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ABSTRACT

Introduction : The methods for recording the vertical dimension of occlusion, rest or phonetic vertical are very numerous,
attesting to the absence of a universal scientific method for its determination. The aesthetic criterion of respecting
morphological proportions constitutes for many authors a preferential reference guide.

Determining the vertical occlusion dimension (DVO) remains a complex and imprecise step using several complementary
methods. Exploitation of clues Facials seem a simple and promising means but a subject still to controversies. The goal of the
study is to detect the prevalence, association and correlation that may exist between the vertical dimension of occlusion and
certain facial clues in a toothed population in search of a simplified method for the determination of DVO in complete
edentulous people.

Material and method : We conducted a diagnostic study, spread over a period of one and a half years within the faculty of
dentistry of Rabat. The facial indices studied were as follows: the inter-pupillary distance, the distance between the inner
canthus and the labial commissure, the distance between the center of the pupil and the labial commissure, the internal
canthus distance from the eyes x 2, the external canthus distance from the ear, the distance between external canthus and
internal canthus (opposite eye), width of eyes x 2 and distance between external wing of nose and eyebrow. The
measurements (DVO and different facial clues) were taken by the same operator directly on the toothed subjects, using a
caliper.

Results : On the 103 subjects, our sample presented a predominantly female with an average age of 21 years + 3.9. The
average vertical occlusion dimension was 50.49 mm + 6.45. We noted a concordance between the DVO and two facial
indices namely the internal canthus-labial commissure distance (51.16 mm + 6.11) and the center of the pupil-labial
commissure distance (52.18 mm + 6.66). The reliability analysis was in favor of a positive, strong and very significant
correlation between the DVO and the following measures: the inter-pupillary distance, the internal canthus distance-labial
commissure and the center distance of the pupil-labial commissure (p <0.001). By adjusting the inter-pupillary distance, the
internal canthus-labial commissure distance, the center distance of the pupil-labial commissure, the internal canthus distance
from the eyes x 2, the external canthus-ear distance, the width of the eyes x 2, the distance between the external wing of the
nose and the eyebrow, only the distance between the internal canthus and the labial commissure, the distance between the
external canthus and the ear and the width of the eyes x 2 were explanatory variables for the DVO.

Conclusion : The inter-pupillary distance, the internal canthus-labial commissance distance and the center distance of the
pupil-labial commissure approximate the vertical dimension of occlusion in the dentate subject. The use of these facial
indices seems interesting in complete removable prosthesis because of its simplicity and speed.
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RESUME

Introduction : Les méthodes d’enregistrement de la dimension verticale d’occlusion, de repos ou verticale phonétique sont
trés nombreuses, attestant de 1’absence de méthode scientifique universelle pour sa détermination. Le critére esthétique du
respect des proportions morphologiques constitue pour de nombreux auteurs un guide de référence préférentiel.

La détermination de la dimension verticale d’occlusion (DVO) demeure une étape complexe et imprécise faisant appel a
plusieurs méthodes complémentaires. L’exploitation des indices faciaux semble un moyen simple et prometteur mais un
sujet encore a controverses. L’objectif de ’étude est de déceler la prévalence, I’association et la corrélation pouvant exister
entre la dimension verticale d’occlusion et certains indices faciaux chez une population dentée a la recherche d’une méthode
simplifiée pour la détermination de la DVO chez les édentés complets.

Matériel et méthode : Nous avons mené une étude diagnostique, étalée sur une durée d’un an et demi au sein de la faculté de
médecine dentaire de Rabat. Les indices faciaux étudiés ont été les suivants : la distance inter-pupillaire, la distance canthus
interne- commissure labiale, la distance centre de la pupille- commissure labiale, la distance canthus interne des yeux x 2, la
distance canthus externe- oreille, la distance canthus externe- canthus interne (il opposé), la largeur des yeux x 2 et la
distance aile externe du nez-sourcil. Le relevé des mesures (DVO et différents indices faciaux) a été effectué par le méme
opérateur directement sur les sujets dentés, a I’aide d’un pied a coulisse.

