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CHAPIHREI: NOTIONS DES EMPREINTES

Introduction :

L’empreinte en rrothése fixée est une passerelle entre le chirurgien-dentiste
et le prothésiste de laboratoire, a ce titre elle se doit de vehiculer le plus grand
nombre possible d’i%formations cliniques précises permettant une réalisation

prothétique qui réponbe aux criteres d’intégration biologique.

L’'empreinte n'est pas un but en soi. Elle n’est qu'un maillon de la chaine

d’actes visant a la réjlisation d’une prothése fixée.

Elle est d’abordz‘le moyen de reproduire une partie de la cavité buccale d'un
patient pour observ#r, étudier ses arcades dentaires. C'est alors un examen
complémentaire d’aide au diagnostic, permettant la conceptualisation d’un plan de
traitement. On peut, £\ns ce cas la qualifier d’empreinte préliminaire ou empreinte
d'étude et sa réalisation est relativement simple. Ellepourra ou non, étre
spécialisée et mise jn mouvement afin d’approcher la cinématique mandibulaire
réelle du patient grécf a un articulateur, ce qui permettra d’'approfondir I'étude du

cas.

Mais elle peut jaussi constituer 'une des séquences d'un processus de

fabrication de I’élénlent prothétique. D’ordre technique, devant restituer une

grande quantité de paramétre. Sa réalisation devient beaucoup plus complexe.
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|
|. Définition : |

Une empreinte est une reproduction en négatif de la topographie d’une région de
la cavité buccale ou| d'un modele (technique indirect) son moulage permet
d’obtenir une maquette en positif de I'élément prothétique.

Certaines techniques permettant d’obtenir une maquette en positif de I'élément
prothétique (technique\directes).

D'autres sans démaiérialisées et passent par une conversion numérique
(exemple : 'empreinte ‘optique).

. But: |

Apres avoir posé l'indication d’'une reconstitution prothétique, 'empreinte est donc
particulierement importante puisqu’elle est l'interface, physique ou numeérique,
entre le cabinet dentaire et le laboratoire de prothése. Elle est la base du
processus de fabrication et de sa qualité va dépendre la précision de I'élément
prothétique final. En effet, une empreinte excellente pourrait permettre de lire et de
corriger une imperfection sur un pilier préparé, une légére contre dépouille par

exemple. En revanche, sur la meilleure des préparations, la réalisation prothétique

sera fatalement aléatﬂire si 'empreinte n’est pas de bonne qualité.
L’empreinte permetansi d'établir :
1*Des modéles d?cumentaires.
2*Des modeéles d’?tudes en vue d’aide au diagnostic.
3*Modéles de tra\ﬂail parfaitement conforme a une réalité clinique destinée a
recevoir une cons}ruction prothétique.
4*Enregistrement ‘des surfaces dentaires et leurs rapports avec la gencive
marginale. |
En revanche, sur la ‘meilleure des préparations, la réalisation prothétique sera
fatalement aléatoire si 'empreinte n'est pas de bonne qualité,il est donc essentiel

que I'empreinte soit q la fois précise et fidele.

Les critéres d’une empreinte satisfaisante:

*Elle doit étre une rédlique exacte de I'intégralité de la préparation et des zones de
contre dépouille se trouvant au de-la des limites cervicales pour permettre au
praticien et au pro{hésiste I'appréciation sans équivoque la situation et la

topographie des Iignés de finition.
|
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!

*Les autres dents et l?s tissus environnants doivent également étre enregistrés
pour permettre la misa en rapport du modéle avec I'antagoniste et la réalisation
d’'une morphologie aque adéquate.
*Elle ne doit comport?r aucun défaut, ni bulle, surtout au niveau des limites
cervicales. |
En prothése conjointe, nous distinguons plusieurs types d’empreintes & savoir :

- Les empreintes dlétude.

- Les empreintes unitaires.

- Les empreintes de situation.

- Les empreintes globales:

*Les empreintes globales avec guidage unitaire.

*Les empreintes glbbales sans guidage unitaire.

IV. Les structures a enregistrer :

1-Le pilier : |
S'’il s'agit d'un pilier n§turel, il faut rappeler que toutes les dents ont une mobilité
physiologique. Cette rpobilité augmente avec le degré de pathologie parodontale
et il faut parfois tenir compte dans le choix d'une technique d'empreinte.

En ce qui concerne les formes de préparations coronaires périphériques, il existe
aujourd’hui un consensus sur la réalisation de profils & congé quart de rond qui a

donc supplanté 'épaulement ou la ligne de finition de simple dépouille.

- Dent intermédiaire

Dents piliers

(Figure01) : dents pil{ers
|
|
|
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Rappel : |

v Tracé : |
-Facilité de I'¢laboration.
-Préparation économe
-Epaisseur insuffisant #)our la prothése.
-Lecture difficile au Iabpratoire.

-Non recommandé. |

a | b
| (Figure02) :(a-b) tracé
v Lecongé: |
\
Est une surface oblique, légérement concave raccordant le niveau cervical a la

surface radiculaire, sew forme peut aller de congé ogivale plus au moins marqué
jusqu’au congeé profonde, quart de rond.
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. e | . . .
e Indications: Couronne métaliique, couronne a incrustation vestibulaire.

\
(Figure05) :couronne métallique (Figure06) : couronne a incrustation

|
v Dépouille sir+1p|e :

vestibulaire

[
limite cervicale de Ila| prothese, elle présentera toujours une sur-épaisseur au

C'est la plus ancienne, elle ne matérialise pas avec suffisamment de netteté cette

niveau de Ia finition cervicale.
|

e Indications : Couronne métal, onlay, inlay.
\

v Epaulement!:

C’est un escalier pergendlculalre a l'axe vertical de la préparation,il relie la paroi

verticale par un arrondi, un angle droit ou un angle ouvert.

\
eIndications : limite vestibulaire des couronnes de type céramo-métailiques,

couronne céramo-céramique.

Finivon céramique-dem
PNIIE 1I1C CeMIIroNnge taongt
Corangie)

(Figure07) : couronne
|

céramo-céramique

6
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g ‘ Trace Epvtenert Epatrsert
b Jan PR | chailters

‘ Ly g N Epsrsarrsed n sride
| eI MIOYY

Loy 0

(Figure08) :les forme§ de préparations coronaires

2-Le profil d’émergence :
|

Le profil d’émergenceiest la portion dentaire non préparée, qui se situe sous la
limite cervicale prépaHée. Sa présence constitue une information capitale pour le
technicien de laboratcTire. Elle est indispensable qu’elle soit reproduite sur le
modele de travail puisque c’est ce pourtour axial qui va donner l'orientation de la
portion cervicale de Id couronne prothétique. Une empreinte de qualité doit donc
enregistrer I'intégralité de profil d’émergence.L’absence de référence au profil
d'émergence sur le MPU rend la reconstitution prothétique hasardeuse avec un

risque de création d’l{n sous contour ou d’un sur contour.

| 7
|
|
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3-Le parodonte : |

|
En prothése fixée, si la gencive marginale est enregistrée et reproduite sue le
modéle, c’est en fait pour mieux identifié et éliminé lors de détourage du MPU au

laboratoire. \

\
Aucour de la réalisatioT d’empreinte, il faut le maitriser physiquement pour

'écarter sans le traum?tiser.

4-Les cavités : |

Certain préparation comme pour les facettes, les inlays ou les logements
canalaires en vue d’inlay-core sont en creux.la difficulté consiste a faire fuser le

matériau dans I’intégraJIité de la cavité, en chassant I'air et le fluide biologique.

|
5-Les autres dents :

1
L’empreinte doit évidementenregistrer les autres dents afin de reproduire les

rapports occlusaux. |




4 EE NS B = E S I 3N = I 3 N I O3 3
r 3

*CHAPITREII*
~ |MATERIAUX

A EMPREINTE




|
I

CHAPITREII : MATERIAUX A EMPREINTES
|

I. Introduction J|

Le choix du matériau a empreinte constitue une des étapes fondamentales
de la chaine prothétiqde. Il doit permettre d’obtenir un modéle de travail dont la
fidelitéreflete sa capa*:ité d’enregistrement d'une situation clinique établie. La
précision dimensionnelle et la définition des états de surface sont subordonnées
aux procédures cliniqdes, aux comportements des matériaux, et aux modalités de
traitement de I'empreinte. |l n'existe pas de protocole d'élaboration standard et
chaque etape de l'empreinte et de son traitement doit s'adapter au type de
restaurations et aux canditions cliniques (La rigueur apportéea chacune d’elles est

le gage de qualité et de pérennité des reconstitutions prothétiques).
|
|

. OBJECTIFS |

e Connaitre I%s différents matériaux a empreinte, en maitrisant les

avantages et les inconvénients afin de les sélectionner en fonction de leurs
indicationscliniques.

e Etre capable he faire le lien entre les protocoles opératoires proposés en
prothese et I?s propriétés de chacun des matériaux a empreinte.

e Comprendre|les causes d'échec dans la prise d’empreinte et savoir y
|
|
i
*Selon O’'Brien, deux grandes classes de matériaux a empreinte peuvent étre

remédier.

choisiespour répondré_ a ces objectifs cliniques.
Lesmatériauxprésent%nt un comportement élastique, et ceux présentant un

comportement inéiasﬁque, ou rigide.

