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Introduction  
 
 
 
L’esthétique en odontologie a connu une véritable révolution ces derniers temps. 
En effet, ces quarante dernières années les publications scientifiques sur la thématique de 
l’esthétique ont quintuplé, en passant de 1% des publications dans les années 1970 à plus de 
5% dans les années 2010 (1). 
L’apparence faciale est avant tout un phénomène de perception. Pour qu’un sourire paraisse 
attractif, il doit déclencher une émotion esthétique chez celui qui le regarde ; ce qui est 
dépendant de la sensibilité de l’observateur (2). Des études ont démontré que le tiers inférieur 
du visage serait le paramètre le plus décisif de l’attrait facial (3,4). 
 
Dans les cas de réhabilitations esthétiques, les praticiens doivent en premier lieu effectuer 
une analyse complète et objective du cas clinique. Il est important également de tenir compte 
des facteurs d’insatisfaction et de préoccupation du patient (5–7). 
 
Les critères fondamentaux de l’analyse esthétique doivent inclure l’esthétique faciale, dento-
gingivale et dentaire (8–10). 
 
Au cours des dernières années, plusieurs logiciels informatiques pour la conception du sourire 
numérique ont été introduit dans la pratique clinique et la recherche. Il s’agit d’outils 
conceptuels polyvalents qui peuvent renforcer la vision diagnostique en améliorant la 
communication et la prédictibilité du traitement. En effet, ils permettent une analyse 
minutieuse des caractéristiques faciales et dentaires du patient qui peuvent avoir été 
négligées par les procédures d’évaluation clinique, photographique ou diagnostique fondées 
sur des modèles en plâtre (11).  
 
Face au nombre croissant de logiciels mis à disposition sur le marché, il paraît intéressant de 
comparer ces différents programmes permettant la réalisation de projets esthétiques virtuels 
en se basant sur leur capacité à évaluer et à modifier numériquement les paramètres 
esthétiques. 
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I. Analyse esthétique et projet 
esthétique virtuel 

 
 

1. Les critères esthétiques en dentisterie 
 
Afin de déterminer les critères fondamentaux de l’analyse esthétique, une revue narrative de 
la littérature a été réalisée. 
 

1.1. Stratégie de recherche bibliographique 
 
Les bases de données Pubmed, Cochrane et Dentistry and Oral sciences ressources ont été 
utilisées pour la recherche bibliographique avec comme combinaison de mots-clés : Esthetic, 
Criteria, Prosthetic, Smiling, Dentistry. 
De cette recherche, les textes intégraux des titres et résumés d’articles/livres qui nous 
semblaient pertinents ont été lus. Leurs références bibliographiques ont également été 
passées en revue. Si elles semblaient en rapport avec le sujet, les publications associées 
étaient recherchées et étudiées. 
De cette recherche, les paramètres esthétiques trouvés ont pu être classés selon quatre 
éléments principaux à analyser : visage ; sourire ; dentaire et parodonte. 
 

1.2.  Analyse esthétique du visage 
 
Cette analyse est effectuée à l’aide de photographies de face et de profil. 
Ces dernières doivent se faire à une distance appropriée du patient et de manière 
reproductible à savoir :  position assise, dos droit, regard vers l’horizon, hauteur réglée sur la 
médiane du visage, objectif à distance fixe qui doit être suffisante pour obtenir l’intégralité du 
visage du vertex jusqu’à la base du cou (11).  
C’est un examen déterminant car il reflète en grande partie la personnalité du patient et 
permet de mettre en avant la nécessité ou non d’intervenir en pré-prothétique de manière 
plus ou moins lourde (chirurgie, orthodontie…) (12–14). 
 

1.2.1. De face. 
 
Des lignes de références ont été décrites il y a une soixantaine d’année. 
Idéalement il est conseillé d’effectuer deux photographies de face à analyser : la première au 
repos et la deuxième en sourire forcé(15). 
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- Dans le sens horizontal (figure 1) :  
 
La ligne interpupillaire est prise comme référence du massif facial supérieur lorsqu’elle est 
parallèle au plan horizontal. Elle est représentée par une droite qui passe par les deux pupilles 
(16,17). 
La ligne bicommissurale est en général parallèle à cette dernière et forme une harmonie 
globale (16,17). 
Si des signes d’asymétrie sont dépistés en occlusion ou au repos, un examen plus poussé de 
l’asymétrie doit être mené (18). 
 
Ces lignes doivent être prises comme référence dans le plan frontal pour orienter le plan 
incisif, le plan d’occlusion ainsi que la ligne des collets (16,17,19). 
 

- Dans le sens vertical (figure 1):  
 
La ligne médiane est une ligne verticale qui passe par la glabelle, le bout du nez, le philtrum 
et la pointe du menton. 
Cette ligne est normalement perpendiculaire à la ligne bipupillaire et passe idéalement par la 
ligne inter incisive (14). 
 

 
 

  
 

Figure 1 : Représentation des lignes de référence esthétiques de la face. (crédit 
photographie : B.Cazaux) 

Ligne médiane du visage 

Ligne interpupillaire 

Ligne bicommissurale 
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- Symétrie hémifaces :  
 
La symétrie des hémifaces n’est pas un élément essentiel ni obligatoirement recherché. En 
effet, une petite dissymétrie est acceptable et crée même un aspect agréable aux éléments 
pris dans leur ensemble (20). 
 

- Proportion de la face :  
 
L’étage inférieur de la face est l’étage qui nous intéresse pour la réhabilitation du sourire. Il 
s’étend du point sous nasal au pogonion (21). 
Ce dernier est divisé en deux parties : la première qui va du point sous nasal au stomion (point 
de contact le plus antérieur entre les lèvres supérieures et inférieures) et la deuxième du 
stomion au pogonion (zone du menton située le plus en avant dans le plan sagittal). D’un point 
de vue esthétique ces étages ont un rapport idéal de respectivement 1/3 et 2/3. 
Cette caractéristique est  liée au choix de la longueur des dents (15). 
 

- Visibilité des dents au repos :  
 
Les lèvres sont entrouvertes lorsque le visage est au repos. Elles laissent apparaître les dents 
maxillaires de manière plus ou moins importante selon le sexe et l’âge. En effet, au repos la 
visibilité des dents maxillaires chez l’homme est de 1,91mm tandis que chez les femmes elle 
est de 3,4mm (22). L’âge entraînant de l’usure occlusale, la restauration de la longueur de la 
dent a pour effet un rajeunissement du sourire (23,24). 
Les dents mandibulaires sont aussi à considérer car elles sont de plus en plus visibles avec 
l’âge à cause, entre autre, de la perte du tonus musculaire (23). 
 
 

1.2.2. De profil 
 
De nombreuses lignes esthétiques de profil ont été proposées et elles sont issues pour la 
plupart du domaine orthodontique. 
La position naturelle de la tête est vérifiée en prenant comme référence le plan de Francfort, 
plan horizontal allant du point sous orbitaire au sommet de l’orifice auriculaire osseux (25,26). 
 