Résultats : Sur les 103 sujets, notre échantillon a présenté une prédominance plutot féminine avec un age moyen de 21ans +
3.9. La dimension verticale d’occlusion moyenne a été de 50.49 mm = 6.45. Nous avons noté une concordance entre la DVO
et deux indices faciaux a savoir la distance canthus interne- commissure labiale (51.16 mm + 6.11) et la distance centre de la
pupille- commissure labiale (52.18 mm + 6.66). L’analyse de fiabilité a été en faveur d’une corrélation positive, forte et trés
significative entre la DVO et les mesures suivantes: la distance inter-pupillaire, la distance canthus interne- commissure
labiale et la distance centre de la pupille- commissure labiale (p < 0.001).

En ajustant sur la distance inter-pupillaire, la distance canthus interne- commissure labiale, la distance centre de la pupille-
commissure labiale, la distance canthus interne des yeux x 2, la distance canthus externe- oreille, la largeur des yeux x 2, la
distance aile externe du nez-sourcil, seules la distance canthus interne- commissure labiale, la distance canthus externe-
oreille et la largeur des yeux x 2 ont été des variables explicatives de la DVO.

Conclusion : La distance inter-pupilllaire, la ditance canthus interne-commissure labiale et la distance centre de la pupille-
commissure labiale se rapprochent de la dimension verticale d’occlusion chez le sujet denté. L’utilisation de ces indices
faciaux parait intéressante en prothése amovible compléte du fait de sa simplicité et de sa rapidité.

MOTS CLES: Indices faciaux - Dimension verticale d’occlusion - Etude diagnostique - Population marocaine
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INTRODUCTION méthodes  directes (documents  pré-extractionnels,
Selon Le Joyeux, la dimension verticale d’occlusion appréciations esthétiques, méthodes fonctionnelles, et

(D.V.O) est la hauteur de 1’étage inférieur de la face ou
plus simplement la distance qui sépare le point sous-nasal
du gnathion, pendant la phase d’occlusion. [1]
L’¢établissement d’une dimension verticale correcte fait
partie intégrante de 1’occlusion d'un patient. Cela
permettra non seulement d’assurer que les fonctions telles
que la phonation, la mastication et la déglutition soient
accomplies de maniére correcte mais aussi de garantir le
respect des normes esthétiques.

Les méthodes d’enregistrement de la dimension verticale
d’occlusion, de repos ou verticale phonétique sont tres
nombreuses, attestant de 1’absence de méthode
scientifique universelle pour sa détermination. Le critére
esthétique du respect des proportions morphologiques
constitue pour de nombreux auteurs un guide de référence
préférentiel.

Chez I’édenté complet, il existe plusieurs techniques de
détermination de la DVO. On trouve des méthodes
indirectes (a partir soit de la dimension verticale de repos,
soit de la dimension verticale phonétique) et des

les mesures d’indices faciaux) [2] [3] [4] [5]

La régle de Willis est confirmée par 1’évaluation de la
distance fente labiale-angle externe de I’oeil qui est égale
a la distance point sous nasal-gnathion. [6] [7]

La technique de Wright utilise des photographies du
patient pour obtenir un rapport constant entre la distance
inter-pupillaire et la distance ophryon-gnation. [7] [8]
L’approbation des auteurs demeure contradictoire quant a
la fiabilité des indices faciaux dans le calcul de la DVO
[9]. Ainsi en 1947, Mac Gee [10] évoque qu’au moins
deux des trois distances (centre  pupille/stomion ;
glabelle/point sous-nasal ; distance bicommissurale) sont
égales et que dans 95 % des cas, elles correspondent a la
DVO.

Misch en 1997, affirme que les mesures faciales et
mémes manuelles offraient des avantages significatifs
pour la détermination de la DVO lors de la fabrication de
la protheése. [11]

Martin et Monard [12] en 1982 considérent qu’il n’existe
aucune égalité entre ces trois distances. Kassab et al. [13]
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sur une étude faite sur des Caucasiens trouvent hasardeux
d’utiliser la distance bicommissurale comme aide a la
détermination de la DVO compte tenu des faibles
coefficients de corrélations obtenus entre ces deux
distances.