10
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™ -
\
1
\
|

e - | -
lll. Classification des matériaux :
1

[ H. réversibles
| » Hydrocolloides
H. Irréversibles ou alginates

- Polyéthers
|

1 \ Elastoméres {— Silicones

\ N Polysulfures

- Platres a empreinte

\ Matériaux non #Izmtiqucs J—Circs ct compositions thermoplastiqucs

\
\
! ,. . .
| \ Pites oxyde de zinc-cugénol

(Figure¢9) . Classification des matériaux selon O’'Brien

A-Matériau rigide“ non élastique :
- Les pates thermopl#stiques.
B- Les matériaux“élastiques :
- Les hydro colloides “réversibles et irréversibles.
- Les élastoméres (Ie‘é polysulfures, les polyéthers, les silicones 1éres et 2éme
génération). ‘
*Il est important de C(#nnaitre les propriétés principales de ces matériaux.
\

11
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.- RS ST

!
-
|
IV-Critéres généraux des matériaux a empreinte :
\

A- Les caractéres communs :
|

Tous les matériaux a empreintes utilisés en prothése fixée présentent des

. \
caracteres en commun :

- Non toxique |
- Biocompatible |

- Odeur et gout agréaHIe

|
- Facile a manipuler |

- Non irritant

- Faciliter de stockage'
|

- Désinfection aisée

B-Cahier de charde des matériaux a empreinte :
\

1. Temps de tlJ@vail :

C’est la période qui commence au début du mélange du matériau jusqu'a ce que
celui-ci ne puisse plus‘ étre utilisé pour prendre I'empreinte (~de la viscosité).
Ce temps doit étre sn.fffisamment long pour permettre la mise en place du porte
empreinte dans la cavité buccale et l'injection du matériau fluide au niveau des
préparations (prise d’'empreinte)

2. Le temps d? prise :
C'est le temps nécessaire a la réaction de prise compléte.
Il doit étre suffisamment court pour ne pas provoquer unegéne pour le patient.
Ce temps peut se pohrsuivre aprés la désinsertion, ce qui est en relation directe

avec le traitement d’empreinte (coulée).
3. Laviscosité :

Elle représente I’état‘ du matériau avant sa prise remarquel’état de surface se

dégrade avec la visFosité, ce qui oblige a employer des matériaux de faible
viscosité si on désire enregistrer des détails de petites tailles (dimension)
En prothése conjointe, on dispose de matériaux a différents viscosités : moyenne,

faible, haute. |
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m

1
4. L'aptitude au mouillage :

\
L'aptitude au mouillage des substances dentaires et muqueuses est indispensable

pour permettre une bonne reproductibilité des détails.
\

5. Possibilité de désinfection :

La cavité buccaleﬂ est un milieu aux conditions physico-chimiques favorable
au développement des microorganismes.

Lors de I'empreinte, certains sont « emportés » avec le matériau d’empreinte
et seront alors suscep#ibles de passer au laboratoire, ceci nous oblige d’envisager
la décontamination.

Empreinte en platre : la désinfection par puivérisation est mieux que la mettre
dans une solution dési{nfectante.

|
6. L’hydrophilie:
Toutes substances a %mpreinte sont hydrophobes a I'exception des HCR et
irréversibles et les polyéthers qui sont hydrophiles.
Cette hydrophobie nécessite un asséchement au préalable des préparations.
Le meilleur matériau & empreinte doit étre hydrophile.
Sulcus rempli de“ liquide, si le matériau est hydrophobe, il va se retirer. C’est

pour cela qu'il faut bien assécher avant d’utiliser ce matériau.
\

_T. Résistance a la déchirure:
' |

C’est presque la méme chose que I'élasticité
|
L’alginate ne résiste pas a la déchirure.
Les alginates sont élastiques mais ont une faible élasticité

Les élastoméres ont une élasticité meilleure.
|

8. L’élasticité ‘:

C’est la possibilité que posséde un corps de reprendre sa forme initiale aprés une
déformation (contre df-’:‘pouille).

Le meilleur matériau doit avoir une meilleure élasticité.

\ 13
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Y I
. 9. La viscoélasticité :
|
Il s’agit d’'une élasticité amortie.
\

Si on applique une force a une substance, celle-ci mettra un certain temps pour se

déformer, de méme son retour a l'état initial, une fois la force supprimée,

nécessite un temps plus ou moins long.
\

10. La stabilité dimensionnelle :
|

Elle doit étre la meiIIeuTe possible pour les matériaux d’empreinte.

Le délai de la conservation des empreintes dépend de cette stabilité
dimensionnelle. |

Seules les silicones 4e 2eéme génération et les polyéthers nous permettent de
conserver I'empreinte le plus longtemps possible avant sa coulée.

Le silicone 1ére générétion, sa prise continue méme apreés désinsertion, ce qui va
entrainer une rétraction du matériau, il faut faire la coulée le plus vite possible.

|
V-Les matériaux d’empreinte :
|

A- Les matériaux élastiques :
\

A-1-Les hydro colloides:

Les hydrocolloides sont associés a la notion des colloides hydrophiles et sont
classés en deux fami#les . Les hydro colloides irréversibles et les hydrocolloides

réversibles qui se distinguent par leurs réactions de gélification.

1-1-Hydro colloides irréversibles :

Les hydro colloides irr“éversibles ou alginateest généralement un sel de sodium ou
de potassium de l'acide alginique. Ces alginates sont solubles et forment des sols
d’alginates lorsqu'ils %ont mélangés avec I'eau dans des proportions données. ||
s'agit d'une réaction de double échange en présence d'eau : l'alginate de
potassium ou de sodium se transforme en alginate de calcium insoluble précipite

et forme la structure 4u gel.

14
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|
¢ Indications : \

Les hydro colloides irréversibles, ou alginates, sont les produits a empreinte les

plus utilises en dentisterie. Depuis 1981, ces matériaux sont classes selon leur

sont indiqués pour la Confection des inlays et des couronnes. Les alginates de

capacité a enregistrer : les alginates de classe A, ou alginates de haute définition,
classe B, ou traditionnels, sont indiqués pour la réalisation d’empreintes en
prothése adjointe par‘ti#alle, et ceux de classe C pour la réalisation de modelés

d’étude et de modelés antagonistes.
\
Ces matériaux sont utilisés pour la prise des empreintes d'étude et aussi des

empreintes globales (CALGINAT : ALG CLA).

Ces matériaux présentent deux phénoménes physiques qui une variation
dimensionnelle avec déformation de I'empreinte.

- La synérése : Evapor%ation de I'eau, contraction de 'empreinte.

- L'imbibition : Absorption d'eau, augmentation du volume de I'empreinte.
i
%
|

i

|
(Figure10) : Emprein*es primaires réalisées avec un alginate

e Les avantages:

-Manipulation simple J‘at économique.

-Portes empreintes de série conventionnelles du commerce.
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|

° Les inconvéniknts:

\
-Spatulation manuelle.

\
-Les mémes que ceux Hydrocolloides réversibles.
\
1-2- Hydro colloides réversibles :

Les hydro colloides r%versibles sont composés de 85 % d'eau et de 125 %

d’agar-agar. Leur consistance est améliorée par l'adjonction de sulfate de
|
des agents de sapidité complétent leur composition.
J
e Indications : “

\
Ces matériaux, fluides et peu compressifs, sont particulierement efficaces pour

potassium et de borax, Des agents bactéricides, des excipients, des colorants et

réaliserl'enregistrement de limites prothétiques supra-gingivales. Leur relative
fragilité ne peut cepqndant pas supporter le retrait de limites sous-gingivales
profondes, oude zones de fort retrait. D’autres contingences, comme le
conditionnement dans “des bains thermostats, le traitement rapide de 'empreinte a
l'aide de platre, le matériel initial couteux et leur hasardeuse décontamination, en
limitent aujourd’hui I’ut%ilisation dans les cabinets dentaires. lls ont laisse une large

place aux élastoméres de synthése (silicones, polyéthers, polysulfures).

Sont sous forme de gel ou solution :
La réaction : GEL son‘l
SOL GEL

*Ce sont les matériaux les plus élastiques

*Pas de retrait par co‘ptrainte thermique (passage de la température buccale a la
température ambiante)
*Leur tension superﬁdielle est bassen’exigent pas de forte compression lors de la
prise de 'empreinte. |
*La coulée immédiatel (synérése et imbibition)
*Sa basse viscosité : Précision et détails.

\

\ 16
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|
e Les avantages: -
I

-Simplicité et rapidité du protocole de 'empreinte.
|

-Pas de malaxage. :

-Grande précision. :

|
-Pouvoir mouillant impq)rtant.

| .
e |Les inconvénients: -
|

-Portes empreinte spét%:ifiques a circulation d’eau froide.

-Traitement de I’empr%inte immédiate (stabilité dimensionnelle la plus mauvaise).

|
Fidélité : |
Hydro-co||o'|'desréversi!ples sont d'une grande fidélité lorsqu’ellessontTraitées
rapidement, car aucun milieu de stockage satisfaisant ne permet de les
conserverau-dela d’uq|e heure. Lors du stockage, les mouvements hydriques au
sein du matériau, conmnus sous le terme de synérése, peuvent étreal’origine de
variations dimensio%nelleshydro-collo'l'desréversibles sont dune grande
fidélitelorsqu'elles sant traitéesrapidement, car aucun milieu de stockage
satisfaisant ne perme# de les conserver au-dela d'une heure .Lors du stockage, les
mouvements hydriques au sein du matériau, connus sous le terme de synérése,

peuvent étrea I’origint% de variations dimensionnelles.

A-2-Les élastomeéres de synthése:

!
lls sont sous la forme de produit : base + catalyseur

On distingue 3 familles :
Les Thiocols, polyéth%rs et silicones
1

|
l
|
|
|
|
|
| 17
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|

2-1-LES SILICONE# ;

\
Le mode de polymerisation des élastomeres siliconés, les distinguer en deux
groupes selon qu’il génére ou nom la libération d'un produit secondaire
responsable d’'une vari%tion volumétrique :

- Silicone réticulant par réaction de condensation :Type |:Polysiloxane :
\

\
- Silicones réticulant par réaction d’addition : type Il : Polyvinylsiloxanes ou

Silicone C.

silicones A. |

\
Siliconc par condensation {dimétyl pofysiloxanc ) :

Xantoprea de Bayer light

\
Sibcone pr o (Vioyl plvilosane)
M |

Oposil dc Bayer.

