au patient le design du sourire est
Photoshop dans sa version CC 2017.
Le logiciel d'exploitation étant iOS, les raccourcis claviers et le nom des touches sont
susceptibles de différer par rapport a la version Windows. L'iconographie du
protocole est obtenue a partir de captures d’écrans réalisées sur Photoshop afin de

faciliter la visualisation des outils utilisés.
La création d'un sourire digital sous Photoshop se divise en deux étapes (5) :

* La premiere étape consiste en la création d'une bibliothéque de grilles de
« sourires type » présentant différents types de proportions décrites dans le
chapitre précédent. L'intérét étant de sélectionner la grille correspondant aux
proportions adaptées aux caractéristiques du patient. Cette bibliotheque sera

sauvegardée et reutilisée pour les prochains patients.
* La seconde étape est le design a proprement parler du sourire du patient a

partir d'une photo intra buccale du patient et d'une grille provenant de notre

bibliotheque.
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3.2 Création d'une nouvelle grille de sourire

3.2.1 Ouverture d'un fichier dans Photoshop

Pour commencer, il faut se procurer une photo de face, les lévres écartées
avec l'aide d’écarteurs, d'un sourire attractif (parmi notre bibliothéque personnelle de
cas cliniques, a l'aide d'un moteur de recherche..). Le sourire doit respecter les

critéres esthétiques rappelés dans le chapitre précédent (illustration 19).
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L'image doit étre ouverte dans Photoshop (illustration 20).
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Hllustration 20: Ouverture de l'image dans photoshop (collection Pierre Legrand)
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3.2.2 Délimitation du contour des dents

L'étape suivante est la création d'un calque transparent qui va permettre de
tracer des contours sur l'image sans les intégrer a I'image.

Le calque doit ensuite étre nommé, puis lorsque sera proposé le type de
remplissage, choisir « Ne pas remplir ». Le masque sera transparent, excepté les
contours des dents que nous pourrons tracer. L'intérét étant de pouvoir séparer le

masque de la photo ultérieurement (illustration 21).
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lllustration 21: Création du nouveau calque transparent (collection Pierre Legrand)
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Pour commencer a tracer le contour des dents, activer 'outil « Sélection »,
accéder a la palette d'outil et sélectionner l'outil « Lasso polygonal » ou « Lasso
magnétique ».

Nous utiliserons dans I'exemple le lasso polygonal.

Une fois l'outil actif, zoomer sur la zone d’intérét et tracer le contour de chaque
dent avec l'outil lasso, en cliquant de proche en proche sur les bords de la dent
(illustration 22).
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Hlustration 22: Tracage du contour de la dent numéro 11 a l'aide de l'outil lasso polygonal
(collection Pierre Legrand)
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3.2.3 Réalisation de la grille de contours des dents

Une fois le contour des dents tracé, I'étape suivante est d’épaissir ce contour
pour le rendre bien distinct et lisible. Pour créer ce contour avec le masque
transparent actif, cliquer sur le menu « Editer » dans la barre de menu. Dans la sous
section « Editer », sélectionner « Contour », choisir la couleur noire, et sélectionner
une ligne de 2 pixels, ce qui créera un contour idéal pour notre sélection.

Cliquer sur « OK » pour valider la sélection, puis sélectionner une dent a la
fois en maintenant le bouton « Majuscule » enfoncé pour activer le contour des dents
(illustration 23).

Cette étape doit étre réalisée idéalement jusqu'a la deuxiéme pré-molaire.
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Hllustration 23: Contours réalisés de la premiere prémolaire maxillaire droite a la premiere
prémolaire gauche (collection Pierre Legrand)

46



Legrand Pierre Corps de these

L'image doit maintenant étre redimensionnée pour faciliter un usage ultérieur
de celle-ci. Selon la littérature, il est préférable d'ajuster la taille de I'image a une
hauteur de 720 pixels. Cette étape est réalisée en ouvrant le menu « Taille de
I'image » et en remplissant 720 pixels dans l'onglet « Hauteur », la largeur s'ajustera
automatiquement pour respecter les proportions de I'image (illustration 24).
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Ilustration 24: Redimensionnement de | 'image dans le menu « Taille de l'image ». (collection
Pierre Legrand)