- Ligne esthétique et angle naso-labial (figure 2) : 
 
La ligne esthétique (E) a été décrite par Ricketts comme la ligne joignant le bout du nez et la 
pointe du menton pour évaluer la position des lèvres dans le profil (27). En moyenne chez 
l’adulte la lèvre supérieure se trouve à une distance de 4mm en retrait de cette ligne tandis 
que la lèvre inférieure doit l’être à 2mm. Plus les lèvres sont proches de cette ligne E plus le 
visage paraît jeune (15,27). 
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Un autre élément à prendre en considération est l’angle naso-labial formé par l’intersection 
de deux lignes : une tangente à la base du nez et l’autre tangente au bord externe de la lèvre 
supérieure. La valeur de cet angle peut être influencée par les restaurations prothétiques (18). 
En effet il est directement en lien avec l’angulation des dents antérieures (28). Les angles 
moyens varient, selon le sexe, de 90 à 100° pour les hommes et de 100 à 120° pour les femmes. 
Si l’angle est inférieur à 90° il est souhaitable de donner plus de volume vestibulaire aux 
restaurations esthétiques antérieures (15). 
 
 

  
 
Figure 2 : Représentation de la ligne esthétique E et de l’angle naso-labial dans l’analyse du 

profil. (crédit photographie : B.Cazaux) 
 

- Les lèvres :   
 
L’analyse du profil permet d’analyser le type labial, à savoir s’il est fin, moyen ou épais.  
En fonction il est possible de proposer, si ce point constitue une demande esthétique, un 
traitement préalable qui peut viser à augmenter le volume des lèvres (injection hyaluronique, 
lipoplasties…) (29). 
 
 
 
 

Forme générale 

du profil 
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- Forme générale du profil :   
 
Trois types de profils peuvent être évalués en prenant 3 points (glabelle – point sous nasal – 
pogonion). Le résultat de cette évaluation permet d’orienter si nécessaire le patient vers une 
thérapeutique orthodontique préprothétique à visée esthétique (10). 
Le profil normal avec un angle environ de 170°. 
Le profil convexe avec un angle fortement diminué. 
Le profil concave avec un angle supérieur à 180°. 
 
Owens et al. ont montré qu’il y existe des différences significatives concernant les standards : 
la convexité du profil, le contour interlabial, l’angle nasogénien, les relations entre la lèvre 
supérieure et la lèvre inférieure ainsi que le plan esthétique de Ricketts entre les groupes 
ethniques différents (30). Lorsque cela est possible, il faut conserver les caractéristiques 
ethniques des patients et prendre soin de ne pas apporter de changements dans la position 
des dents, ce qui serait susceptible d’interférer avec les espaces musculaires, composés en 
dedans par la langue et en dehors par les lèvres et les joues (31). 
 

1.3.  Analyse esthétique du sourire 
 

L’analyse du sourire dans sa relation dento-labiale se concentre sur le tiers inférieur de la face. 
C’est un cadre dynamique qui change au cours de la parole et du sourire. L’intérêt est de 
rechercher une position la plus naturelle qui soit. Il est nécessaire d’obtenir une position 
neutre de la tête du patient. Il faut également éviter une expression artificielle de la face qui 
peut être obtenue si on demande au patient de sourire « sur commande » (32). 
 
Une étude complète doit intégrer le sourire maximal non forcé. Son obtention est difficile et  
pour ce faire, il est possible de s’aider d’un enregistrement vidéo sous la forme d’une interview 
qui permet de faciliter la décontraction et la spontanéité du sourire (33). 
 

1.3.1. La ligne du sourire (figure 3). 
 
La première étape de l’analyse dento-labiale est l’évaluation de l’exposition des dents 
antérieures lors du sourire. 
La ligne du sourire est définie par le tracé d’une ligne qui suit le bord inférieur de la lèvre 
supérieure étirée par le sourire (34). Cette ligne permet de prédire ou non la nécessité 
d’intervention d’ordre parodontale. En effet si lors du sourire une quantité importante de 
gencive est exposée, l’harmonie des niveaux des collets est capitale et si elle est absente peut 
conduire le clinicien à avoir recours à un traitement chirurgical ou orthodontique pré-
prothétique pour rétablir la symétrie et le parallélisme (35–37). 
 
Quatre classes de ligne de sourire ont été décrites (38):  
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- La classe 1 (ligne très haute) correspond à un sourire qui découvre un bandeau continu 
de gencive de 3mm ou plus de hauteur ; 

- La classe 2 (ligne haute) correspond à un sourire qui découvre un bandeau continu de 
gencive de moins de 2mm de hauteur ;  

- La classe 3 (moyenne) ne présente que les espaces interdentaires remplis ou pas par 
les papilles ; 

- La classe 4 (ligne basse) ne découvre absolument pas le parodonte. 
 
A noter que le sexe est un facteur essentiel dans la catégorie des sourires gingivaux, car les 
femmes sont deux fois plus représentées que les hommes (39). 
De plus, avec l’âge, cette ligne du sourire à tendance à se déplacer vers le bas (40). 
 

1.3.2. Courbe Incisive ou plan esthétique (figure 3). 
 
Cette courbe qui relie les bords libres des dents antérieures maxillaires. Elle doit idéalement 
être en harmonie avec la concavité de la lèvre inférieure pour un rendu esthétique optimal 
(10). 
L’autre intérêt est fonctionnel car il est en effet  nécessaire d’obtenir un guidage antérieur 
fonctionnel qui entraîne la désocclusion postérieure en propulsion (41). 
Cette courbe est convexe vers le bas pour 75% des patients lorsqu’elle épouse parfaitement 
la concavité de la lèvre inférieure mais il peut arriver que cette courbe soit plate ou inversée 
lors des phénomènes d’abrasion, traumatiques ou malformatifs sont présents ce qui donne 
un effet vieillissant au sourire (15). 
 

1.3.3. Plan incisif (figure 3). 
 
C’est la partie antérieure du plan d’occlusion. Elle est représentée par une droite passant par 
la moyenne des bords libres des quatre incisives maxillaires. Elle doit être horizontale, 
parallèle à la ligne bipupillaire et perpendiculaire à la ligne verticale médiane pour assurer une 
harmonie faciale naturelle (42). 
 
 Les surfaces occlusales des dents postérieures, en vue de profil, doivent normalement être 
parallèle au plan de Camper. Ce dernier est représenté par une ligne cutanée qui court du 
bord inférieur de l’aile du nez, à la pointe supérieure du tragus de l’oreille (43). 
 

1.3.4. La ligne interincisive maxillaire (figure 3). 
 
 La ligne interincisive maxillaire doit idéalement se situer sur l’axe vertical médian du visage 
(10). Un décalage jusqu'à 2mm est toléré dès lors que cette ligne reste verticale et parallèle à 
la ligne médiane. Il est conseillé d’entreprendre aucune action si l’écart est faible sauf si le 
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patient en fait la demande. Une action orthodontique sera alors proposé au patient pour 
réaligner l’axe de cette ligne et permettre une meilleure intégration esthétique (44). 
 