Selon Mbodj E.B. et al. en 2011, la relation entre la DVO
et la levre supérieure est significative. La relation entre
la DVO et la distance bicommissurale est faible chez les
hommes. La longueur de la lévre supérieure constitue un
repere esthétique intéressant en prothése compleéte.
Néanmoins, il serait hasardeux d’utiliser ces indices
comme moyens de détermination de la DVO. [14]

La détermination de la dimension verticale d’occlusion
(DVO) demeure une étape complexe et imprécise
faisant appel a plusieurs méthodes complémentaires.
L’exploitation des indices

faciaux semble un moyen simple et prometteur mais un
sujet encore a controverses [15] [16] [17] [18]. Il est
donc prudent de vérifier I’hypothése des proportions
faciales et la corrélation du tiers inférieur du visage avec
les mesures créaniofaciales ou indices faciaux dans
différents groupes ethniques.

La divergence des résultats des études nous a incités a
étudier, chez des sujets dentés, les indices faciaux
suivants : distance interpupillaire, distance canthus
interne- commissure labiale (chelion), distance centre de
la pupille- commissure labiale, distance canthus interne
des yeux x 2, distance canthus externe- oreille, distance
canthus externe- canthus interne (ceil opposé), largeur des
yeux x 2 a la recherche d’une relation avec la DVO.
L’objectif de D’étude est de déceler la prévalence,
I’association et la corrélation pouvant exister entre la
DVO et certains indices faciaux chez une population
dentée a la recherche d’une méthode simplifiée et rapide
pour la détermination de la DVO chez les édentés
complets.

MATERIEL ET METHODE

Nous avons mené une étude diagnostique, étalée sur une
durée d’un an et demi au sein de la faculté de médecine
dentaire de Rabat. L’échantillonnage a été de convenance
répondant aux critéres d’inclusion suivants: une santé
neuro-musculo-articulaire, un profil normotype, une
relation interlabiale normale et un guidage incisif normal.
Ont été exclus de 1’étude les sujets ayant une déformation
faciale, des antécédents de traumatisme facial ou de
chirurgie orthognatique ou de rhinoplastie, un
édentement non compensé (calage absent), une
restauration prothétique de grande étendue et un
traitement orthodontique antérieur.

Les indices faciaux étudiés ont été les suivants : la
distance inter-pupillaire, la distance canthus interne-
commissure labiale, la distance centre de la pupille-
commissure labiale, la distance canthus interne des yeux
x 2, la distance canthus externe- oreille, la distance
canthus externe- canthus interne (ceil opposé), la largeur
des yeux x 2 et la distance aile externe du nez-sourcil.

Le relevé des mesures (DVO et différents indices
faciaux) a été effectué par le méme opérateur directement
sur les sujets dentés, a I’aide d’un pied a coulisse.

Nous avons adopté une posture fixe puisque les sujets ont
été installés sur une chaise sans dossier, téte droite, pieds
au sol (décroisés).

Nous avons dressé¢ une fiche d’exploration individuelle
en établissant un critére de jugement (DVO = ou £ 1mm
des mesures des indices faciaux).

Analyse statistique : L’analyse des données a été faite a

I’aide du Logiciel SPSS version 13.0.

Le p < 0.05 a été considéré comme seuil de
significativité. Nous avons utilisé les outils suivants :

« Test t de student pour groupes indépendants

* Test U de Mann withney

« Corrélation Pearson et Spearman

« Analyse de fiabilité (corrélation intra-classes)

« Régression linéaire simple et multiple

RESULTATS

Caractéristiques générales : Au total, sur la durée d’un
an et demi de 1’étude, cent trois sujets ont été inclus dans
I’étude, d’un age moyen de 21.56 ans = 3.98 avec une
prédominance féminine (70.9 %) et estudiantine (83.5
%). Les caractéristiques cliniques de la population
étudiée ont été en faveur d’un profil facial convexe
(71.8%), d’une morphologie faciale mésoencéphale
(85.4%) et d’une occlusion normale (84.5%). La
dimension verticale d’occlusion a été d’'une moyenne de
50.49 mmz 6.45. (Tableau 1)