(Figure11) : silicone par addition (figure12) : silicone par condensation
‘1
¢ Indications: |
Depuis les années 70, les élastomeres de silicone sont indiqués pour enregistrer
les préparationsdestinées aux restaurations prothétiquesfixées. Ce sont des
polyméres natur§ls ou synthétiques, ayant un faible
moduled’élasticitéatempératureambiante et  supportant sans dommage
(apresréticulation) de% allongementsréversibles. En raison de leur grande variété
de présentation, ils offrent de nombreuses options d'utilisation pour s’adapter aux
différentes indicatio‘hs cliniques: technique d’empreinte rebaisée, double

mélange... |

Existe 2 types : |
> Les silico+1es par condentation : polysiloxanes :
*lls existent en 4 viscosités (Tres HV, HV, MV, BY)

| 18
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[
|
|

*La polymérisation se f%it par condensation et se continue dans le temps (dans 2 a
3 jours) avec élimination de produits volatils (type gaz).

> Les silicones par addition : Les polyvinyles siloxanes :
*Le temps de travail es# élevé, manipulation aisée.
*Polymérisation se fait par addition, sans libération de produit volatil - stabilite
dimensionnelle. |

* La mémoire élastiquq est trés importante.

(Figure13) : Contréle et validation d'une empreinte double mélange aux
silicones. Le light a fusé partout, poussé par le putty, Les préparations
sont enregistrées de maniére satisfaisante.

|
\ (Figure14) : Empreinte en

|
| Les polyvinyles siloxanes

double mélange avec

2.2-LES POLYSULFURES :

Les élastoméres polysulfures, également connus sous les termes de Thio
cols, thiocaoutchoucs, ou encore mercaptans, sont les plus anciens élastoméres
de synthéses utilises en dentisterie.

Les polysulfures se présentent sous la forme de deux produits :

une baseet un rFactif ou accélérateur ou catalyseur.

|
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— La base est de‘couleur blanche. Elle est composé par :

- polysulfure de claoutchouc : 80%

- oxyde de zinc SL’/o

- sulfate de calciLTm

— Le catalyseur erst de couleur brune. Il est composé par :

- peroxyde de plornb (ou per benzoate de butyle) : 77 %

- Soufre : 4% |

- Huile de rincin : 16%

- Autres substances : 3%

Le mélange de 2 pates conduisant a la polymérisation est le résuitat d’une
oxydation du mercapteur liquide, aboutissant a des chaines d’hydrocarbures
sulfurées, réunies par des liaisons di-sulfure. La réaction est légérement
exothermique. Le temﬁs de prise est de 'ordre de 8 a 12 minutes a la température
buccale. |

Les polysulfures‘sont présentés sous forme de 3 viscosités :

- haute viscosité

- moyenne viscoL‘ité

- faible viscosité

Le mélange de 2 longueurs égales de base et de catalyseur conduit a la

polymérisation en prqvoquant une augmentation de la viscosité du matériau qui
devient élastique par‘multiplication des chaines de polyméres. Les polysulfures
sont hydrophobes. Ha polymérisation se continue pendant 24 heures. Ces
matériaux possédent une excellente stabilité dimensionnelle qui est de l'ordre de
0,4%. Cette valeur se modifie en fonction du temps et de la viscosite.

¢ Indications :|
Ces matériaux élastiques, qui offrent un temps de prise relativement long et
différentes viscosités,|sont tout particulierement indiques en prothéses adjointe
partielle ou totale, lorsqu’un enregistrement muco-dynamique des surfaces
muqueuses est souhaitable.

Le temps de priée est assez long utilisation en présence de plusieurs dents

supports des prothésés.

*Variation dimeﬁsionnelle et ce par contrainte thermique.

| 20
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*La coulée doit ét%e immédiate car la polymérisation se continue aprés

24hrisque de variation dimensionnelle.
\

2-3-LES POLYETH{ERS :

Composés d’'une base “et d’un réactif :
- Base : Tétraméthyl-glycol combiné avec un groupe terminal éthyléne imine.

- Réactif : Sulfonate a%omatique.
La base et le catalyseur sont présentés dans 2 tubes. Il y a une seule
viscosité : ils sont com*nercialisés sous le nom :

- ImprégumR |
\

- PermadyneR
Les polyéthers ;Fossédent des bonnes qualités de précision, de stabilité

dimensionnelle, d'élasticité, une bonne mouillabilit¢ en milieu humide et une
\
\
les plus souvent rapportées sur les polyéthers concernant la difficulté de mélanger

comptabilité avec les matériaux de réplique a peu prés identiques. Les critiques
le matériau lors de la ‘§patulation manuelle et la difficulté de désinsérer Fempreinte
en bouche et le matér?au de réplique aprés traitement de 'empreinte.

-Ces matériaux ne représentent qu’une seule viscosité (basse viscosité)
Utilisation d'un porte e%mpreinte individuel (PEI)

-La coulée peut étre différée de quelques heures a condition de

* Conserver I’em‘preinte dans un milieu sec (matériau hydrophile)

* Dans une enceinte thermostable car le coefficient de dilatation thermique

\
(CDT) est élevé. i

¢ Indications :“
Depuis les années 7"0, les élastoméres polyéthers sont indiqués en prothéses
conjointe pour I'enregistrement de préparations cavitaires et périphériques. Leur
grande rigidité leur Ponne aujourd’hui un nouvel élan dans la réalisation des
empreintes implantaires. lls présentent également un intérét certain pour réaliser
le joint périphérique cJes empreintes secondaires en prothéses adjointe.

B-Lesmatériaux I?iqides :

Pate thermoplastique : pate de Kerr:
|

| 21
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Présentées sous

possedent des formulations gardées souvent secrétes par les fabricants.

differentes formes, les compositions thermoplastiques

Mélange de résines (copal, colophane), de plastifiants (acide stéarique,
acide oléique, cires...* de charges inertes (talc, terre de diatomées...) et de
colorants, les compositions thermoplastiques se présentent sous des couleurs

différentes (grise, verte, ou rouge) permettant d’identifier facilement leur intervalle
|

de ramollissement. |

\
[
[
[
I

(Figure15) : pate d% kerr

|
{
{
{
{
|
{

e Indications : |

C’est I'un des 1ers matériaux d’empreinte utilisé en prothése fixée.
Sont indiquées d%ns les empreintes unitaires des préparations périphériques

et corono-radiculaire des dents dépulpées.

l
Elle se présente sous forme de batonnets (rouges, verts ou gris).et doit étre

ramollie avant son utilisation.
l

Le ramollissement se fait par :
- Passage a la flammelr
- Immersion dans de l'leau chaude
Pate rouge : ramol!issFment de 55-56°C
Pate verte : ramollissement 50-51°C
Pate grise : ramollissement de 53-54 °C
Sont indiquées dans I%as empreintes unitaires des préparations périphériques et
corono-radiculaire des dents dépulpées.

|
|
| 22
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Tableau () 1 Propriétés des matériaux 3 empreinte

o ) . Compcriement  Délais - . Durée de
Type efso:é?';_ ,Tem'.:; l‘Re.raltigte Hgggﬁ;lictgon i l'égard avanl algesai?:rfwe‘ Coulée Mélange Ode;r/ P,até:itq corser-
Creinie  gepn empreinte 5 desliuides lacoulse 2'amacnemen: 9ol cpacte yation
Hycroco'loide  Alevant 5min Facle  Medicere Excalent  15mr Feible Bon Aucun malaxage Bon Non 2445
reversicle C'eal n'est nécessaire mais mois
le conditionngment
est comphigLé
 Polysufwes Pl 12-14  Modéément Beme  Acceplabe  €0mn  Bon  Salisfaisent  Woddment Megoore  Cui 18
mn - lacle facile 1 cifficile mois
Siliconss PEI: 10 mip Facile Bonne Mgniocre 60 min Satisizisat!  Médiocre a Fazile Bon Nor. 12
oar 2 ¥iS0081és Satisfa'san! m3is
condensalion
Commercs |
fenase
Polyéifers PEI 5-8 Cifficile Bonne 3or Tiours  Satisfaisant Ban Vodéré  Médioce  Nen 24
Espacerdma  min TOIS
Commerce
Palyvinyl- Cormerce:  6-8  Mooérément  Bonme  Médiocre pour 7 ,curs Sahsfaisant Médiocre pour Mzlaxege 8on Non 24
Sloienes  élémerts uritares  min facle d les margues les mzrgues ‘acile moIs
diffic'e d1es dites
PEI: = hycrophooss » « hyCrophobas »  Trés izcil2
v'de en car'ouches
Satisfaisant Sat sfaisan;
pour les pa.r les
Commerce : marcues aites mzrques dites
rzbasé « hyarophi€s » « hygrephies »
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|
|

\
A-Rappels : \

\
v SiIIiongingiv?-dentaire:

Le sulcusest bordé par un mur dentaire recouvert d’émail ou de cément (selon la
position du collet cliniqhe) et par mur gingival, face interne de la gencive libre. Ce
mur gingival est tapissé pat I'épithélium sulculaire qui protége le chorion gingival.

Apicalement, le sulcus‘est fermé par I'épithélium jonctionnel également appelé

attache épithéliale. |

v’ L’espace bidlogique :

Est deéfinit par Maynard, wilson, et garguillot et al. En 1961(89) comme
l'espace nécessaire pour loger le systéme d’attache parodontal superficiel et

détaillent avec soin salcomposition et ces dimension moyennes.

- - _ P - —_
Gencive libre Sulcus 0,7 mm
‘ Attache épithéliale 0,97 mm
Espace
biologique - -1 - - <
2.04 mm . .
At+xche conjonctive 1,07 mm
|t i

Gengcive attachée

- "‘(' A

I

Muqueuse alvéolaire ‘

|

(Figurel$) :
Valeurs moyennes des différents éléments du parodonte et de
I'espace biologique (d'aprés GARGIULO)

En 1968, Cohen et Iioss, étudient cette zone et ces relations avec les structures
environnantes. lls né)tent la présence d'un rapport entre la jonction gingivo-
dentaire et les autres tissus de soutien, et sont les premiers a suggérer le terme
de <biologicwidth> o% espace biologique.il est compris entre la créte osseuse et le
fond du sillon gingivoidentaire. C'est une zone interdite a toute limite prothétique.
\
\ 25
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.