1.3.5. Les corridors latéraux. 
 
C’est l’espace observé de chaque côté de la cavité buccale lors du sourire. Un sourire étroit 
est caractérisé par des corridors latéraux important et est perçu comme la situation la plus 
disgracieuse (45–47). Une étude a montré que le corridor buccal est influencé par les 
structures dentaires et les structures des tissus mous plutôt que par les structures osseuses 
sous-jacentes (48). La variation de l’inclinaison axiale des préparations dentaires peut donc 
réduire l’étendue des corridors latéraux. 
 
 
 

 
 

Figure 3 : Représentation des critères esthétiques lors d’un sourire naturel. (crédit 
photographie : B.Cazaux) 

 
 

1.4. Analyse esthétique dentaire 
 
L’analyse de l’esthétique dentaire est difficilement objectivable. Pour nous aider, des 
standards esthétiques ont été décrits depuis de nombreuses années. Il faut cependant noter 
que l’attractivité dentaire, « le beau », ne peut être considéré qu’en ayant une vision globale 
de l’ensemble des paramètres. (49)  
 
 
 

  Ligne du sourire  

                   Plan incisif 

                Plan esthétique 

Ligne interincisive 
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1.4.1. Agencement axial des dents lors du sourire (figure 4). 
 

Idéalement, les incisives et les canines présentent une légère convergence vers un axe vertical 
médian descendant (50,51). 
 

1.4.2. Embrasures occlusales (figure 4). 
 
Les embrasures occlusales sont des espaces plus ou moins ouverts de forme plutôt 
triangulaires, formées par les faces proximales mésiales et distales de deux dents adjacentes. 
Le volume de ces embrasures doit normalement augmenter au fur et à mesure que l’on 
s’éloigne de la ligne médiane (10). 
La taille des contacts interproximaux est directement en lien avec les embrasures occlusales, 
idéalement, elle doit être de 50% de la hauteur totale entre les incisives centrales, de 40% 
entre l’incisive centrale et l’incisive latérale et de 30% entre l’incisive latérale et la canine (52). 
 
 
 

 
 
Figure 4 : Représentation de l’agencement axial et des embrasures occlusales. (crédit 

photographie : B.Cazaux) 
 
 
1.4.3. Relations dento-parodontale 

 
La zone frontière dent-gencive est caractérisée par des fondamentaux esthétiques qui sont la 
ligne des collets et le zénith gingival (47). 
 

- Ligne des collets :  
La ligne des collets, zone frontière entre dent et gencive, est une zone importante dans 
l’appréciation esthétique du sourire. Elle doit être symétrique par rapport à la ligne sagittale 
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médiane et cela d’autant plus entre les deux incisives centrales qui sont les plus visibles lors 
du sourire. Celle des incisives latérales est classiquement décalée d’environ 1mm en situation 
plus coronaire par rapport à celle des incisives centrales et canines (53). 
Le respect de l’alignement des collets est un facteur d’autant plus décisif lorsque le patient 
présente un sourire moyen à haut. 
La correction de ce défaut doit se faire préalablement à la restauration prothétique (34). 
 
 Les papilles sont visibles dans la majorité des cas, leur bonne santé est également un critère 
fondamental dans l’esthétique du sourire (absence d’inflammation, couleur rosé…). Une 
étude démontre que l’affichage visuel des papilles interdentaire est un élément important du 
sourire. La préservation et l’entretien de cette structure anatomique doivent faire l’objet 
d’une attention particulière (54). 
 

- Zéniths gingivaux :  
 
Le zénith gingival se définit comme le point le plus apical du contour gingival. Concernant les 
incisives centrales, le zénith est décalé distalement d’environ 1mm. 
Pour les incisives latérales il est décalé d’environ 0,4mm. Tandis que pour les canines, il est 
situé sur l’axe principal (15,55,56). 
 

1.4.4. Proportions dentaires  
 

- Concept du nombre d’Or :  
 
C’est un concept esthétique emprunté aux arts. Il est défini comme une proportion 
géométrique entre deux longueurs a et b. Il est arrondi à 1,62. 
En dentisterie cela correspondrait à un sourire en vue frontale, avec une largeur d’incisive 
latérale mesurant 62% de la largeur de l’incisive centrale. 
Ces proportions sont en réalité retrouvées que très rarement dans la nature (17,57,58). 
 

- Concept RED :  
 
RED pour « recurring esthetic dental proportion » a été proposé par Ward. Cette fois-ci, le 
concept veut qu’en vue frontale du sourire, les largeurs des dents successives maxillaires 
diminuent d’une proportion constante. En fonction de la hauteur de l’incisive centrale avec 
une préférence de 70% (59). 
Comme pour le concept du nombre d’or, ce concept n’étant retrouvé que rarement dans la 
nature (60). 
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1.4.5. Typologie dentaire  

 
La forme de la dent doit être étudiée en fonction de l’observation générale du patient. Selon 
certains auteurs la forme est invariablement liée au sexe, à la personnalité ou à l’âge (61). 
Des études ont montré qu’une forme ovale est plus agréable, surtout chez la femme (62). 
 

1.4.6. L’incisive centrale maxillaire (figure 5). 
 
Une bonne gestion de la forme, des proportions et de l’agencement des incisives crée une 
harmonie. C’est l’élément clé de l’intégration esthétique en conformité avec la personnalité 
du patient. Il ne faut pas hésiter à mettre de côté quelques fois les règles esthétiques établies 
pour laisser place à la psychologie, à l’intuition et à la sensibilité artistique du couple praticien-
prothésiste (63). 

 
L’incisive centrale est en première ligne lors du sourire. Elle joue un rôle  important dans les 
mesures du projet esthétique (64,65). 
Sa composante fonctionnelle est tout aussi importante car elle est le chef d’orchestre du 
guidage antérieur (66). 
Dans la reconstruction esthétique, la situation du bord libre de l’incisive centrale maxillaire 
représente la première clef de décision thérapeutique multidisciplinaire. Selon Dodds M. « La 
situation de ce bord libre devient le déterminant esthétique du déterminant antérieur de 
l’occlusion » (67). 
 

- Dimension :  
 
La mesure moyenne des dimensions des dents a fait l’objet de nombreuses publications.  
Pour l’incisive centrale maxillaire, en moyenne, elle mesure 11mm de hauteur et 9mm de 
largeur. C’est la dent la plus large du bloc antérieur dépassant de 2 à 3mm l’incisive latérale 
et de 1 à 1,5mm la canine (8,57,63). 
 

- Forme :  
 
Il a été décrit trois formes concernant l’incisive centrale maxillaire (13,63,68) :  

- Triangulaire (concerne 21% de la population) 
- Rectangulaire (58%) comme représenté sur la figure 5. 
- Ovoïde (21%) 

 
Ce sont les lignes de transitions qui déterminent la forme de la dent. L’état de surface avec la 
macro et la micro géographie peut également influencer la perception de forme. En effet des 
stries verticales donnent l’impression d’une dent plus longue et inversement pour des stries 
horizontales. Ces caractérisations ont tendances à s’atténuer avec l’âge (10,13,63). 
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La couleur de la dent donne également un effet optique. Une dent plus lumineuse paraît plus 
grande qu’elle ne l’est dans la réalité (10). 
 
Enfin l’aspect du bord libre est aussi un critère esthétique à analyser et à reproduire si 
nécessaire. Chez les adolescents, le bord incisif présente des mamelons en vue frontale qui 
tendent à disparaître avec l’âge (63). 