Concordance entre la DVO et les indices faciaux
étudiés

Nous avons noté une concordance entre la DVO et deux
indices faciaux a savoir la distance canthus interne-
commissure labiale ((53.4%) et la distance centre de la
pupille- commissure labiale (37.9%). (Tableau 2)

Etude comparative : Aucune différence statistiquement
significative n’a été notée entre les différents indices
faciaux et ’age. (Tableau 3)

Quant a la relation entre les différents indices faciaux en
fonction du sexe, 1’analyse a montré une différence
statistiquement significative avec une prédominance
masculine  concernant la distance canthus interne-
commissure labiale (p =0.031). (Tableau 4)
Corrélation: La corrélation a été positive et
statistiquement trés significative pour toutes les mesures
étudiées (p< 0.001). Elle a été forte entre la DVO et les
mesures suivantes: la distance inter-pupillaire, la distance
canthus interne- commissure labiale et la distance centre
de la pupille- commissure labiale. (Figurel, 2, 3, 4,5, 6, 7
et 8)

Analyse de fiabilité

La corrélation intra-classes a été trés significative pour
toutes les mesures étudiées (p< 0.001) a I’exclusion de la
distance canthus externe- canthus interne (ceil opposé)
(p=0.503). Nous avons relevé une forte corrélation intra-
classes entre la DVO et la distance inter-pupillaire, la
distance canthus interne- commissure labiale et la
distance centre de la pupille- commissure labiale.
(Tableau 5)

Régression linéaire

En analyse univariée, la DVO a été en relation avec la
distance inter-pupillaire, la distance canthus interne-
commissure labiale, la distance centre de la pupille-
commissure labiale, la distance canthus interne des yeux
x 2, la distance canthus externe- oreille, la largeur des
yeux x 2, la distance aile externe du nez-sourcil et ce
d’une fagon statistiquent tres significative (p< 0.001).

En ajustant sur la distance inter-pupillaire, la distance
canthus interne- commissure labiale, la distance centre de
la pupille- commissure labiale, la distance canthus interne
des yeux x 2, la distance canthus externe- oreille, la
largeur des yeux x 2 et la distance aile externe du nez-
sourcil, seules les distance canthus interne- commissure
labiale, canthus externe- oreille, la largeur des yeux x 2
ont été des variables explicatives de la DVO. (Tableau 6)
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Tableaw 1: Les caractéristigues de lo popuwiation étudiée et des des indices focioux mesurés

Coracteristigues

valeurs
N=103

Age [onnees): M I ET

Age (%]

Saxe5]

Praofession%)

Praofil facial (%)

nrarphaologie fociale (%)

Oeclusionf®)

Distance inter-pupillaire {rm)

Distance canthus interne- commissure lobiale {rm)
Distance centre de lo pupille- commissure lobigle fmm)
Distance canthuws interne des yeux = Z{mmj

Distance conthus exteme- oreille [mm)

Distance conthus exterme- canthus interne [oeil opposé)
(mm)
Largewr des yeuwx = 2{mm)

Distance oife externe du nez-sowrcil {mmy})

Dimension verticale d'occlusion {rrm)

21 56 % 3.8
18-25 ans - 91 (88 3%)
26- 42 ans - 12 (11.7%)

Honmumes 2 30 (29.1 %)
Fenmes @ 73 (Fo.9 %)

Etudionts: §& (3.5 F)
Dentistes - 14 (13.6 %)
Enseignaonts - 3 (2.9%)

Conwvexe - 74 (71.8%)

Plgt - 28 (27.2%)

Comrcove - 1 (1%)
nésoencéphale © 55 (85.4%)

Brochyencéphale - 3 (2.95%)
Dolichoencéphale : 12 (11.7%)

Normale © 57 (84.5%)
Parturbée: 16 [15.5%)