47



Legrand Pierre Corps de these

L'étape suivante consiste en la sauvegarde de cette grille de contours sans
I'image des dents. Il suffit de double cliquer sur le masque de l'image des dents. Une
boite de dialogue s'ouvre intitulée « Nouveau Masque », cliquer sur « OK ». Ceci a
pour action de déverrouiller le masque des dents, il peut donc étre retiré. Il est donc
possible de jeter le masque des dents a la corbeille, laissant uniquement celui du

contour des dents apparent (illustration 25).
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Hllustration 25: Grille de contours des dents obtenue (collection Pierre Legrand)

Dans le menu fichier, cliquer sur "enregistrer sous" et choisir le format « .png »
ou « .psd » (photoshop) comme type de fichier. Ces formats permettent de préserver
la transparence, alors qu'un fichier type JPEG créera un fond blanc derriére le tracé

des contours. Il ne reste qu'a nommer le fichier (ex : ratio H/L incisive centrale 75%).

En réalisant ces étapes sur différentes proportions de sourires provenant de
différents patients et en les sauvegardant, il est possible de créer une librairie de
grilles de contours pour personnaliser au maximum le design du sourire de nos

patients qui sollicitent un projet esthétique.
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3.3 La technique du Photoshop Smile Design

La technique Photoshop Smile Design peut étre réalisée sur n'importe quelle
image, les images peuvent étre combinées pour représenter le résultat sur une photo
de la face entiére, photo avec les levres écartées ou en place.

Nous allons étudier la technique dans le cas d'une photo représentant une vue intra

buccale avec les lévres écartées.

3.3.1 Présentation du cas clinique

Le patient sélectionné dans cet exemple présente une gestion complexe de
l'esthétique due a des érosions ainsi que des restaurations composites
inesthétiques. De plus, on remarque de nombreuses Iésions cervicales d'usure ainsi
que des caries cervicales (illustration 26).

Le patient a une demande esthétique, mais ne pense pas pouvoir retrouver un
sourire harmonieux. Une étude esthétique par Photoshop Smile Design a donc été

planifiée.

lllustration 26: Vue intra buccale joues écartées en situation initiale (courtoisie Dr Degaey)
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3.3.2 Determination digitale de la taille des nouvelles
dents

La premiére étape est de créer une conversion digitale de la hauteur des
dents du patient, et déterminer digitalement les nouvelles proportions des dents. La
hauteur est proposée grace a l'analyse esthétique décrite précédemment qui va

définir une ligne incisive idéale (illustration 27).

Hllustration 27: Mise en évidence de la nouvelle ligne incisive (collection Pierre Legrand)

Pour déterminer la taille des dents digitalement, il convient de suivre les

étapes suivantes :

— Création d'un facteur de conversion en divisant la hauteur proposée par la

hauteur existante de la dent.

La hauteur de la dent du patient peut étre mesurée en bouche ou sur les
modeéles d’étude. Si la hauteur en bouche est de 8,5 millimétres mais devrait étre de
11 millimétres aprés analyse du sourire, le facteur de conversion sera de 11/8,5, soit

1,29 : la hauteur doit donc étre augmentée digitalement de 29%.
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— Ouvrir une image d'une vue de l'arcade du patient avec les levres écartées,
zoomer sur l'incisive centrale.

— Sélectionner la palette de mesure, un nouveau menu va apparaitre,
selectionner l'outil « Regle ».

— Cliquer et déplacer la régle du point le plus haut au point le plus bas de la
dent, ce qui va générer la hauteur digitale de la dent en pixels, dans ce cas la

hauteur digitale est de H: 38 (illustration 28).
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Hllustration 28: Détermination digitale de la hauteur des dents (collection Pierre Legrand)

Multiplier ce nombre par le facteur de conversion pour obtenir la hauteur
digitale de la dent correspondant a 11 mm. Dans ce cas, 38 x 1,29 = 49.
— Déterminer la largeur digitale de la dent en utilisant la méme formule.
— Créer un nouveau masque, le rendre transparent, et marquer les mesures

avec l'outil « crayon ».
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3.3.3 Application de la nouvelle forme des dents

Aprés avoir réalisé I'analyse du sourire et déterminé la hauteur digitale des
dents, on peut choisir la grille de contour provenant de notre bibliothéque la plus

appropriée au patient.