 
 

Figure 5 : Représentation de la forme et des dimensions de l’incisive centrale. (crédit 
photographie : B.Cazaux) 

 
 
 
 

- Proportion largeur/hauteur :  
 
Selon les études cette proportion varie entre 75 et 90%. En deçà la dent semble trop 
rectangulaire, au-delà, elle semble trop carrée. En moyenne on retient 81% pour l’incisive 
centrale (8,13). 

 
Dans la nature il est rare de trouver des incisives centrales maxillaires parfaitement 
symétriques. Selon une étude cette identité n’est observée que dans 14% des cas, ces 
différences de largeurs et de longueurs sont acceptables lorsqu’elles ne dépassent pas 0,4mm 
(69). 
 
 

1.5.  Le parodonte dans l’analyse esthétique du sourire 
 
 

1.5.1. Les lèvres  
 
De nombreux patients découvrent leurs gencives lors d’un sourire forcé alors qu’ils ne 
découvrent pas lors d’un sourire normal (entre 75 et 89% des patients) (38,70). 
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D’autre part, avec l’âge, l’exposition des incisives maxillaires décroît avec l’âge tandis que celle 
des incisives mandibulaires augmente (15). 
  
Concernant les différentes lignes du sourire ou lignes labiales précédemment décrites, la ligne 
labiale moyenne, de hauteur intermédiaire, semble la plus attrayante dans la culture 
occidentale (71). 
 

1.5.2. La gencive (figure 6). 
 
Les contours gingivaux suivent l’architecture osseuse sous-jacente. 
 

- Ligne des collets :  
 
La ligne des collets doit suivre la forme de la lèvre supérieure. L’un des facteurs importants de 
l’esthétique gingivale est la progression du contour gingival des incisives aux canines. 
Concernant les incisives centrales maxillaires, les limites gingivales doivent se situer à un 
même niveau de manière symétrique au cours d’un sourire détendu. Si une asymétrie de ces 
dents est constatée, cela requiert une attention particulière pour la corriger (72–74). 
 

- Ligne esthétique gingivale :   
 
La ligne esthétique gingivale est représentée par une droite qui passe par les zéniths gingivaux 
des incisives centrales et des canines. Cette droite doit former un angle inférieur à 90° avec la 
ligne verticale interincisive maxillaire pour un rendu esthétique optimal (75). 
Une étude a comparé les mesures pris chez 103 jeunes patients de cette ligne esthétique (76). 
Charruel et al. ont montré que chez des patients jeunes, sains et sans dysmorphoses, 
l’asymétrie est naturelle. 
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Forme de la lèvre supérieure 

                                               Ligne des collets 
                                                     Ligne esthétique gingivale 
 

Figure 6 : Représentation de la ligne des collets et de la ligne esthétique gingivale. (crédit 
photographie : B.Cazaux) 

 
- Sourire gingival :  

 
Un sourire est dit gingival si plus de 3mm de gencive sont visibles pendant un sourire naturel 
(34). 
Cet excès de gencive visible n’est pas inesthétique en soit. C’est le rapport entre l’excès de 
gencive, les dents et les lèvres qui détermine s’il y a un impact esthétique. C’est important de 
considérer les idées du patient concernant cet excès de gencive.(77) 
 

- Papille interdentaire et biotype gingival (figure 7) :  
 
La papille est le prolongement de la gencive marginale au niveau des embrasures gingivales. 
Son volume dépend du biotype gingival (34). 
Elles sont souvent visibles lors du sourire, elles occupent donc une place importante dans 
l’esthétique du sourire. Leur intégrité en termes d’anatomie et de physiologie est recherchée 
dans toute approche esthétique du secteur antérieur (78,79). 
Si les papilles ont perdu de leur volume, les embrasures gingivales deviennent visible et 
forment des triangles noirs inesthétiques (35,38). 
L’évaluation du biotype gingival et de la santé du parodonte complète l’analyse du parodonte 
(34). 
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Figure 7 : Représentation des papilles et de la santé gingivale (crédit photographie : 
B.Cazaux) 

 
 

1.6. Résumé des paramètres esthétiques par une check-list esthétique  
 
Compte tenu de la quantité d’éléments à analyser, la nécessité de se référer à une check-list 
esthétique semble indispensable avant de commencer une réhabilitation esthétique. 
De nombreux auteurs ont proposé leur check-list comme Magne et Belser (8), Fradeani (10) 
ou encore Levine (51) . 
Nous proposons ici de résumer ce que nous avons vu par une check-list permettant d’évaluer 
le niveau de risque esthétique initial dans la même idée que Dawson et collaborateurs pour 
le risque esthétique en implantologie (80). Ceci a pour but d’influencer le niveau de prise en 
charge multidisciplinaire avec la nécessité de prise en charge chirurgicale ou orthodontique 
par exemple ou encore la nécessité de faire des compromis esthétiques. C’est un moyen de 
communication et de prise de conscience pour le patient (figure 8). 
 
 
 
 
 
 
 

Biotype gingival 

Santé des papilles 
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Evaluation du risque esthétique lors de la réhabilitation du sourire 
 

 
 
Figure 8 : Check-list évaluant le risque esthétique lors de la réhabilitation du sourire (source : 

B.Cazaux) 
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2. Communication en dentisterie esthétique 
 
 

2.1.  Communication et dentisterie  
 
Le succès d’un plan de traitement en dentisterie s’accompagne généralement d’une 
communication efficace entre le dentiste et le patient mais aussi entre le dentiste et le 
prothésiste. Cette communication est à la fois verbale et non verbale (81,82). 
 
De manière plus spécifique, la dentisterie esthétique demande le recueil d’un maximum de 
données incluant des photographies, des modèles d’étude et des imageries. Celles-ci vont 
devoir être interprétées pour permettre ensuite de concevoir des prototypes visuellement 
acceptables (virtuels ou non) afin de mieux communiquer avec le patient. 
 
Le praticien doit pouvoir également être en mesure de déceler les véritables attentes et 
demandes du patient (83). 
Il est à noter que la demande esthétique, surtout chez les femmes, est de plus en plus 
importante (84). Sur ce sujet, des études ont montré que de nombreux patients ne sont pas 
satisfait de leurs traitements esthétiques la cause étant, pour beaucoup d’entre eux, une 
mauvaise communication concernant la couleur et la forme (85,86). 
 
La communication non verbale a aussi une importance significative. C’est davantage le cas 
dans le domaine de la dentisterie où l’échange d’information avec le patient peut s’avérer 
compliqué. En effet, les termes techniques et la difficulté de visualiser le projet final, peuvent 
être des barrières concernant la validation de la proposition thérapeutique (10). 
 
Enfin, la photographie numérique est devenue incontournable pour améliorer la 
communication entre les différents acteurs (patient-praticien-prothésiste). D’abord entre le 
praticien et le patient pour la décision thérapeutique, la prévisualisation du résultat final et 
l’obtention du consentement éclairé du patient. Puis entre le praticien et le prothésiste pour 
permettre l’échange du maximum d’information, assurer le meilleur résultat et gagner la 
satisfaction du patient (87). 
 