4750 £ 590
5116+ 611
52 18 6.66
46.39 F 9.62

G008 5.05

43.00 [46- 57]
45.60 * 5.98
46.66 * 7.94

5049+ 5 45

Les valewrs sont exprimées en moyenne fécart-type ou en effectif ([pouvrcentage)
Les valeurs sent exprimées en moyenne F&cart-type ow en meédione [guartiles]

Tableau 2: Concordance entre la DVO et les indices faciaux étudiés

Caractéristiques Valeurs
N=103

Distance canthus interne- commissure labiale / DVO 55 (53.4%)

Distance centre de la pupille- commissure labiale / DVO 39 (37.9%)

Tableau 3: Relation entre les différents indices faciaux en fonction de I'age

18 — 25 ans 26—42 ans p
N=91 N=12
Distance inter-pupillaire (mm) 47.35*6.61 51.20 + 8.33 0.148
Distance canthus interne- commissure 50.73 £5.80 54.37 £ 7.66 0.052
labiale (mm)
Distance centre de la pupille- commissure 51.81 * 8.30 54.95 + 8.78 0.125
labiale (mm)
Distance canthus interne des yeux x 45.83 +9.31 50.66 + 11.26 0.102
2(mm)
Distance canthus externe- oreille (mm) 59.72 £ 5.81 62.79 £ 7.37 0.09

Distance canthus externe- canthus interne 48 (46-56.50)

(c=il opposé)
Largeur des yeux x 2(mm) 45.18 * 8.80
Distance aile externe du nez-sourcil (mm) 46.25 +7.67

Dimension verticale d’occlusion (mm) 50.06+6.15

52.50 (48-60.75) 0.128

48.75 £ 10.06 0.198
49.75+9.54 0.153
53.7517.95 0.146
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Tableau 4 : Relation entre les différents indices faciaux en fonction du sexe

Hommes Femmes p

N= 30 N=73
Distance inter-pupillaire (mm) 47361 6.20 47.97t7.20 0.66
Distance canthus interne- commissure 53.18%5.52 50.32 £6.18 0.031
labiale (mm)
Distance centre de la pupille- commissure 53.80%6.15 51.51%6.79 0.114
labiale (mm)
Distance canthus interne des yeux x 2(mm) 44.90% 8.17 47.01£10.14 0.272
Distance canthus externe- oreille (mm) 61.78+5.73 59.38 1 6.08 0.067
Distance canthus externe- canthus interne 48 (47-53) 48 (46-58) 0.884
(ceil opposé) ([mm)
Largeur des yeux x 2[mm) 4490t 8.88 45.89 £9.06 0.614
Distance aile externe du nez-sourcil (mm) 46.4117.18 46.7618.28 0.834
Dimension verticale d'occlusion [mm) 51.6615.64 50.0016.73 0.205

r=0.879; p < 0.001

Fig.1: Corrélation entre la DVO et la
distance inter-pupillaire

r= 0.905; p < 0.001

Fig.3: Corrélation entre la DVO et la distance

centre de la pupille- commissure labiale

r= 0.922; p<0.001

Fig.2: Corrélation entre la DVO et la distance
canthus interne- commissure labiale

Canthus externe-crede

r= 0.864; p < 0.001

Fig.4: Corrélation entre la DVO et la distance

canthus externe- oreille

[ —

r=0.888; p < 0.001

Fig.5: Corrélation entre la DVO et la Largeur

des yeuws x 2

Ditanee canthus eme des e * 2

r=0.844 ; p <0.001

Fig.6: Corrélation entre la DVO et la distance

aile externe du nez-soureil

r=0.864; p < 0.001

Fig.7: Corrélation entre la DVO et la distance

=W

canihus exteme.canfus nterme (oel cpposé)

canthus interne des yeux x 2

Tableau 5: Corrélation intra-classes entre la DVO et les indices faciaux étudiés

r=0.751; p < 0.001

Fig.8: Corrélation entre la DVO et la distance

canthus externe- oreille

Coefficient intra-classes P

Distance inter-pupillaire 0.81 < 0.001
Distance canthus interne- commissure labiale 0.91 < 0.001
Distance centre de la pupille- commissure labiale 0.87 < 0.001
Distance canthus interne des yeux x 2 0.71 < 0.001
Distance canthus externe- oreille 0.38 < 0.001
Distance canthus externe- canthus interne (ceil opposé) -0.001 0.503

