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Résumé :  

Une dent saine peut présenter une multitude de teintes s’articulant autour d’une base blanc-

jaune. Les propriétés optiques et colorimétriques des différents tissus qui la composent sont 

indispensables de ces variations inter et intra individuelles. Mais dans certains cas, la couleur d’une 

dent s’écarte de façon trop importante de la couleur physiologique : on parle alors de dyschromie 

dentaire, cette dernière peut être traitée par différentes méthodes, telles que l'éclaircissement 

dentaire et les facettes en céramique. C’est pourquoi, il semble important que les chirurgiens-

dentistes entrent dans ce champ de la dentisterie esthétique en ayant une connaissance des 

différentes dyschromies possibles que l’on peut observer. 

Ainsi la compréhension de l’étiologie de ces différentes dyschromies et leurs diagnostics 

permettront de proposer au patient la thérapeutique esthétique la plus appropriée à la situation 

clinique selon un gradient thérapeutique. 

Mots clés : Dyschromie dentaire, gradient thérapeutique, éclaircissement, facettes en 

céramique, collage. 

:   تلخيص 

أن تحتوي الأسنان السليمة على العديد من الظلال التي تدور حول قاعدة بيضاء صفراء. يمكن  

 تعتبر الخصائص البصرية واللونية للأنسجة المختلفة التي تتكون منها ضرورية لهذه الاختلافات بين الأفراد وداخلها

ا نتحدث عن خلل لون الأسنان ويمكن لكن في بعض الحالات، ينحرف لون السن بشكل كبير عن اللون الفسيولوجي: وهن

الأخيرة بطرق مختلفة، مثل تفتيح الأسنان وقشرة السيراميك. لهذا السبب يبدو من المهم أن يدخل جراحو الأسنان  هعلاج هذ

، هذا المجال من طب الأسنان التجميلي من خلال معرفة اختلالات الألوان المختلفة المحتملة التي يمكن ملاحظتها. وبالتالي

فإن فهم مسببات هذه الاضطرابات المختلفة وتشخيصاتها سيجعل من الممكن أن يقترح على المريض العلاج الجمالي 

 الأنسب للحالة السريرية وفقا للتدرج العلاجي.

ق.الكلمات المفتاحية: خلل لون الأسنان، التدرج العلاجي، تفتيح الأسنان، قشرة السيراميك، اللص  

Abstract : 

A healthy tooth can have a multitude of shades revolving around a white-yellow base. The 

optical and colorimetric properties of the different fabrics that compose it are essential for 

these inter and intra individual variations. But in some cases, the color of a tooth deviates too 

significantly from the physiological color: we then speak of dental dyschromia, the latter can 

be treated by different methods, such as dental lightening and ceramic veneers. That is why it 

seems important that dental surgeons enter this field of aesthetic dentistry by having 
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knowledge of the different possible dyschromias that can be observed. Thus, understanding 

the etiology of these different dyschromias and their diagnoses will make it possible to 

propose to the patient the aesthetic therapy most appropriate to the clinical situation according 

to a therapeutic gradient. 

Key words: Dental dyschromia, therapeutic gradient, lightening, ceramic veneers, bonding. 