I

|
|
v Le profil d’érpergence :

Correspond a linclinaison de la surface dentaire par rapport au grand axe de la
dent au niveau ginbivale. Une émergence dans le

prolongement de la su}'face radiculaire est plus favorable a
|

La plus part des dentslont un profil d’émergence au niveau

la santé parodontale.

de la jonction email-cément qui est dans le prolongement -

) .
de la zone radiculaire.

Kaysen 1985 reprend la notion d’'angle d’émergence

donnée par Stein, | g . ;f
Cet angle B est lintersection entre le profil d'émergence ; ff
(ligne b) avec le grand|axe longitudinal de la dent (ligne a) il v/

{\‘/
est donc fonction de I'lanatomie dentaire et du niveau ou il

(Figure17) : profil d'émergence

est mesuré. |

|
Réles du profil d’émergence :

Le profil d'émergence en prothése fixée est un paramétre majeur contribuant a
Fintégration biologiquer? et esthétique des réhabilitations prothétiques. En effet, il
assure le soutien d?s tissus environnants, permet le respect de lintégrité
parodontale et la pérennité de la santé gingivale. Il prévient les inflammations
gingivales, les récessions et I'apparition de maladies parodontales. En outre, il

souligne le caractére harmonieux et esthétique de la restauration.

|
v' Limite cervicale :

|
Définition :Le joint|périphérique, limite cervicale en prothése fixée, se définit

comme étant la zone de rencontre du tissu dentaire, du tissu gingival et du
matériau prothétique. Cette limite est un lieu d'intégration biologique,
physiologique et esthétique d'une dent restaurée prophétiquement. Elle
caractérise la qualité du joint dento-prothétique qui est un déterminant de la

pérennité et !’ajustagé de la restauration. Il existe différents types de limites et le
|
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|
choix de sa position‘ est un compromis entre les contraintes mécaniques,
biologiques et esthétiques. Sa détermination dépend de différents facteurs tels
que le respect de I’intéprité tissulaire, la vitalité pulpaire, la rétention, le respect du

parodonte, I'hygiéne, I'esthétique et Ia facilité de réalisation.

\
B- L’acceés aux limites cervicales:

I-Définition : |

L’acces aux limites coﬁsiste en 'ouverture temporaire du sulcus. C'est une étape
indispensable précédqnt la prise d’empreinte, lors de la réalisation d’une
reconstruction dentaire par technique indirecte. Il permet la réalisation d’un joint
dento-prothétique le plus fin possible dans la continuité du profil d’émergence. Le
but de cette étape est d’obtenir une intégration biologique prothétique optimale. ||

existe différentes techhiques que l'on peut classer en deux groupes :
\

* les techniques faisar{t appel a la déflexion tissulaire,

* les techniques par %viction tissulaire.

Le choix de la techniqpe dépend de certains facteurs tels que :
* Le secteur dentaire ¢oncerné.

* La profondeur du sulcus.

- L’anatomie du sulcus.

\
» La texture des tissug mous.

* L'épaisseur des tissus mous.

e T e B AN S e b P i e i S SRS T

(Figure18) : les différentes téchniques d'accés aux limites cervicales
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|
li-Intéréts et objectifs :

Lors de limites intL’a—suIcuIaires (voire juxta-gingivales), 'enregistrement de la
ligne de finition nécesiite I'ouverture préalable du sulcus. En effet, 'empreinte en
prothése fixée est la pgsserelle entre le clinicien et le prothésiste. Elle doit étre la
réplique exacte de la\préparation et doit véhiculer un maximum d'informations
clinigues précises telles que l'anatomie de la dent support, les limites de
préparations, les dents adjacentes, les tissus mous et le profil d’émergence
radiculaire. L'accés a certaines informations est difficile et nécessite I'ouverture
préalable du sillon gingivo-dentaire. Cela permet l'accés du matériau d’empreinte
dans le sillon et ainsi g’obtenir une épaisseur suffisante pour que sa déformation

ne dépasse pas sa ca?acité élastique.

Une ouverture ré{/ersible du sulcus de 0,2 mm est souhaitée. Les techniques
d’accés aux limites doivent permettre I'enregistrement de l'intégralité de la ligne de
finition et une portion\ de la surface dentaire non préparée de fagon précise et
rigoureuse en respectant le systeme d'attache épithélio-conjonctive.

Ces techniques goivent aussi permettre de créer un champ opératoire libre
de tous fluides ou déb{is pour la prise d’empreinte. Idéalement, une technique
d’acces présente difféTents impératifs.

La mise en erV(e doit étre simple, efficace, rapide, réversible, atraumatique
et indolore. Sur le plan local, I'agression immédiate et médiate des tissus
parodontaux doit étre nulle. Au niveau général, elle ne doit pas entrainer de
réaction secondaire (Jugmentation du rythme cardiaque, allergie..).

III-Contre-indicatibns générales et locales :

Sur le plan géﬂéral, les techniques d’accés peuvent étre contre-indiquées
chez les patients présentant des troubles séveéres de la coagulation (hémophilie..).
Sur le plan local, elles sont contre-indiquées lorsque la ligne de finition se
situe nettement en supra-gingival, lors de conditions parodontales défavorables
(inflammation gingival‘p, gencive attachée insuffisante, gencive marginale trop fine,
corticale osseuse fir]e) ou lors de malpositions dentaires ou de proximités
radiculaires. Certaine? de ces contre-indications ne sont pas absolues.
| 28
|
|




{

CHAPITREII : TECHNIQUES D’ACCES AUX LIMITES
| CERVICALES

Les techniques ﬂarodontales chirurgicales de renforcement du parodonte

|
permettent de contourqer quelques situations.

IV-Les critéeres de ‘choix d’une limite cervicale :
|

Le choix de la limite optimale dépend des structures en présence, des
facteurs biologiques e# mécaniques. Mais aussi du type de restauration

prothétique prévu, de Ip demande esthétique du patient.
Des critéres guiqeront notre choix :
*respect de I’intégr}té tissulaire et de la vitalité pulpaire :

Lors de la préparation‘d’une dent vitale, le patricien doit s’efforcer de garder le

maximum de tissu deqtaire en limitant la réduction.
*respect du parod#nte :

Avant toute réalisation prothétique, le parodonte doit étre sain: c’est un
impératif essentiel. Eﬁ la manieére la moins iatrogéne de placer la limite cervicale

est de la positionner en une situation supra-gingivale.
|

*I'esthétique, et respect du visage du patient :
L’esthétique est un faf:teur décisif en ce qui concerne la conception d’un élément
prothétique, elle condijtionne certains choix et notamment la situation de la futur
restauration. |

*I’hygiéne et la maintenance des résultats.

*la situation de la gent dans la bouche

Tous ces critéres renforcent le praticien a faire des choix spécifiques a

chaque cas. Mais quelle est la meilleure forme de la limite cervicale ? Et peut-elle

convenir a toutes les Eituations cliniques ? Evidemment la réalité n’est pas si

simple.

V- Les différente# positions de la limite cervicale :
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|
1-Limite cervicale supra gingivale ou sus gingivale :

Elle ne présente aucuH contact avec le parodonte marginal g indiqué chez les

sujets résistants a la c§rie, sur les dents post inf.

|
Elle se réalise en général sur les faces linguales des préparations g indiquée aussi

chez les sujets présentant une parodontopathie importante.
1
2- Limite cervicale juxta gingivale :
Cette préparation cerv’cale n'entraine pas de lésion des Tissu marginaux de

recouvrement. Elle présente en plus 'avantage d’étre accessible au brossage.
\

Sa finition ne nécessite pas de rétraction gingivale et permet a 'opérateur une

|

\

visibilité suffisante.

. . \ -
3- Limite cerwcalg sous gingivale :
C’est la limite cervicale admise dans la plus part des cas et par une large

majorité d’auteurs. |
\

Le bord cervical Pe la préparation n’est pas en contact direct avec le milieu

buccal et de ce fait ne présente pas de rétentions alimentaires.

\
Elle permet de réaliser des restaurations esthétiques et elle impose une

instrumentation spéciale represée par des fraises lisses sur leur bord périphérique

et abrasif dans leur p%rtie terminale.

Vi-Les ernC|gaIe§ techniques d’accés aux limites

\
A*Les techniques par déflexion gingivale :

\
La déflexion gingivale caractérise le mouvement progressif et réversible de la

gencive marginale ed direction horizontale et apicale dans le but de recevoir une
quantité suffisante +e matériau d’empreinte. Ainsi, le déplacement du tissu
gingival s'observe par la mise en place d’un matériau dans le sulcus.

o :
Les techmqueg d’accés aux limites cervicales par déflexion peuvent se

diviser en 02 sous-groupes :
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-la déflexion |mnled|ate agissant dans les minutes qui suivent la mise en

place du matériau (cor ‘ onnets, kaolin, laser)

-la déflexion médiate observée quelques jours aprés la mise en place du
matériau (couronne provisoire par exemple)

1-La déflexion mé?anique :

1-1- Le cordonnet simple ou double :

La déflexion par cLordonnet est la méthode la plus universelle. Il existe deux
techniques : la déflexion par simple ou par double cordonnet. Le choix dépend de
la situation clinique et du degré de défiexion souhaitée. Le cordonnet peut étre
tricoté, torsadé ou tressé et il est disponible en différents diametres (ref 000, 00, O,
1, 2, 3). Les cordonnets tressés sont lesplus faciles a utiliser et les cordonnets

torsadés les plus efficaces

mo’ - - L = ;-
ty Yy ] -
ll \ . E:s i
\ )

