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Résumé :

Méme si le sourire gingival ne répond pas aux critéres d'un sourire “idéal”, sa
correction ne doit pas étre envisagée de maniére systématique, mais doit étre incluse dans
le traitement de désordres fonctionnels. Le sourire gingival peut étre le résultat de
différentes anomalies, souvent combinées. D’origine plurifactorielle, un sourire gingival
disgracieux ne peut donc étre traité avec succés qu’aprés un diagnostic esthétique et
étiologique approfon.dis. Lorsqu’il est mis en ccuvre, il reléve d’une thérapeutique
multidisciplinaire, souvent complexe, réunissant 1’orthodontie, la chirurgie orthognatique,
la parodontie, la prothése, la chirurgie de la lévre supérieure et le traitement par injection

de la toxine botulique type A.

Summary:

Even the gummy smile hasn’t the elements of an ideal smile; it hasn’t to be rehabilitated
systematically, however it has to be included into the therapy of functional disorders. The
gummy smile can be the result of different anomalies, oftentimes combined. Frequently, an
unaesthetic gummy smile is caused by many etiologies; and thus we have to make a deep
esthetic and etiological diagnosis. Our work concerns especially the multidisciplinary
therapeutic of gummy smile which includes orthodontics, orthognathic surgery,
periodontal surgery, prosthesis, lip repositioning and treatment by injection of Botuiinum
toxin type A.
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