L'étape suivante est donc de sélectionner une grille de contour adaptée au
ratio hauteur/largeur déterminé.
Ouvrir l'image de la grille de contour choisie dans Photoshop et déplacer la

grille sur l'image de la photo des dents du sourire a « designer ».

Si le contour sélectionné parait inapproprié ou ne convient pas, cliquer sur

« Commande/Contréle » et « Z » pour le supprimer et en sélectionner un nouveau.

En fonction de la taille de I'image originale, la grille de contour peut étre
proportionnellement trop petite ou trop grande. Pour élargir ou réduire la grille créée
(avec le masque actif), utiliser « Commande+T » pour faire apparaitre la fonction de
transformation. Maintenir le bouton « Majuscule » (ce qui a pour effet de nous
permettre de transformer I'objet proportionnellement), cliquer et déplacer le coin

droite ou gauche pour élargir ou réduire la grille personnalisée.
Ajuster la taille de la grille pour que le contour des incisives centrales aient la

longueur désirée. Déplacer la grille en utilisant I'outil de déplacement pour que le

bord incisif de la grille corresponde avec la nouvelle longueur (illustration 29).
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Ilustration 29: Vue de la grille de contours adaptée au cas clinique (collection Pierre
Legrand)

La forme de la grille peut étre ajustée en détails avec l'outil « Liquéfier », dans
le menu « Filtre ». C'est cette vue qui sera adressée au prothésiste si le projet est

validé, afin que celui-ci ai les repéres nécessaires a la réalisation des Wax-Up.

Apres avoir déterminé la forme des dents grace a la grille personnalisée,

I'étape suivante consiste a créer I'esthétique de ces dents.

3.3.4 Création des nouvelles dents

Avec la nouvelle grille de contour des dents et 'outil « Baguette magique »
simultanément actives, cliquer sur « Majuscule » et sur chaque dent pour

sélectionner toutes les dents de la grille.
Activer le masque des dents en cliquant dessus (vue joues rétractées).

Ensuite, cliquer sur le menu « Filtre » et activer le filtre « Fluidité », un masque
rouge va apparaitre autour des contours des dents, ce masque joue le réle d'une
limite ou il n'est pas possible d'effectuer de modifications, pour ne pas déborder sur
la gencive (illustration 30).
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Hllustration 30: Apercu du menu fluidité, le contour rouge joue un role de garde fou lors de la
modification de la forme des dents (collection Pierre Legrand)

Utiliser I'outil « Déplacer » en cliquant sur une partie existante de la dent et en
la déplagant jusqu'au contour de la forme proposée. Répéter pour toutes les dents
(illustration 31). Si une modification ne nous convient pas, il est possible de revenir

sur la derniére modification en cliquant sur « Commande+Z ».
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Hllustration 31: Vue de la situation une fois les dents élargies aux limites de la grille de
contours avec l'outil liquéfier (collection Pierre Legrand)
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3.3.5 Simulation de chirurgie gingivale

Une fois la forme idéale des dents réalisée, on peut mettre en évidence la
présence de récessions gingivales en regard des dents numéro 13,23 qui contrarient
I'harmonie générale du sourire.

Ces récessions peuvent étre traitées avant d'effectuer le traitement
prothétique avec une chirurgie gingivale de type greffe gingivale.

Il est possible de simuler le résultat de cette chirurgie avec I'outil « Dupliquer » sur

Photoshop, qui consiste a copier une zone de gencive saine et de I'appliquer sur la

zone de la récession (illustration 33).
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Illustrtion 32: Vue globale un fois les chirurgies gingivales sur 13 12 22 23 simulées
(collection Pierre Legrand)

Il est également possible avec ce méme outil « Dupliquer » de simuler une
élongation coronaire en copiant une zone de la couronne et la dupliquant sur la zone

gingivale a traiter.
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3.3.6 Ajustage de la luminosité des dents.

Avant d'effectuer un traitement esthétique, il peut étre nécessaire d'effectuer
un éclaircissement. Il peut concerner les dents a traiter et\ou les dents voisines et
antagonistes, C'est I'analyse esthétique préalable qui permet de poser son indication
ou non (9).