La réalisation de vidéo sous forme d’interview avec le patient permet également au clinicien 
de collecter un maximum de détails qui ne sont pas observables par la simple photographie. 
C’est la notion d’analyse dynamique (15,33,88). 
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2.2. Projet esthétique virtuel 
 
Dans tous les plans de traitement esthétique, il y a deux points qui jouent un rôle crucial dans 
la thérapeutique. Le premier est la recherche du design dentaire approprié, le deuxième est 
la qualité de l’échange avec le patient.  
 
En 2012 le brésilien Coachman a eu l’idée de mettre au point un protocole d’étude de 
l’esthétique du sourire en utilisant l’outil informatique. Il invente alors le procédé « DSD » 
pour Digital Smile Design (Projet esthétique virtuel en français) optimisant ainsi la 
communication en dentisterie esthétique. Il utilise pour cela le programme Keynote de chez 
Apple pour sa démonstration. 
Depuis, des logiciels spécifiques ont vu le jour et se distinguent entre eux en proposant des 
options diverses et variées. Ils sont disponibles à travers différents supports : logiciels sur 
ordinateur, applications sur tablettes ou encore programmes sur machines de CAO 
(conception assistée par ordinateur) (11,89,90). 
 
Les techniques numériques modernes permettent de modéliser un sourire virtuellement à 
l’aide de support photographique (figure 9 et 10). 
 

 
Figure 9 : Modélisation du projet esthétique virtuel avec le logiciel Trios smile design. 

(Source : B.Cazaux) 
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Figure 10 : Réalisation d’un mock-up virtuel à partir de l’application Trios smile design. 

(Source : B.Cazaux) 
 
Cette modélisation numérique peut être objectivée par la réalisation d’un mock up qui va 
permettre de montrer idéalement le changement au patient et de recevoir son approbation 
(91). 
 
L’utilisation de l’outil numérique offre aux dentistes et aux techniciens de laboratoire une 
nouvelle perspective pour le diagnostic, le plan de traitement et l’améliore de la 
communication entre le  dentiste, le prothésiste et le patient (92–95). 
Le projet esthétique virtuel présente ainsi de multiples atouts comme : 

- Rendre efficient le plan de traitement esthétique ; 
- Améliorer la communication avec le patient ; 
- Améliorer la communication avec le prothésiste ; 
- Promouvoir la prédictibilité de tout le traitement. 

 
Ce dernier peut néanmoins présenter quelques limites comme :  

- Entraîner la création d’un sourire caricaturé qui obéit aux canons esthétiques sans 
prendre en considération les caractéristiques individuelles du patient ; 
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- Conduire un coût supplémentaire pour le chirurgien-dentiste et/ou le patient ;  
- Avoir pour conséquence un écart entre le prototype virtuel et le rendu final en le 

rendant très opérateur-dépendant. En effet la qualité du travail dépendra fortement 
de l’aptitude du chirurgien-dentiste dans les différentes étapes de la réalisation 
prothétique, mais surtout de la sensibilité artistique du prothésiste ; 

- Maîtriser un minimum l’outil informatique. 
  
La conception d’un sourire, même numérique, ne peut pas se faire au hasard. Il est important 
d’avoir à l’esprit les critères esthétiques objectifs et fondamentaux précédemment décrits. Le 
but étant d’obtenir un cadre esthétique optimal. Le praticien cherchera alors à s’en approcher 
tout en conservant les caractéristiques individuelles du patient. (10,51,96,97). 
 
Devant l’immensité de l’offre disponible, nous pouvons nous demander si les critères 
esthétiques sont exploités de la même manière entre les différents logiciels de PEV. L’objectif 
de cette thèse est de comparer une sélection de logiciels et applications afin de relever des 
différences ou des similitudes en termes d’exploitations des données.  
 
L’hypothèse de cette analyse comparative est que tous les logiciels de projet esthétique 
virtuel permettent d’exploiter l’ensemble des critères esthétiques nécessaires à l’analyse et à 
la restauration d’un sourire. 
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II. Matériels et méthodes 
 

1. Sélection des critères esthétiques fondamentaux 
 
Dans la première partie de ce travail, une revue narrative de la littérature a été réalisée afin 
de déterminer les critères esthétiques nécessaires à l’analyse et à la restauration d’un sourire. 
Au total vingt-deux paramètres ont pu être retenus. En fonction des différentes analyses 
esthétiques, ils se sont répartis de la manière suivante :  

- 7 pour l’analyse faciale 
- 7 pour l’analyse du sourire 
- 5 pour l’analyse dentaire 
- 3 pour l’analyse parodontale 

 

2. Sélection des logiciels de projet esthétique virtuel 
 
Une sélection de logiciels de PEV a été réalisée. 
Pour cela, nous avons procédé à une autre revue de la littérature. Les bases de données 
PubMed, Cochrane et Dentistry & Oral sciences source ont été utilisées à partir des mots clés 
suivant : « Smile design » AND « Software ». 
Au total, 43 articles ont été trouvés. 
De là, afin de permettre une étude comparative, des critères d’inclusion et d’exclusion ont été 
déterminés. Ils sont représentés dans le tableau 1. 
 

Critères d’inclusions Critères d’exclusions 
- Essai clinique, revue narrative ou 

description de protocole cliniques 
concernant l’utilisation de logiciels ou 
application de projet esthétique virtuel. 

- Article rédigé en anglais ou en français. 
 

- Articles ne mentionnant pas l’outil qui a 
servi au projet esthétique virtuel. 

- Articles ne décrivant pas ou n’illustrant 
pas l’utilisation des logiciels ou 
applications. 

 
 

Tableau 1 : Représentation des critères d’inclusions et d’exclusions de l’étude comparative 
menant à la sélection des logiciels de PEV 

 
 
L’application de ces différents critères a permis de retenir au final 15 articles.  
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Après la lecture de ces articles, il restait enfin à déterminer les logiciels spécifiques à étudier.   
Pour cela, la sélection a été réalisée à partir de plusieurs paramètres qui sont le nombre 
d’article parus, la popularité, la date de création, le maximum d’information disponibles sur 
les logiciels et applications. 
Nous nous sommes appuyés sur des vidéos de démonstration sur les moteurs de recherche 
Youtube et Viméo. Nous avons lorsque cela été possible téléchargé les versions d’essai. Nous 
avons également pris en considération les données présentent sur les sites marchands des 
différents outils étudiés pour obtenir le maximum de paramètres. Pour compléter nos 
informations, nous avons établis des échanges par mail avec les différentes compagnies. 
 
 

3. Méthodes de comparaison 
 
La sélection des logiciels de projet esthétique virtuel a permis de constituer quatre groupes 
représentant les quatre possibilités pour l’opérateur de les utiliser.  
On retient alors :  

- Groupe 1 : Les applications sur tablette. 
- Groupe 2 : Les logiciels de présentation. 
- Groupe 3 : Les Logiciels spécifiques du PEV. 
- Groupe 4 : Les logiciels CFAO. 