(figure19) :les cordonnets rétracteurs

e Technique: |

a- dans IaTechWique du simple cordonnet consiste a insérer le fil dans le
sulcus, de maniére é‘ exposer la totalité de la limite de la préparation et le profil
d’émergence pour rerre ces zones accessibles a la prise d’empreinte. L'insertion

doit toujours débuter ‘au niveau d'une face Proximale, ou la profondeur du sulcus
|
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\
est la plus importante. La longueur du fil doit correspondre précisément a la
g

circonférence de la limjte de la préparation. Si le fil est trop long, I'exposition de la
limite devient insuffisante du fait du risque de superposition du fil. Si le cordonnet

est trop court, une partie du sulcus peut étre insuffisamment exposé.
|
|
\
|

L

i\
]

(Figure20) :la rétracti?n par un simple cordonnet

b-Dans la technique gu double cordonnet, un premier fil de faible diamétre est
inséré dans le sillon| gingivo-dentaire. Ce cordonnet peut étre inséré avant la
préparation de la dent dans le but de protéger I'attache épithélio-conjontive,
réaliser une barriére a la diffusion du fluide sulculaire et servir de guide pour le
positionnement de la limite. Une fois la préparation réalisée et le premier
cordonnet inséré, un Eecond fil de diamétre plus important est placé pour assurer
la déflexion horizontgle de la gencive (la déflexion apicale étant réalisée par le

|
premier cordonnet).
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(ﬁqure21) :la rétraction par double cordonnet
Les cordonnets sont insérés a l'aide d’'une spatule étroite et arrondie ou avec
une sonde parodontalp. L’insertion nécessite une délicatesse qui est difficilement
quantifiable afin d’éviter le maximum de lésions du parodonte. Une pression
. N : . :
excessive peut entrainer un traumatisme du parodonte et causer de récessions

gingivales. |
|

De ce fait, il esF déconseillé de réaliser une anesthésie préalable afin de

conserver un contréle sensitif permanent de I'insertion des cordonnets et d'éviter

\
|
déflectrice, le cordonnet simple ou le deuxiéme cordonnet (lors la technique par

de léser lattache épithélio-conjonctive. Aprés quelques minutes d’action
double cordonnet, le #remier reste dans le sulcus) est désinséré et laisse alors un

sillon suffisamment ouvert pour la prise d’empreinte.
\

¢ Indications #t contre-indications :

\
La déflexion mégcanique par simple cordonnet est indiquée lorsque la gencive
est peu tonique et le %ulcus large. Elle est alors contre-indiquée lorsque la gencive

est tonique et le sulcus profond.

Cette technique se limite aux situations juxta-gingivales et intra-sulculaires a

. \
mi-hauteur du sulcusT

|
La déflexion par double cordonnet est indiquée lors de nombreuses
situations, que ce si\)it en antérieur ou postérieur et lorsque l'attache épithélio-

conjonctive doit étre protégée. Elle est cependant contre-indiquée lorsque

33




CHAPITREIIl : TECHNIQUES D’ACCES AUX LIMITES
[ CERVICALES

le sulcus est peu proljond et inférieur & 1 mm (difficulté a insérer les deux fils),
lorsque la gencive ma‘rginale est peu épaisse, lorsque que la dent présente une

forme tourmentée et I&s d’'un nombre de préparations important.

o Les Avantages ‘:
*technique atraumatiqdle.
*utilisable dans plusieurs situations cliniques.
*r6le de protection de Irattache épithéliale.

*instrumentation peu crmteuse.

e Les Inconveniepts:
*nécessité d’'une profondeur sulculaire minimale.
*difficile a utiliser avec la technique de préparation de stein.
*méthode longue dang le cas de préparation multiple.
*anesthésie parfois nécessaire.

*contre indiqué avec dFs formes anatomiques tourmentées.

1-2 Déflexion par MagicFoamCord@ ;

e Technique : |

Introduit en 20&)5 par la maison Coltene-Whaledent, MagicFoamCord®
(MFC) est un matérigu a base de polyvinylsiloxane (silicone polymérisant par
addition). Gréace a #on potentiel d’expansion (augmentation de son volume
pendant la polymérisfation), MagicFoamCord® permet d’ouvrir le sillon gingivo-
dentaire pour la prise F’empreinte. C’est une méthode rapide qui ne nécessite pas
l'insertion de cordonnet et son utilisation élimine la phase potentiellement

traumatique sur le panJodonte.

—

3 - ;f;
4

(Figure22) : Magic FoamCord
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Apres la phase dF préparation périphérique, MagicFoamCord® est injecté a
laide d’'une seringue| autour de la dent dans le sillon gingivo-dentaire. En
deuxiéme étape, une“ coiffe préformée de compression en coton (Comprecap),
préalablement essayé? avant l'injection du matériau, est placée autour de la dent
et maintenue sous pression. Le MagicFoamCord® est ainsi comprimé au niveau
de la limite et Iégérem%nt au-dela. L’expansion défléchit le sillon de maniére active

et ciblée. !

(Figure23) : l‘La technique de rétraction par le Magic FoamCord®

\ . : : : .
Aprés un temps daction de cinqg minutes, la coiffe et le matériau
depolyvinylsiloxane #:olymérisé sont aisément retirés. Le sillon sec et sans

saignement est alors prét pour une empreinte de précision.
1

¢ Indications ét contre-indications MagicFoamCord® :

1
Est indiqué lors|de préparations multiples et contre-indiqué lorsqu’une action

hémostatique est recﬁerchée et en cas de maladie parodontale.
\
1-3-Déflexior‘1 par La prothése fixée provisoire :

La prothése fixée p‘rovisoire ou transitoire est limage de la prothése d’'usage
congue avec un mafﬁriau provisoire. Les prothéses sont en résine méthacrylate,
bis acrylique ou en métal. Les prothéses transitoires peuvent étre confectionnées
au cabinet dentaire p‘ar le praticien par une technique d’automoulage, de préforme
ou par bloc techniqué‘a.

|
Le praticien peut aussi avoir recours a la fabrication de prothése transitoire
au laboratoire, la prc#thése est ensuite adaptée en bouche par rebasage. Dans le

cas de prothése provisoire de deuxieme génération, le laboratoire confectionne
\
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des éléments prothétifques de temporisation ajustée directement sur un modéle

issu d’une empreinte dfs préparations réalisé par le praticien.

Les fonctions d? la couronne transitoire sont variées, tant sur le plan
occlusal, parodontal, pulpaire, fonctionnel et esthétique. De plus, elle permet la

déflexion réversible médiate du sillon gingivo-dentaire avant la prise d’empreinte.

e Technique:

Pour provoquer la Féﬂexion médiate de la gencive libre et permettre un bon

niveau cervical. Le couronne est mise en place et scellée dans la semaine

enregistrement, la prothése provisoire est légérement surdimensionnée au
précédant la prise ‘d’empreinte. C’est une technique simple, sans risque de
saignement. Cepelhdant, elle nécessite une séance supplémentaire et les
résultats sont incoPstants. En effet, le praticien manque de contréle sur la
déflexion de la genI:ive et la réponse tissulaire est extrémement variable d’'une

situation clinique a l'autre.

Le risque d’iniallation de phénomeéne inflammatoire et de défiexion

irréversible est considérable.
|

Cependant, le risque d’inflammation est réduit avec les prothéses provisoires
réalisées au Iaborato‘ire (notamment celles de deuxieme génération). Celles-ci
sont mieux adaptées, mieux polies et donc moins agressives vis-a-vis du

parodonte. |

~ (Figure24) : prothese provisoire

‘ 36




CHAP|TRE|‘I| : TECHNIQUES D’ACCES AUX LIMITES
| CERVICALES

Un accés aux Iin?‘ites préalable permet a la prothése transitoire d’éviter des
sous-contours et un manque d’'étanchéité. Actuellement, des ciments provisoires a
base de résine perméttent d'obtenir une meilleure étanchéité cervicale et ainsi

moins d’inflammation rfsiduelle.
¢ Indications et Tontre-indications :

La déflexion par la prothése fixée transitoire est indiquée lors de profils
anatomiques tourmentés ou lorsqu'une empreinte doit étre réalisée avec des
hydro-alginates et que le risque de saignement doit étre nul. Cette méthode est
cependant a éviter Iorjqu’une autre technique peut étre envisagée .

2-La déflexion mé‘Fano-chimique :
2.1 Le cordonnet ?rimple ou double imprégné :

Nous avons vu piécédemment la déflexion mécanique a I'aide d’un simple ou
double cordonnet. La déflexion mécano-chimique par cordonnet (simple ou

double) implique une #olution chimique d’imprégnation.
* Les solutions ch‘imiques d'imprégnation :

Il existe différenLes solutions commercialisées, I'action chimique est variable

mais elles présentent généralement les propriétés suivantes :

* Une action asséchaJ‘ute.
* Une action astringen*e . les tissus sont temporairement resserrés.

Les astringents ont dp plus un certain pouvoir de vasoconstriction et permettent
'hémostase des hérr:frragies capillaires. lls agissent comme des caustiques et
peuvent donc provoquer des irritations locales.

* Une action vasock)nstrictrice . les fibres musculaires des vaisseaux se
contractent, le diamétre des capillaires diminuent et le débit sanguin est réduit. Au
niveau geénéral, les Lasoconstricteurs entrainent une accélération du rythme
cardiaque et une augrrentation transitoire de la pression sanguine
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. * Une action hémostarique . la vasoconstriction provoque 'hémostase.
» On peTt regrouper ces solutions en trois familles :
*celles a base d’adrénaline.

*celles a base de sels métalliques(le chlorure de zinc, chlorure d’aluminium, le

sulfate d’aluminium et he sulfate de fer).
*celles a base d’autre§ agents chimiques :

‘Le négatol® (45 % d'acide métacrésol sulfonique et de formaldéhyde).
* Visine® (hydrochlorure de tétrahydrozoline 0,05 %).

* Afrin® (hydrochloruri d’oxymétazoline 0,05 %).
* Néosynephrine® (hyhrochlorure de phénylephrine 0,25 %).
e Technique ‘

La technique e#t la méme que celle avec les cordonnets non imprégnés.
Seuls le simple cordoanet et le deuxiéme de gros diameétre dans le cas du double

cordonnet peuvent étre imprégnés.
2-2-La déflexion Har 'expasyl® :

|
Différentes péte$ de déflexion gingivale sont commercialisées, Pour décrire

cette technique prenoPs l'exemple d’ExpasyI®.