Il est possible d'anticiper le résultat en suivant les étapes suivantes.
Sélectionner I'outil luminosité pour éclaircir les dents. Dans la barre d'outil, cliquer sur
« Tons moyens » et régler I'exposition a environ 20%. Cliquer ensuite sur les zones
des dents a éclaircir (illustration 32).

Alternativement, avec les dents sélectionnées, il est possible d'utiliser
l'ajustement de luminosité dans le menu « Luminosité/Contraste », cliquer sur

« Image » > « Ajustages » > « Luminosité/Contraste ».
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Hllustration 33: Vue globale une fois éclaircissement simulé (collection Pierre Legrand)
Il est aussi possible de n'effectuer ces modifications que sur un seul secteur

de la bouche pour permettre au patient de comparer le nouveau « design » de

sourire avec ses dents originales.

56



Legrand Pierre Corps de these

3.3.7 Intégration du masque virtuel dans le portrait

Lorsqu'un masque convenable a été défini, celui-ci peut étre inséré dans le
portrait sourire du patient afin de faciliter I'observation de I'impact du traitement dans

le sourire et dans le visage.

Pour réaliser cette étape, il suffit d'ouvrir la photographie portrait avec sourire
puis de délimiter le contour de la bouche. Le masque avec les dents créées sera

sélectionné et copié a l'intérieur du cadre prédéfini précédemment (illustration 34).

Hllustration 34: Illustration 34: Vue de face avec le masque virtuel incorporé dans le sourire
du patient (collection Pierre Legrand)
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Les dents peuvent également étres intégrées sur la photographie du sourire
pour un apergu plus détaillé (illustration 35).
C'est grace a cette photo que le patient pourra se projeter avec le traitement

pPropose.

Hlustration 35: Vue sourire de face avec le masque virtuel incorporé dans le sourire du
patient (collection Pierre Legrand)
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3.3.8 Création d'une copie

Pour sauvegarder les informations créées pour la présentation au patient, il
suffit de suivre les étapes suivantes :
- Cliquer sur « Fichier » et « Enregistrer sous ».
- Lorsque le menu apparait, cliquer sur « Copier ».
- Nommer le fichier a cette étape.
- Sauver le fichier en tant que JPEG.

- Désigner un dossier de sauvegarde.

Un document comportant toutes les modifications effectuées sur l'image
originale sera alors créé dans le dossier sélectionné. Il est possible de continuer a
travailler sur I'image et de la sauvegarder a n'importe quel moment.

En revanche il n'est pas possible de modifier I''mage JPEG, qui est une sorte

de capture d’écran des modifications réalisées.
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4 Projet esthétique réel

4.1 Réalisation du Wax up

Lorsqu’un projet esthétique virtuel a été retenu et validé par le patient et le
praticien, I'étape suivante consiste a sa transformation en projet esthétique réel, c'est
I'étape du wax up. Ce dernier est guidé par le projet esthétique virtuel pour permettre
au prothésiste de réaliser un wax up selon des indications précises.

Il faudra donc joindre au prothésiste la photographie intra buccale de face
lévres écartées modifiée avec le contour souhaité.

Le wax up est élaboré en cire a partir d'un duplicata du modéle d'étude
(illustration 36). Il doit étre parfaitement précis, avec un état de surface de qualité car
il sera utilisé pour la réalisation du « mock up » et pendant les phases de chirurgies

éventuelles, préparation et temporisation (46).

Hllustration 36: Vue du wax up réalisé par le prothésiste a partir du projet esthétique virtuel
(courtoisie Dr Degaey)
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4.2 Réalisation du Mock up

Pour la réalisation du masque in situ ou « Mock up », le wax up va étre
reproduit au laboratoire ou au cabinet a I'aide d'une empreinte en silicone (47).

Cette empreinte doit étre la plus fidéle possible, la technique de choix étant
I'empreinte en « double mélange » avec l'association de silicones de moyennes et
basses viscosités (47).

Aprés la prise de lI'empreinte, le silicone sera découpé avec un scalpel au
niveau du vestibule des dents antérieures, en laissant environ 5mm de silicone au
niveau des collets.