Largeur des yeux x 2 0.7 < 0.001
Distance aile externe du nez-sourcil 0.72 < 0.001

Integr J Med 5ci.2020;7:7p
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iée et

Variables indépendantes

Analyse univariée

Analyse multivariée

OR 1€ (95%) P OR IC (95%) P
Distance inter-pupillaire 0.82 0.73-0.50 < 0.001 -0.204 -0.448 - 0.040 0.101
{mm)
Distance canthus interne- 0.97 0.89-1.05 < 0.001 0.548 0.274-0.822 <0.001
commissure labiale {[mm)
Distance centre de la 0.87 0.79-0.95 < 0.001 -0.107 -0.366 -0.152 0.414
pupille- commissure
labiale {mm)
Distance canthus interne 0.58 0.51-0.64 < 0.001 0.127 -0.002-0.256 0.054
des yeux x 2{mm)
Distance canthus externe- 0.88 0.76-1.002 < 0.001 0.165 0.040-0.289 0.01
oreille (mm)
Distance canthus externe- -4.38.10-¢ -0.026—-0.026 0.973
canthus interne (ceil
opposé)
Largeur des yeux x 2{mm) 0.63 0.57-0.70 < 0.001 0.203 0.066 - 0.340 0.004
Distance aile externe du 0.68 0.60-0.77 < 0.001 0.169 -0.10-0.348 0.064

nez-sourcil f[mm)

DISCUSSION

L'étude a été menée pour confirmer la fiabilité des
mesures faciales dans la détermination de la dimension
verticale d'occlusion chez les patients édentés.

Sur les 103 sujets, notre échantillon a présenté une
prédominance plutét féminine avec un age moyen de
2lans + 3,9. Les caractéristiques cliniques de la
population étudiée ont été en faveur d’un profil facial

convexe (71,8%), d’une morphologic  faciale
mésoencéphale (85,4%) et d’une occlusion normale
(84,5%).

La dimension verticale d’occlusion moyenne a été de
50.49 mm * 6.45. Les valeurs des indices faciaux ont été
différentes de celle de la DVO. Nous avons noté une
concordance entre la DVO et deux indices faciaux a
savoir la distance canthus interne- commissure labiale
(51.16 mm + 6.11) avec un pourcentage de 53.4% et la
distance centre de la pupille- commissure labiale (52.18
mm + 6.66) avec un pourcentage de 37.9%. Les résultats
obtenus ont concordé avec ceux de McGee et Willis. En
effet, Willis (1935) a décelé une égalité entre la distance
point sous nasal - pointe du menton, et la distance bord
externe de la lévre - milieu de la pupille [6]. Mac Gee
(1947) a mis en évidence 1’égalité, dans 95 % des cas,
entre la DVO et 2 des 3 distances suivantes: centre
pupille/stomion, glabelle/point  sous-nasal et la
distance bicommissurale. [10]

Différents auteurs ont étudié la fiabilité des indices
faciaux dans la détermination de la DVO [11] [19] [20]
[21]. Selon Harvey (1948), Cette mesure ne
correspondait que pour 27% des sujets. Bowman AJ. &
Chick A.O. (1962) n’ont trouvé par contre que 9% de cas
correspondants. [7] [8]

En 1982, Martin et Monard ont confirmé que, sur 60
sujets adultes dentés, aucune égalité n’était relevée entre
les 3 distances mesurées par Mac Gee. [12]

Aucune différence statistiquement significative n’a été
notée, dans notre étude, entre les différents indices
faciaux en fonction de I’dge. Une prédominance
masculine  concernant la distance canthus interne-
commissure labiale a été statistiquement significative (p
=0.031).