En 1992 par LESAGE, une nouvelle technique est mise au point. Il s’agit
d'une pate : Expasjl@. C’est une technique chimico-mécanique d’ouverture
sulculaire et d’hémostase. Il contient de l'argile blanche (kaolin) qui assure la
consistance de la pate et son action mécanique, ainsi que du chlorure d’aluminium
a 15 % qui augment# son pouvoir hémostatique et astringent. La pate présente
une viscosité élevée qui dépend de son hygrométrie et de la température. Il

convient de la conserl'er a température ambiante a 20 degrés.
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Figure25) : materiel pour la déflexion par l'expasy|

Le matériel se compose des capsules, des canules d'injection et d'un

applicateur. A l'aide dé la canule, la pate est injectée dans le sulcus, 'embout tenu
dans lI'axe de la dent‘ prenant appui sur les limites de la préparation. L'injection
lente (2 mm/s) et régufliére refoule la gencive marginale et la pate s’introduit dans
le sillon gingivo-dentFire. Elle doit étre réalisée sans exercer de pression.Le

blanchiment de la geqcive indique la bonne application du produit.

C'est le reflux &e la pate qui permet I'écartement de ia gencive libre, il est
alors nécessaire d’uthiser une quantité suffisante de produit afin d’obtenir une

déflexion adaptée.

|
Aprés un temps de pose d’'une & deux minutes, la pate est éliminée par un
spray air + eau et une aspiration chirurgicale. Le temps d’application dépend de
différents facteurs tel$ que le degré de déflexion souhaité, 'intégrité de la gencive

libre, la texture et I’épLaisseur de la gencive marginale.
|
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(Figure26) : théchnique de déflexion par I'expasyl

Cette pate peut étre‘ utilisée seule ou en combinaison avec des cordonnets,

représentant ainsi uneJ alternative a la méthode habituelle de déflexion par les fils.

e Indications ?t contre-indications :

En présence d'un pérodonte fin ou intermédiaire, Expasyl® est parfaitement
indiqué. En cas de parodonte épais, Expasyl® est indiqué en association avec

I'éviction par curetage rotatif.

Expasyl® est alors Eontre-indiqué lorsqu’il est utilisé seul en présence d'un
parodonte épais, Iorls de furcations et en cas dallergie connue au chlorure
d’aluminium |
e Les Avant ‘ ge:
+ Action hémostatique efficace.
* Innocuité vis-a-vis ju parodonte et du systéme d’attache, notamment en cas de
gencives fines. ‘
» Mise en ceuvre faciie, simple, rapide.
« Sillon laissé sec et propre aprés le retrait d’Expasyl®
* Application indolore pour le patient.
|
|
|
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e Les Inconvélilients :

« Pas d’inconvénient au niveau parodontal d’aprés les études cliniques.

» Matériel spécifique ét onéreux.

* Risque d’injection dans un site ne permettant pas le ringage en cas de furcations
7

par exemple. |

B*Les techniqueg par éviction gingivale :

Technique rapide indiqué dans le cas d'un parodonte épais, elle
demande d’une bonne maitrise de gestuelle de la part de praticien.

Les approches Ichirurgicales par curetage rotatif ou électrochirurgie ne
semblent pas vraimer#t adaptées a la mise en condition gingivale « immédiate »,
car elles imposent le Plus souvent une période de temporisation « a posteriori »,
elles offrent une moingre efficacité et elles apparaissent comme peu prédictibles a

cause du risque de régession.
1- Le curetage ro#atif :

Cette technique est réalisée a l'aide de fraises diamantées sur turbine, au profil et
granulométrie particuliers.
|
|
(Figure27) : fraises|pour curetage rotatif
|
|
|
: |
La granulométrie choisie dépend du type de préparation.

Le curetage rotatif réalise ainsi deux opérations simultanées :
. Léviction d’une faible épaisseur d’épithélium interne de la gencive
marginale afin d’ouvriJr le sulcus.

* La finition de I% préparation de la dent support.
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\

* Technique Un«.l, fois la préparation juxta-gingivale de la dent réalisée, on

étend la limite cervicale sous le niveau de la créte gingivale puis on réalise le

curetage de I’épithéliurp interne simultanément.

./

(Fligure28) : technique de curetage

Cette technique iprovoque inévitablement un saignement gingival. Sur une

encive saine I’hémostase est obtenue en trois minutes (elle peut étre accélérée
)

au moyen d’eau oxygp’née a dix volumes ou en utilisant un cordonnet imprégné

d’'une solution a 25 % de chlorure d’aluminium). Le probléme le plus délicat de

cette technique est I'enfoncement de linstrument. Le geste opératoire doit étre

parfaitement contréié|car la visibilité est trés réduite pour réaliser la fin de la

préparation. Une anesthésie locale est souvent indispensable.

v

(Figure29) : (a —b)
a-curetage rotatif preseJ'nte un b-une hémostase a été
Risque d’hemmoragie nécessaire

« Indications et contre-indications :
Le curetage rﬂtatif est indiqué lorsque la gencive marginale est épaisse et
fibreuse, Iorsqlfe la hauteur de gencive attachée est suffisante, lorsque le
|
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CHAPITREIIl : TECHNIQUES D’ACCES AUX LIMITES
_____ CERVICALES

1

\
sulcus est profond (supérieur a 1,5 mm) et lors de préparations multiples. ||
est cependant (#ontre-indiqué lors de gencive fine et peu fibreuse, a faible
hauteur de gend‘;ive attachée et lorsqu’un risque hémorragique existe

e Les Avantag‘ps :
\

* Réalise simultaném%nt la fin de la préparation de I'accés aux limites cervicales.

» Technique rapide, simple, directe et efficace.

* Ouverture sulculaire“ large et stable.

* Acte facilité sur les thsus gingivaux épais.

» Cicatrisation rapide sans récession réactionnelle.

* Technique adaptée Lalux préparations muitiples.

* Peu de sensibilité p#r et post-opératoire pour le patient.

» Elle permet I’empr?inte aux elastomeres de synthése et aux hydrocolloides

reversibles. \
\

e Les Inconvénients :
» Probléeme de visibilité pour terminer la préparation.
* Le geste opératoire doit étre parfaitement contrélé, les instruments rotatifs bien
appropriés. J
* Risque hémorragiqﬂhe si le parodonte n’est pas parfaitement sain.
* Anesthésie souventi obligatoire.

2-L’é|ectro-chiruﬁgie :

ARSONVAL en“ 1891 met en évidence que le courant électrique de haute
fréquence traverse Ie‘i corps humain sans dommage et produit une élévation de la
température interne des tissus.

Ces applicatiou‘l\s en médecine sont variées et en odontostomatologie les
domaines d’intervent‘ion sont nombreux (plasties, freinectomies, gingivectomies,
élongations coronaires et évictions tissulaires pour l'accés aux limites cervicales
en prothese fixée). “
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!
[

e Technique: J

L’ouverture sulq‘ulaire se fait avec un bistouri électrique par effet de
vaporisation. L’angle “d’attaque au sein du sulcus varie de 10° dans le cas de
gencive libre de faible épaisseur a 30° pour des tissus épais et bien kératinisés.
Aprés sondage du suclcus, I'électrode maintenue en permanence en contact de la
dent, parcourt d’'un mPuvement régulier 'ensemble du sillon gingivo-dentaire sans
marquer de temps d’arrét pour éviter toute calcination tissulaire. En régle générale
un seul passage q‘ie Iélectrode est suffisant, I'hémostase étant réalisée

simultanément. |

m Faaii O-m-u
\

sy
\ o
: :
\ s .
i . N e
‘\/‘
.o .

{Figure30) : bistoun éle%ctrique

PerFect " 17S:

« Indications et contre-indications :

. . ‘. . ra " 0 . I - ra
L'électrochirurgie est indiquée lorsque la limite cervicale est profondément située,
lorsque la gencive }marginale est épaisse et fibreuse, lors de préparations

multiples et lorsque I'anatomie cervicale de la dent est tourmentée.
\

\ N . -
Elle est cependant contre-indiquée dans de nombreux cas. Au niveau général :
* en présence d’'un stfmulateur cardiaque, de pace maker
* maladie d’Addison, |

\
» lors d’arythmie, d’hypertension,
\

* épilepsie, |

* diabéte, |
* en cas d’allergie au;( anesthésiques. Au niveau local :

* gencive marginale #)eu épaisse, faible hauteur de gencive attachée,
* proximité du périosqe et de la créte osseuse,

* proximité des courannes métalliques,

* parodontopathie, gi‘pgivite, présence de tarte et plaque bactérienne,
\
\ 44
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i

\
|
1
» champ opératoire ou 'accumulation de salive ou de sang ne peut étre controlée.
1
e Les Avantage:

* aphtes

» Méthode rapide, précise et fiable.

* Ouverture large et immédiate du sillon avec peu ou pas de saignement.

+ Idéale lors de préparations multiples ou lorsque l'anatomie de la dent est
particulierement tourmentée.

* Compatible avec toqs les types d’empreintes.

* Bonne cicatrisation sj les protocoles opératoires sont bien respectés.
\

e Les Inconvéniet‘ns .

. Contre-indicati#n chez les porteurs de pace maker.

» Matériel spécifique.

* Maitrise du ge%te indispensable.

* Risque de récession gingivale en cas de gencive fine et peu fibreuse
» Essai du réglaPe de l'intensité sur la gencive.

* Anesthésie obligatoire.
|
3-lelaser: |

Le laser remq‘lace avantageusement le bistouri électrique dans les
techniques d’éviction gingivale.

Quatre effets ‘%ont alors observés : absorption, transmission, réflexion,
dispersion. Pour obtenir un effet sur les tissus, le faisceau émis doit étre absorbé
par les tissus cibles : #’énergie vaporise donc le tissu.