 
Au sein de ces quatre groupes, les logiciels retenus sont : 

- Groupe 1 : DSD App, GET App et EASY. 
- Groupe 2 : Key note et Adobe photoshop CS6. 
- Groupe 3 : Nemo Smile Design, Visagismile, Digital Smile System, Smile Designer Pro 

et SmileCloud. 
- Groupe 4 : Planmeca Romexis Smile Design, Trios Smile Design et Cerec Smile Design. 

 
Pour chaque groupe, les quatre catégories d’analyse esthétique ont été étudiées à partir des 
données de recueil précédemment citées. 
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III. Résultats.  
 
 
Afin de comparer les compétences en analyse esthétique de chaque programme, nous avons 
réalisé quatre tableaux correspondant aux quatre grandes catégories de critères esthétiques 
étudiés (analyse faciale, analyse du sourire, analyse dentaire et analyse du parodonte). Au 
sein de ces tableaux, nous retrouvons les quatre groupes de logiciels représentants les 
possibilités pour l’opérateur de les utiliser (applications sur tablette ; logiciels de 
présentation ; logiciels spécifiques du PEV et logiciels CFAO). 
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Tableau 2 : Éléments de l’analyse faciale retrouvés dans les différents logiciels de PEV 
 
 
 
 

Groupe Logiciel Ligne 
interpupillaire 

Ligne 
médiane 
du visage 

Ligne 
intercomissurale 

Étages 
de la 
face 

Ligne 
Esthétique 

(E) 

Angle 
naso 
labial 

Typologie 
profil 

1 
DSD App ü ü ü     
Get App ü  ü ü   ü 
EASY ü ü ü ü ü ü ü 

2 
Key note ü ü ü ü ü ü ü 
Photoshop ü ü ü ü ü ü ü 

3 

Nemo SD ü ü ü     
Visagismile  ü ü ü    
DSS ü ü  ü    
SDP ü ü ü ü ü ü ü 
SmileCloud ü ü ü ü    

4 
PlanmecaSD ü ü      
TriosSD ü ü ü     
CerecSD ü ü      
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Tableau 3 : Éléments de l’analyse du sourire retrouvés dans les différents logiciels de PEV 
 
 

Groupe Logiciel 
Embrassures 

occlusales 
Ligne du 
sourire 

Courbe 
incisive 

Ligne 
inter-

incisive 

Corridors 
latéraux 

Inclinaison 
axiale des 

dents 

Plan 
incisif 

1 
DSD App  ü ü ü    
Get App  ü ü ü ü  ü 

EASY  ü ü ü  ü ü 

2 
Key note ü ü ü ü ü ü ü 

Photoshop ü ü ü ü ü ü ü 

3 

Nemo SD  ü ü ü   ü 
Visagismile   ü   ü  

DSS  ü  ü   ü 
SDP ü ü ü ü ü ü ü 

SmileCloud  ü ü ü    

4 
PlanmecaSD  ü  ü   ü 

TriosSD  ü ü ü    
CerecSD  ü  ü    
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Tableau 4 : Éléments de l’analyse dentaire retrouvés dans les différents logiciels de PEV 
 
 
 

Groupe Logiciel Ligne des 
collets 

Dimension 
dentaire 

Typologie 
dentaire 

Caractérisation 
dentaire 

Teinte 

1 
DSD App ü ü ü  ü 
Get App  ü   ü 

EASY ü ü ü ü ü 

2 
Key note ü ü ü  ü 

Photoshop ü ü ü ü ü 

3 

Nemo SD ü ü ü ü ü 
Visagismile  ü ü ü ü 

DSS  ü ü ü ü 
SDP ü ü ü  ü 

SmileCloud ü ü ü  ü 

4 
PlanmecaSD  ü ü  ü 

TriosSD  ü ü  ü 
CerecSD  ü ü ü ü 
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Tableau 5 : Éléments de l’analyse du parodonte retrouvés dans les différents logiciels de PEV   
 
 
 
 
 
 

Groupe Logiciel Embrasures 
gingivales 

Santé 
gingivale 

Biotype 
gingival 

1 
DSD App    
Get App    

EASY ü ü ü 

2 
Key note ü ü ü 

Photoshop ü ü ü 

3 

Nemo SD  ü  
Visagismile    

DSS    
SDP ü   

SmileCloud    

4 
PlanmecaSD    

TriosSD    
CerecSD    
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Tableau 6 : Total sur 22 des critères esthétiques exploités pour les différents logiciels

Groupe Logiciel 
Total des 
critères 

esthétiques  

1 
DSD App 10 
Get App 11 

EASY 20 

2 
Key note 21 

Photoshop 22 

3 

Nemo SD 13 
Visagismile 9 

DSS 10 
SDP 19 

SmileCloud 11 

4 
PlanmecaSD 8 

TriosSD 9 
CerecSD 8 
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IV. Discussion. 
 
L’objectif de cette étude était de comparer différents logiciels utilisés pour l’élaboration de 
projets esthétiques virtuels. Pour cela, nous avons retenu vingt-deux critères esthétiques 
rencontrés fréquemment dans la littérature et considérés par de nombreux auteurs  comme 
des paramètres essentiels à prendre en compte dans la planification esthétique de cas 
cliniques (10,51,96,98). L’hypothèse retenue était que tous ces logiciels permettaient 
l’analyse de l’ensemble de ces critères. 
 
Les résultats de comparaison entre les différents groupes (logiciels de présentation, 
applications sur tablette, logiciels spécifiques et les logiciels de CFAO) ont permis de rejeter 
cette hypothèse en montrant des scores plus élevés pour les logiciels de présentation (Key 
Note et Photoshop CS6). Par conséquent, une analyse esthétique plus aboutie peut être 
réalisée en utilisant ces programmes même s’ils ne sont pas spécifiques à la pratique dentaire. 
La majorité des programmes spécifiques semblent mettre de côté une partie des paramètres 
esthétiques du visage, notamment du profil ainsi que les critères parodontaux. Ils ont 
tendance à se concentrer sur les paramètres du sourire (cadre dento-gingival) et dentaires.  
 
Photoshop et Keynote permettent donc d’exploiter le plus grand nombre de paramètres 
esthétiques. Ils pourraient par conséquent être utilisés pour l’analyse de cas complexes.  
Néanmoins le chirurgien-dentiste doit être en mesure de maîtriser ces logiciels qui ne 
permettent pas de guider l’opérateur, ce qui rend leur utilisation davantage chronophage et 
fastidieuse. Il existe des formations pour acquérir des protocoles d’utilisation de ces logiciels. 
De nombreux auteurs ont utilisé Photoshop pour décrire l’utilisation du PEV (9,99,100).  
A noter aussi que Keynote a été le logiciel utilisé lors de la première présentation de projet 
esthétique virtuel en 2012 par C. Coachman (11). 
En plus de proposer de tracer des lignes de références, ces deux logiciels offrent la possibilité 
de définir des angles et des mesures millimétriques nécessaires à la fabrication du wax up par 
le prothésiste après calibration d’un réglet numérique (figure 11). 
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Figure 11 : Calibration du réglet numérique. 

 
Concernant les logiciels CFAO, les scores sont les plus bas. Ils n’exploitent en effet qu’une 
faible partie des critères esthétiques (entre 8 et 9 critères sur 22 en fonction des logiciels). 
 