L’analyse de fiabilité¢ a été¢ en faveur d’une corrélation
positive, forte et tres significative entre la DVO et les
mesures suivantes: la distance inter-pupillaire, la distance

canthus interne- commissure labiale et la distance centre
de la pupille- commissure labiale (p < 0.001).

D’aprés Ladda R et al. en 2014, la DVO n'a été corrélée
de maniere significative et positive avec la distance
interpupillaire (DIP) que chez les hommes. Comme les
variations entre la DVO et la DIP étaient comprises entre
2 et 4 mm, la prédiction de la DVO avec cette méthode a
été fiable et reproductible pour les patients de sexe
masculin  surtout que la méthode était simple,
économique et non invasive. [22]

En analyse univariée, nous avons relevé que la DVO était
en relation avec la distance inter-pupillaire, la distance
canthus interne- commissure labiale, la distance centre de
la pupille- commissure labiale, la distance canthus interne
des yeux x 2, la distance canthus externe- oreille, la
largeur des yeux x 2, la distance aile externe du nez-
sourcil et ce d’une fagon statistiquent trés significative
(p< 0.001).

En ajustant sur la distance inter-pupillaire, la distance
canthus interne- commissure labiale, la distance centre de
la pupille- commissure labiale, la distance canthus interne
des yeux x 2, la distance canthus externe- oreille, la
largeur des yeux x 2, la distance aile externe du nez-
sourcil, seules la distance canthus interne- commissure
labiale, la distance canthus externe- oreille et la largeur
des yeux x 2 ont été des variables explicatives de la
DVO.

Chaput A. (1968) a confirmé que « ces relations idéales
ou universelles » semblaient arbitraires et ne tenaient pas
compte des variations individuelles comme les
dysmorphoses.

Ricketts (1982) a retrouvé la proportion d’or entre le nez,
la bouche et le menton comme pour Gaussin. Cette
méthode selon Peck (1995) n’était pas crédible d’un point
de vue scientifique et les normes étaientt « hautement
suspectes ». [7] [8] [11]

Sur une population de 191 sujets dentés, 14% de la
population étudiée par Valette C et al. en 1989,
présentaient les distances suivantes identiques: distance
interpupillaire, distance épine nasale-région sous-mentale
(en intercuspidie maximale), distance glabelle-épine
nasale, distance ligne bipupillaire-stomion. 69% de la
population étudiée ont présenté trois mesures identiques
sur quatre. [23]
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Feinmann (2003) mettait en évidence, a 1’aide de son
«Golden Ruler », I’existence du nombre d’or dans 1’étage
inférieur de la face, mais ne corroborait pas les résultats
de Ricketts. [24] [25]

Kassab P (2005) considérait qu’il serait hasardeux
d’utiliser ces indices comme moyens de détermination de
laDVO. [13]

Mommaerts MY et al. (2008) ont déduit que les mesures
de la distance inter-pupillaire avec un pupillomeétre
numériqueétaient tres fiables. [26]

Selon Helal MA et al. en 2016, la mesure de Willis était
recommandée et pourrait servir de guide lors de la
restauration de la dimension verticale de l'occlusion aprés
sa perte. [27]

L’utilisation de mesures faciales, notamment la distance
verticale du canthus externe de l'oeil au coin de la
bouche, a été une technique fiable et reproductible selon
Bajunaid et al. en 2017. [28]

Watarai Y et al. ont évoqué en 2018 la zone du prolabium
de la lévre supérieure comme un indice efficace lors de la
détermination de la dimension verticale d’occlusion. Une
corrélation positive significative a été reconnue entre la
position de contact de la lévre avec la bouche fermée et la
zone du prolabium de la lévre supérieure. [29]

Majeed Ml et al. en 2018, ont recruté 228 participants du
groupe ethnique saoudien-arabe au hasard dans une étude
transversale. La valeur moyenne de la DVO chez les
hommes était plus élevée (69,25 + 5,54) que chez les
femmes (57,41 £ 5,32). La mesure crénio-faciale de la
distance commissure labiale droite- canthus externe et de
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