Il permet une grande précision de coupe, une stérilisation des tissus, une
bonne cicatrisation, L.{ne hémostase et des douleurs post-opératoires réduites par
sidération des fibres nerveuses.

Le faisceau dJ‘e lumiére cohérente est conduit jusqu’'au tissu cible par
lintermediaire d’une fibre optique en quartz et la section est réalisée de la méme
maniére qu’'avec le bi‘stouri électrique.
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|
|
!
materian |
optiguement acdf | Faisceau Laser
y | \
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|
|
(Figur+31): Principe d'utilisation de laser
l
1
l

Conclusion : Iorsc+ue les limites sont juxta-gingivales ou intra-sulculaires,
plusieurs techniques| d’acces aux limites cervicales sont a la disposition du
praticien. Cependant, malgré des indications précises pour chaque méthode, ces
procédés peuvent aivoir des incidences directes et indirectes sur la santé
parodontale.
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LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE

e —————
|

La technique d’empreiPte est choisie aprés un examen clinique rigoureux et la

prise en compte de di\ﬂers parameétres tels que : la qualité du parodonte marginal

et la situation de la limite definition. La technique neserachoisie qu'aprés

confrontationde tous ces éléments et prise en compte des caractéristiques

propres des matériaux.

On distingue : |
1*Les Empreintes|d’étude :
o Deéfinition :
Moulages d’étude, qw;i servent a pouvoir réétudier les dents et l'occlusion du
patient hors de sa présence, tranquillement installé hors des heures de

consultation ou avec Ig technicien prothésiste

Elles sont destinées

une analyse occlusaI?.

e Buts:

a établir le diagnostic et le plan de traitement et a réaliser

Analyse occlusale : Quand le patient vient avec un probléme d'occlusion On va
faire les empreintes, %odéle de travail, montage sur articulateur des modéles de
travail et on va corrigér I'occlusion du patient.

Ce modéle va nous orienter sur la technique pour corriger I'occlusion :

- Si l'occlusion tres pgrturbée : traitement orthodontique si non meulage
e Les matérian utilisés :

Lematériauleplus souvent utilisé est l'alginate.

La coulée de cette erJ‘npreinte nous permet d’avoir le modéle d’étude qui doit
objectiver : |
- La forme de l'arcad
- L'importance de la erartition des édentements

- L’appréciation des qélabrements des dents résiduelles
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l
- Les malpositions : comme les, versions, les rotations, les égressions, les
ingressions et le degré d’'usure des dents résiduelles

|
2*Les empreintes junitaires :
|
e Définition : |
|
L’empreinte unitaire | peut étre considérée isolement (I'enregistrement des
préparations coronaire ou corono-radiculaire) ou dans le contexte d'une empreinte

globale. \

Elles sont effectuées % I'aide une bague de cuivre.(ll y a d'abord le trauma gingival
qu'elle entraine malgré toutes les précautions, et le meilleur ajustage possible ).

Cette technique ne nécessite pas une mise en condition gingivale.

- ‘ h
| |
! ‘ : (Figure32) : tube de cuivre
|
- | d
\
| -~
- -”‘ |
‘\ il H! {
IIM‘I'L_ ' ‘[ ’4/\1"!;—"/\\ [,‘ Auto-ajustage
(/\ Vo _ 1’» \ \g :]

A ":/iv' Siraas YOO
et A N J o ~ |
! ! / A

E K \

C. inzertion en beuxche - les BOrds de 0 CECOUNe $UCIEn: ay
Farmel e exact ce la dent -

0. scudage ala pc}'\lu-'c d'etair .

Aprés soudage
obtention directe
d'un retraint globa)

(Figure33): mise en condition d'un tube de cuivre

Les matériaux utilksés sont :
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{
- Pate thermoplastique - préparation coronaire ou corono-radiculaire des dents
|
\
- Les élastomeres - pour les dents vivantes.
\

dépulpées.

e La techniqué :

- Le choix du diamétrra de la bague de cuivre(doit s’adapter parfaitement sur le

moignon) \
\
-recuit sur flamme puis trempée dans l'alcool, enfin d’'augmenter sa rigidité.

\
-Sa partie cervicale dpit épouser parfaitement celle du moignon O pour cela, on

doit le découper par dJ‘as ciseaux droits.

-coupe axiale de la baPue dans la région cervicale :
a-superposition des bérds obtenus.

b-insertion en bouche!

Cette technique permet d’obtenir directement le retreint cervical, évitant la

fracture, ou la deformation du matériau d’empreinte.
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e Les matériaux utilisés :

< Composition tITermoplastiques :
*pate de Kerr marron Wéchauffé a la flamme : le matériau est introduit par la partie
occlusale de la bague, les doigts de l'opérateur ayant été enduit de vaseline.
L’ensemble est réchauffé pour homogénéiser la pate, avant sa mise en place sur
la préparation. |
*Cire dure : celle-ci es{ ramollie a sa température d'usage dans un thermo bain.

% Les élastomér‘ S:
*Les élastomeéres siIianés (utilisé en empreinte guidée) (empreinte globale, triple
mélange). |
* les élastomeres de type polyéthers.
-L'utilisation des élastoméres suppose une enduction de lintérieur de la bague, de
préférence perforée, 1é faide de vernis adhésif correspondant. le matériau est
introduit cette fois p%r le coté cervical de la bague, afin de ne pas souiller
I'élastomére par I’adtpésif, dans la zone d’enregistrement du profil cervical en
particulier. |
**Cette technique est abandonnée car le temps de travail est long
Risque de déchirement de la gencive marginale

Déformation de la pété de kerr a la coulée

3*Les empreintes de situation :
|

e Définition : |
Elles sont destinées!a situer les empreintes unitaires par rapport au contexte

général des arcades. |
|

e Technique .
Il existe 2 techniques :
- Empreinte de reporq (alginate ou élastomere)
- Le Procédés de transfert :
*Le transfert est une chape en résine qui est élaborée au labo a partir d’'un modeéle
positif unitaire (MPU)‘ issu de la coulée de 'empreinte unitaire.

*Ce transfert doit étré bien adapté sur la préparation.
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l
*Une empreinte sera alors prise.

*Le transfert s’y trouvera aprés désinsertion

*La coulée de cette edpreinte - le modéle de travail.

(tableau02) : realisation d.empeinte de situation

|

1

Clinique 1

Laboratoire

Empreinte unitaire : P?te de Kerr ou
elastomére

Placer la chape sur la préparation
Empreinte de situation‘ chape en place

Coulée (elle peut étre réalisée avec de
la résine epoxy)» MPU

Réalisation de la chape de transfert sur
'MPU

Placer le MPU dans 'empreinte de la
chape et faire la coulée=> modéle de
travail

(Figure37): Modéle% positifs unitaires i

ssus des empreintes en bague de cuivre
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(Figure38) : Modéles positifs unitaires placées respectivement dans 'empreinte de
toute l'arcade en regard des préparations

4*Les empreintes globales :
|

Elles permettent d’othnir a la fois et au méme temps (dans une mémé séance),
I'enregistrement des p(éparations et celles des dents adjacentes.

Ces empreintes peuvent s’effectuer selon deux démarches fondamentales :
* Empreinte globale avec guidage unitaire

* Empreinte globale s;ns guidage unitaire

A-Empreinte globflle avec guidage unitaire :

Il s’agit de 2 types d’empreinte qui sont pris simultanément:

*Empreinte unitaire : !empreinte de chaque préparation réalisée au moyen d'un
systeme unitaire destiné a véhiculer le matériau d’empreinte vers les limites

cervicales situées en intra sulculaire (bague de cuivre).

*Une sur emprein{e qui va entrainer secondairement I'ensemble des

enregistrements unitaires > Empreinte globale

On distingue trois pchédés :

- Le triple mélange (dT Leibowitch)
- L’Empreinte globalﬂ avec coffrage métallo-résineux

- L'Empreinte globale javec chape porte empreinte
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{
A-1 Triple mélange :
|
o Définition: |

Empreinte unitaire en 40uble mélange avec bague de cuivre+ sur empreinte de

toute I'arcade. \
\

e Matériaux: |
\

Dans le tube de cuivrel: matériau lourd rebasé par un matériau fluide
La sur-empreinte est r%alisée généralement avec un matériau de moyenne

viscosité avec un porte empreinte de série.

|
e Indications :|

\
Empreinte globale de préparation coronaire ou corono-radiculaire.
\
|
-Une empreinte de ch‘éque préparation unitaire est effectuée a l'aide d’'un tube de

e Principe:

cuivre puis par un porte empreinte garnit d'un élastomére de haute viscosité
recouvrira I'ensemble des enregistrements unitaires pour réaliser 'empreinte
globale (c’est I’emprei%te ).

-Ce matériau doit étre assez léger pour ne pas déplacer les tubes porte-
empreinte, et assez ri@ide pour entrainer les tubes avec lui lors de la désinsertion.

\
l
\
(Figure39) : EmpreinFe globales (triple mélange)
|
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!
|

A-2-Coffrage métallo-résineux :

¢ Indications |

> Empreinte unitaire de préparation coronaire ou corono radiculaire.
» Empreinte gloBale de libre étendue de préparation a caractere sous
gingivale. |
|
2-1-Coffrage métallo-résineux coronaire_:

e Technique : |

La bague est aqutée, sa hauteur est réduite jusqu’a I'lCM.

On la prépare Pe la méme fagon que précédemment, on pratique des
rétentions sur les FV ?t linguales et sur le bord occlusal.

Une feuille en cire est déposée dans le tube afin de protéger les dents
pulpées des réactions exothermiques de la résine auto et de ménager le volume
au matériau a empreinte.

On place la bague, on entasse la cire sur la préparation puis on met sur la
bague de la résine auto a I'état pateux.

La maintenir 4 laide d’un doigt mouillé jusqu'a la 1°® phase de
polymérisation puis mettre le patient en ICM.

Maintenir dans Fette position jusqu'a la prise de la résine qui va permettre
d’enregistrer I’anaton?ie cuspidienne des dents antagonistes (bien évidemment, il

faut vernir les dents qntagonistes).