Enfin, pour conclure sur les résultats, nous observons qu’ils sont moins homogènes au sein 
des deux autres groupes. EASY pour le groupe des applications sur tablette et Smile Designer 
Pro pour le groupe des logiciels spécifiques se détachent en exploitant respectivement 20 et 
19 sur les 22 critères esthétiques étudiés.  
 
 
Nous pouvons maintenant nous intéresser de plus près aux différences qu’il existe au sein de 
certains groupes. 
  
La documentation scientifique disponible pour les logiciels spécifiques du PEV est moins 
importante que pour les logiciels de présentations. L’analyse de ces programmes s’est 
complétée grâce aux informations récoltées via les sites des fournisseurs, les vidéos ainsi que 
par le biais des versions d’essais téléchargeables. 
 
L’offre concernant les logiciels spécifique est croissante. C’est au sein de ce groupe qu’on note 
le plus de disparités d’un point de vue du mode de fonctionnement et de l’exploitation des 
critères esthétiques. Par exemple : 

-  Nemo Smile Design et Digital Smile System fonctionnent assez similairement, en 
exploitant qu’une partie des critères esthétiques sans traiter les critères esthétiques 
de profils et parodontaux.  
Nemo Smile Design propose une exploitation du projet esthétique en 3D avec la 
possibilité d’importer le fichier stl de l’empreinte numérique (figure 12).  
Digital Smile System quant à lui propose des lunettes de calibrage reconnues par le 
logiciel qui permet de réaliser des mesures (figure 13). En effet, le logiciel reconnait la 
distance qui sépare deux points disposés sur les lunettes portées par le patient. A partir 
de cette longueur, toutes les autres mesures sont calculées et exploitables (101). 
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Figure 12 : Représentation du logiciel Nemo Smile Design avec importation de l’empreinte 

numérique (source : https://nemotecstore.com/product/nemosmiledesign3d/). 
 

 
Figure 13 : Représentation des lunettes de calibrage proposées par le programme Digital 

Smile System (source : https://www.youtube.com/watch?v=qfQ8vFML-tU) 
 

 
- Visagismile offre une analyse très limitée des critères esthétiques. C’est un logiciel 

centré sur la personnalité du patient, qui propose une analyse morpho-psychologique 
avec une interview de personnalité (figure 14). Il n’y a pas d’analyse extra ou intra orale 
dans ce programme (102,103). 
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Figure 14 : Représentation de l’analyse morpho-psychologique du logiciel Visagismile. 

(Source : B.Cazaux) 
 

- SmileCloud est basé sur le Cloud. En effet les cas peuvent être stockés, planifiés et 
conçus en utilisant des bibliothèques biométriques et la technologie de l’intelligence 
artificielle qui rend le mock-up virtuel très réaliste (figure 15). Ce logiciel ne propose 
cependant qu’une analyse limitée des critères esthétiques. Tout comme 
NemoSmileDesign, SmileCloud intègre le format 3D (104). 
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Figure 15 : Représentation d’un mock-up virtuel issu de SmileCloud grâce à l’intelligence 
artificielle. (Source : B.Cazaux) 

 
- Enfin, Smile Designer Pro permet, grâce à la possibilité d’élaborer des tracés 

librement, d’augmenter les données exploitables de l’analyse esthétique du sourire 
(figure 16). Par exemple il permet de tracer l’angle naso-labial ou la ligne esthétique 
sur la photo de profil (figure 17) (105). C’est le programme qui exploite le plus de 
critères esthétiques parmi les logiciels spécifiques. 

 
 

 
Figure 16 : Représentation des options de tracés proposées par le logiciel SmileDesignerPro. 

(Source : B.Cazaux) 
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Figure 17 : Tracés de l’angle naso-labial et de la ligne esthétique à partir d’une photo de 

profil sur le logiciel SmileDesignerPro. (Source : B.Cazaux) 
 
 
 
 

Récemment, des applications ont vu le jour permettant au chirurgien-dentiste de réaliser ses 
projets esthétiques virtuels directement sur tablette. La gestion des cas sur ces applications 
se fait de manière très intuitive, en guidant le praticien tout au long des différentes étapes. 
EASY permet de réaliser une analyse du parodonte (106). C’est l’application qui comptabilise 
le plus de critères esthétiques exploités. 
DSDApp bénéficie d’une interface 3D (figure 18)(107). Mais cette application n’exploite 
qu’une faible partie des critères esthétiques. 
Enfin, GetApp se différencie des deux autres applications car c’est la seule qui ne propose pas 
de tracés. Elle propose uniquement de remplir une check-list esthétique (figure 19). C’est la 
version numérique de la check list esthétique de M. Fradeani (108). 
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Figure 18 : Représentation de l’interface 3D de l’application DSDApp (source : 

https://info.digitalsmiledesignapp.com/case-report-composite-veneers31416099) 
 
 

 
Figure 19 : Représentation d’une partie de la check-list esthétique de l’application GETApp 

(source : https://www.youtube.com/watch?v=W_fKHzhDBpc) 
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Concernant les logiciels intégrés aux systèmes de CAO (Conception Assistée par Ordinateur), 
les trois programmes étudiés fonctionnent de manière similaire. Ils permettent de 
confectionner un mock up virtuel exportable vers une imprimante 3D qui peut imprimer 
directement le wax up correspondant (109). A travers ces logiciels, le praticien n’est pas libre 
de réaliser des tracés (figure 20).  L’analyse est alors très limitée. 
 
 

 
Figure 20 : Représentation d’une étape de l’analyse esthétique faciale guidée par le système 

Trios smile design. (Source : B.Cazaux) 
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On note des disparités entre les différents groupes de logiciels mais aussi au sein d’un même 
groupe. 
A l’issue des conclusions de cette analyse comparative, nous pouvons nous interroger sur 
d’autres critères importants à prendre en considération pour guider le choix de l’opérateur. 
Par exemple la facilité d’utilisation est un facteur supplémentaire important. Les logiciels 
spécifiques et ceux rattachés aux systèmes CAO, ainsi que les applications sur tablette 
permettent au praticien de réaliser une analyse esthétique avec facilité tandis que l’utilisation 
les logiciels de présentations nécessiteront une formation préalable ou de maitriser l’outil 
informatique. 
Le temps d’utilisation est une autre donnée à prendre en compte. Elle est directement liée à 
la facilité d’utilisation mais aussi aux nombres d’étapes nécessaires pour réaliser l’analyse. Les 
systèmes CAO par exemple proposent des étapes raccourcies en comparaison avec les autres 
logiciels. 
L’organisation du flux de travail numérique peut être un critère important à prendre en 
considération. En effet, pour fluidifier son flux numérique, le chirurgien-dentiste qui possède 
initialement une caméra optique peut opter pour les programmes directement rattachés à 
ces systèmes. 
Nous pouvons également nous intéresser à l’impact qu’ont les logiciels sur la qualité de la 
communication envers le prothésiste mais aussi le patient. Pour le prothésiste, un logiciel qui 
permet une exploitation du plus grand nombre de données quantifiées avec des prises de vues 
différentes et un système en 3D (avec fichier stl de l’empreinte numérique intégré) pourrait 
être le plus judicieux. Pour le patient, les applications sur tablettes peuvent être un bon moyen 
didactique pour montrer les problématiques et le faire participer activement au projet. 
Enfin, le coût est un autre élément à prendre en considération. En effet, nous notons des 
disparités importantes entre les différents programmes qui sont disponibles soit à l’achat soit 
à l’abonnement. Les prix à l’achat peuvent aller de 150€ pour GetApp à 3750€ pour 
NemoSmileDesign en version 3D. Pour les programmes disponibles à l’abonnement, les prix 
vont de 240€/ ans pour SmileCloud à 722€/ans pour DSDApp ou 895€/ans pour 
SmileDesignerPro. Il est à noter que KeyNote est un programme disponible gratuitement pour 
les utilisateurs du système d’exploitation Apple.  