Cette découpe va permettre de contrdler la bonne mise en place du masque
sur l'arcade (le silicone sera en contact intime avec la muqueuse) ainsi qu'un retrait

aisé des exces ayant fusé au-dela du rebord (illustration 37).

Hllustration 37: Retrait de la résine bis-acryl durant
sa phase plastique (courtoisie Dr Degaey)
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Le Mock-up sera réalisé a partir de résine bis-acrylique injectée dans
I'empreinte et inséré sur les dents juste séchées du patient .

Les exces seront retirés durant la prise du matériau (illustration 38).

lllustration 38: Photo intra-buccale apres réalisation du mock up (courtoisie Dr Degaey)

Ce masque in-situ va permettre de présenter le projet esthétique au patient et
de l'adapter. Les tests esthétiques, fonctionnels et phonatoires seront réalisés lors de
cette étape.

Le patient peut repartir avec le Mock-up en bouche afin de tester ce projet

dans son environnement personnel et obtenir la validation de ses proches (49).

Apres validation du masque esthétique, les restaurations définitives pourront
étre programmées. Une stricte application des protocoles cliniques permettront une

reconstitution fidéle au projet esthétique.

Il faudra garder a I'esprit que I'esthétique suit la fonction et que dans ce cas
précis, la restauration des dents antérieures, avec I'allongement des bords incisifs
passe par une restauration de la dimension verticale par restitution de l'anatomie

occlusale postérieure a I'aide d'overlays.
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5 Conclusion

« Dans bien des cas, les gens ne savent pas vraiment de qu'ils veulent avant
que vous ne leurs ayez montré » - cette fameuse citation de Steve Jobs, co-
fondateur de la firme informatique américaine Apple, résume a elle seule la

philosophie a la base du « Photoshop Smile Design » que nous avons présentée.

Concernant le cas clinique que nous avons étudié, le fait de pouvoir afficher a
I'écran, sous la forme de photographies et de schémas, le probléme esthétique a
résoudre et les différentes étapes cliniques du plan de traitement correspondant, se

traduit par une bien meilleure compréhension de la situation par le patient.

Le « Photoshop Smile Design » reposant sur une philosophie thérapeutique
axée sur une optimisation de la communication permet au clinicien et au prothésiste
de présenter de maniére optimale au patient I'approche thérapeutique la mieux
adaptée a sa situation, c'est-a-dire celle répondant le mieux a ses besoins et a ses
attentes sur le plan de la fonction et de 'esthétique.

Ce protocole facilite donc l'acceptation du plan de traitement et permet

l'implication de celui-ci dans son traitement.

La principale difficulté de cette technique étant la technicité du logiciel
Photoshop, ce travail permet au praticien de s'en affranchir et dintégrer le

« Photoshop Smile Design » dans sa palette d'outils au sein du cabinet.

Dans notre pratique, l'importance de la communication avec le patient a
longtemps été négligée. Ce domaine est peut-étre trop peu développé dans notre

enseignement universitaire initial.

Le projet esthétique virtuel que nous venons d'exposer pourra étre optimisé
par son couplage avec les techniques de CFAO pour la confection de wax-up par
impression 3D.

Toutes ces innovations participent a 'amélioration des résultats esthétiques et

fonctionnels et a la satisfaction des patients et par tant des praticiens.
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Résumé de la thése :

Pour effectuer un traitement esthétique efficace et de qualité, il est primordial
d’intégrer des outils qui permettent une communication efficace entre le patient et le
praticien et de de créer des systémes prévisibles tout au long du processus de
diagnostic et du traitement pour arriver au résultat escomptg.

C'est tout I’intérét des techniques de projet esthétique virtuel comme le « Photoshop
Smile Design ».

Apres un rappel de 1'analyse esthétique, préalable indispensable pour la réalisation
d'un projet virtuel, cette thése a pour but de présenter les différentes étapes d'un
projet esthétique sous la forme d'un cas clinique , la technique du « Photoshop
Smile Design » sera décrite sous forme d'un tutoriel afin de guider le lecteur
désireux de s'initier a cette technique. Les étapes cliniques, jusqu'a 1’étape du Mock
up sont ensuite décrites.

Ce travail a pour ambition de contribuer a I’amélioration des résultats esthétiques et
fonctionnels et a la satisfaction des patients et par tant des praticiens.
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