 
 
  C’est finalement l’ensemble des paramètres qui doivent guider le choix du chirurgien-
dentiste.  
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Conclusion 
 
 
La planification esthétique a été décrite depuis de nombreuses années par différents auteurs. 
Ces derniers ont définis des critères esthétiques fondamentaux (10,12,96). 
Pour une analyse aboutie le praticien doit exploiter un maximum de ces critères. 
 
La comparaison de différents programmes de gestion du projet esthétique virtuel clarifie la 
compétence de ces derniers qui devraient inclure les paramètres faciaux, dento-gingivaux et 
esthétiques dentaires. 
Les résultats ne peuvent pas être idéaux lorsque plusieurs paramètres ne sont pas exploités. 
 
La conclusion de cette analyse montre que quatre programmes se détachent favorablement 
des autres par leur capacité à exploiter un grand nombre de critères esthétiques. A savoir: 
Keynote, Adobe photoshop, EASY et Smile Designer Pro.  
 
Ce n’est sans oublier qu’il existe d’autres facteurs importants à prendre en compte, comme la 
facilité d’utilisation du logiciel, le rendu final, le prix, la possibilité de réaliser une analyse en 
trois dimensions ou encore l’application immédiate à une configuration clinique spécifique. 
 
Le praticien peut se trouver noyé dans l’immensité des offres de logiciels et d’applications qui 
sont disponibles à ce jour.  La prise en compte de tous les facteurs pertinents peut influencer 
sur le choix du programme dans la pratique clinique choisie par le chirurgien-dentiste. 
 
Les conclusions que nous pouvons donner sont que les applications sur tablette peuvent être 
un choix intéressant pour valoriser l’échange entre le praticien et le patient. Elles permettent 
également d’améliorer l’ergonomie et l’interactivité. 
Pour le praticien à la recherche d’un outil lui permettant de réaliser une analyse aboutie avec 
une totale liberté, il se penchera davantage vers les logiciels de présentation. Néanmoins ces 
derniers nécessitent une certaine maîtrise de l’outil informatique. Le praticien devra 
certainement suivre une formation dédiée. 
Concernant les logiciels spécifiques, ils proposent un véritable accompagnement dans les 
différentes étapes de l’analyse esthétique. Ils ont chacun leurs spécificités mais ont tendance 
à n’exploiter qu’une partie des données esthétique.  
Enfin, les logiciels CFAO peuvent être une option intéressante pour le praticien qui possède 
déjà une machine CAO. En effet cela permet de fluidifier son flux de travail en le rendant 
entièrement numérique. Néanmoins ils n’exploitent qu’une faible partie des critères 
esthétiques. 
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Pour conclure, l’évolution va vers une programmation de projet esthétique entièrement en 
3D, avec un scanner facial, un enregistrement d’empreinte numérique, un cône-beam et 
l’assemblage de toutes les données pour créer un visage, un articulateur et un futur sourire 
entièrement numérisé.  
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Titre : Projet esthétique virtuel et critères esthétiques du sourire : Analyse comparative de 
différents logiciels. 
Résumé : Introduction : Pour atteindre des résultats optimaux lors d’une réhabilitation 
esthétique du sourire, une analyse dento-faciale systématique et complète doit être 
effectuée. Récemment, l’avènement du numérique a permis de concevoir des projets 
esthétiques virtuel (PEV). Une multitude de programmes se sont développés depuis 2012 et 
le chirurgien-dentiste peut se retrouver perdu dans l’immensité de l’offre. Objectif : Comparer 
des logiciels permettant l’établissement d’un PEV en évaluant leurs facultés à exploiter les 
critères esthétiques fondamentaux. Matériel et méthode : Une sélection de logiciels a été 
réalisée à partir d’une revue de la littérature. Pour cela, les moteurs de recherche utilisés ont 
été PubMed et Dentistry Oral sciences source. Au total 13 logiciels ont été sélectionnés et 
répartis en quatre groupes (logiciels de présentation ; applications sur tablette ; logiciels 
spécifiques et logiciels CAO). Enfin, pour chaque programme, 22 critères esthétiques 
fondamentaux ont été étudiés. Résultats : Des différences significatives ont pu être observées 
entre les programmes. Les logiciels de présentations (Keynote et Adobe Photoshop) semblent 
exploiter le plus de critères tandis que les logiciels de CAO le moins. Dans les deux autres 
groupes, l’application EASY et le logiciel Smile Designer Pro semblent se détacher de façon 
favorable. Discussion : Cette étude comparative a permis de mettre en avant les différences 
entre les logiciels en matière d’analyse esthétique. Cependant, d’autres facteurs sont à 
prendre en considération comme la facilité d’utilisation, le prix, la qualité de la communication 
ou encore le temps consacré pour l’utilisation du logiciel. C’est l’ensemble des paramètres qui 
doivent guider le choix du chirurgien-dentiste. 
Mots clés : [Esthétique] [Digital] [Sourire] [Logiciel] 
 
Title : Virtual aesthetic project and esthetic criteria of the smile: Comparative analysis of 
different software.   
Abstract : Introduction: For optimal esthetic results, a systematic and complete dentofacial 
analysis must be performed. Recently, the advent of digital technology has made it possible 
to create digital smile design (DSD). A multitude of programs have been developed since 2012 
and the dentist may find himself lost in the vastness of the offer. Objective: To compare 
software that allows the establishment of an DSD by evaluating their ability to exploit 
fundamental aesthetic criteria. Material and method: A selection of software was made from 
a literature review. For this purpose, the search motors used were PubMed and Dentistry Oral 
Sciences source. A total of 13 software packages were selected and divided into four groups 
(presentation software; tablet applications; specific software and CAO software). Finally, for 
each program, 22 fundamental aesthetic criteria were studied. Results: Significant differences 
were observed between the programs. Presentation software (Keynote and Adobe 
Photoshop) seems to use the most criteria while CAO software uses the least. In the other two 
groups, the EASY application and the Smile Designer Pro software seem to be detached in a 
favorable way. Discussion: This comparative study allowed to highlight the differences 
between the software in terms of aesthetic analysis. However, other factors must be taken 
into consideration such as usability, price, communication quality or the time spent using the 
software. All the parameters must guide the choice of the dental surgeon. 
Keywords : [Aesthetic][Digital][Smile][Software] 
 
 