Retirer la bagué, les excés de résine qui ont fusé sont retirés, la cire interne

sera retirée, le coiffabe est replacé sur le moignon pour vérifier sa position avec

|
Ce coiffage présente plusieurs avantages et assure plusieurs fonctions :

I'antagoniste.

» Préparation extemporanée.
» Grande rigidité.

» Limitation d’enfoncement.
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» Positionnement rigoureux.
» Guide occlusal1
» Volume réduit du materiau - ce qui implique une variation dimensionnelle
faible. \
» Possibilité de solidarisation a plusieurs préparations adjacentes.
Chaque empreinie unitaire ou groupe d’empreintes unitaires s’effectuera
selon la technique du éouble mélange.

Une fois réalisées, leur extraction globale se fera grace au matériau de sur

empreinte. |
|
2-2- Coffrage metallo-résineux corono-radiculaire :
|
|

Ce st les mémes principes de préparation que lors de la CMR coronaire, mais

e Technique:

en plus, il existe un| tenon radiculaire qui sera solidarisé a la résine et ceci

présente des avantagés :

|
> Limitation d’enfoncement par le contact du tenon au fond du canal.
» Grande facilit¢ d’empreinte — le tenon solidarisé guide le tube et sa

progression vers les limites cervicales.
|

\
A-3-La chape porte empreinte :

|
L’élément de base dg cette technique se présente sous forme de chape en résine

cuite couvrant la pr@paration et realisant un espacement a l'aide d’'un taquet
occlusal. \

Il permet de : |

|
> Limiter I’enfonFement du porte empreinte.
» Enregistrer la ‘relation occlusale.
» Condenser le matériau d’empreinte vers le fond du SGD.

» Avoir une épajisseur uniforme du matériau a empreinte.
|
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R
T

|
« Technique : |

|
-Une empreinte doublp mélange est prise avec un porte-empreinte de série sur

son modéle et au niveau du moignon, on met en évidence le SGD.

. | . . ,
-On realise un espac?‘ment avec de la cire par application d’'une mince couche de

0,4 a 0,5 mm, ceHe-cF sera perforee sur la face occlusale pour créer une buttée

d’occlusion ensuite, on construit la chape en résine.
-La polymérisation se #ait sous pression dans de I'eau a 40° durant 5 mn.

-Finir cette chape aprés I'avoir séparé du moignon dans de 'eau chaude elle sera

ajustée en bouche et %He doit pénétrer sur le moignon par frottement doux.

-Contréler 'occlusion et toute prématurité sera éliminée.
|

-Enregistrer 'empreinte des sommets cuspidiens antagonistes en mettant de la

résine sur la face occlusale de la chape.

- dire au patient de fe{mer en occlusion de convenance en réalisant ensuite des
sur extensions sur la FV, ce qui va permettre la rétention de la sur empreinte :
* une rétention mécanique par encoche a l'intérieur de la chape.
*Une rétention chimiq‘ue par le Chloroforme qui sera badigeonné sur la face
interieur de la chape. |
-Le mateériau utilisé pour la prise d’empreinte est le Thiocol parce que la résine
s’adhére facilement aux Thiocols.

|

\
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B-Techniques d’Empreinte globale sans guidage unitaire:

lls sont les plus utilisé%' car ils sont de réalisation facile.

B-1-Les empreintes aux hydro colloides réversible :
|
|

. HYD%PCG\LOIDES REVERSIBLES :

e e e

I5mn & | ATTE]
65° 40"
1
} !

et e —

SN
Y
|

- =

i Hl-d. — Empreiiles ;’ﬂ'tlﬁd ies atix fiveleon edboides réversibles,
(Figure40) :empreinte}s globales aux hydro colloides réversibles
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O G PN

(Figures X Bacs de conditionmement des Ivdrocolloides réversibles
» Indications : |
-Empreintes des préparations coronaires périphériques.
-Empreintes des prép?rations pour inlay, onlay, facette.
-Empreintes des prepgrationscoronoradiculaires.
|
¢ Protocoles cliniques:
-Mise en place des filll de rétraction.
-Retrait des fils.
-Séchage. |
-Injection du matériau de consistance fluide (sorti du bain de stockage).

-Mise en place du porte Empreinte chargé d”Hydrocolloide plus visqueux (type

rimlock muni de circuiF de refroidissement).
-Retrait de I'Empreint?.
-Ringage puis contrélT.
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|
B-2-Washtechniqup ou technique du Lavis :

o Définition : |
Technique d'émpreinte en deux temps:

= une premiére em%reinte avec l'élastomeére haute viscosité ( heavy , putty soft

ou putty ) ;

m apreés prise comj)léte, rebaser cette premiére empreinte a l'aide d'un second

élastomére de basse viscosité (light) et reporter le tout en bouche.

. Protocoleop%ratoire :

> Dansunprerrw'iertemps:
1-encollerle porte-empreinte.

2-mettre en place I’éla‘ftomére de haute viscosité dans le porte-empreinte.

3-insérer en bouche.

> Dansundeux}iémetemps:
4-Désinsére I'empreinJe apreés la prise compléte et contréler L'absence de
tout décollement du malériau par rapportau porte-empreinte.
-Eliminer au bistouri ﬂout ce qui géne le repositionnement de
L'empreinte:enregistrements des zones de repli muqueuses,
Débordements ext?rieurs excessifs, languettes interdentaires,les
contredé pouilles(a I'exception de la zone concernée),créer des évents

en regard des préparations sur la face palatine.

(Figured2) : la wash technique
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-Essayer I'empreintepoErs'assurerdela bonne insertion.

-Laveretsécherl'empreihte.

5-Injecterunélastomérepebasseviscositédansl'empreinteauniveau de toutes

6-injecter I'élastomere tasse viscosité en bouche au niveau des limites

lesdents.

cervicales de la préparation.

7-Réinsérer le porte-eanreinte enbouche.
8-Désinsérer aprés pri#e du matériaud'empreinte.
-L’empreinte Wash tecznique s'effectue nécessairement au moyen de

deux élastomeéres devi

cosité pratiquement différente.

-Les empreintes en deLx temps peuvent ne pas bénéficier d'une
assistance.

(Figured43) -Protocole <1e I'empreinte en wash technigque.

a. Une premiére empreinte au pulty est prise,

5. Couteaux a evernts utilisés pour 'amenagement de I'empreinte (er
1aut : Dexter™, en has : Prodont Holliger™).

c. Empreinte ameénagée. Le palais ou la frange linguale (1) ainsi que les
vestibules (2) sont eliminés. Les languettes interdentaires sont auss
déposées, sauf ce!lFs attenantes a la préparation (3). De nombreux
2vents sont créés afin de faciliter la fusée du materiau fluide.

d. Le matériau fluide est mis ¢n place sur l'ecmpreinte, en évitamy
‘incorporation d’air. Celle-ci est replacée sur |'arcade aprés dépose du
sordonnet et mainteriue trés fermement
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|
¢ Indications: |

*Pour les situations cliqiques induisant peu de tirage au moment de la désinsertion
(exclure les dents en mal position, racines dénudées, contre dépouille).

*Pour les préparations coronoradiculaires.

|

e Contres indicfations :

|

-fortes contre dépouinés sur l'arcade.

-préparation cavitaires.

-Dent mobile.

e Les Avantages :
-technique compressi\{e(le caractere compressive de la wash technique
permet une fusé effica?e du matériau fluide dans le sulcus).
-applicable a quasiment tout les cas.
-peut de risque de bulles.

|

-réalisable avec un légrzr saignement.

* Lesinconvénients :
-science plus longue que 'empreinte en un seul temps.
-risque de mauvais repositionnement a la réinsertion.

-risque de décollemen& du light si I'empreint est mal séché.

|
B-3-Techniqu? du double mélange : technique en un seul
temps

La technique du douqle mélange correspond a une prise d’'empreinte en un seul

e Deéfinition :

temps mais avec deux matériaux de viscosité rapprochée mais présente le
memeetat de plasticitj. Ces deux matériaux vont s’opposer dans leur consistance,
'un ayant une plus foffte viscosité (Putty Soft), 'autre étant de viscosité plus faible
(Medium ou Light). |

|

|
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\
o Technique :

1. Le porte-empreinte‘\‘est enduit d’adhésif.

2. Un double cordonnet ou un matériau espaceur réalise 'écartement gingival.
3. Le porte-empreinte “est garni de moyenne viscosité.

4. Le pistolet auto meélangeur ou la seringue est chargé

en basse viscosité. |

5. Le deuxieme cordobnet retracteur ou le matériau espaceur est déposé.

6. Les préparations sbnt recouvertes de matériau de basse viscosité
(Medium ou light).

7. L'excés de matériau de basse viscosité est réparti sur le porte-

empreinte. !

8. Le porte-empreintq‘ est inséré et maintenu jusqu’a la prise du matériau.
9. Désinsertion et contrdle de l'enregistrement, vérifier 'absence de bulles.
L’utilisation d’un pistq‘let meélangeur muni de cartouches et d’embouts intra-
oraux facilite I’applica‘{tion et favorise un dosage optimum des composants,

pate et catalyseur. |

|
(Figuredd) : Empreinte double mélange
|

1 : application de I’adhésive

2 : remplissage dulporte empreinte avec la haute viscosité

3 : injection 2 la seringue de la basse viscosité autour de la préparation
4 : résultat finale qe PPempreinte
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¢ Indications :
-Préparations coronaires simple & limite cervicale supra ou juxta gingivale.
-préparation périphérique intra sulculaire si I'accée au limite est optimale.
-préparation cavitaire. ‘
- présence d’une protﬁése amovible sur l'arcade.
Dents mobiles. |

Fortes contre dépouilles sur 'arcade.
\

e Contre- indications :
Cette technique ne cbnnait pas de contre indication absolue, peut étre réalisée

avec deux types de mFtériaux . les élastoméres et les hydrocolloides.

e Les Avantaées :

-technique rapide peut étre réalisée seule grace au malaxage automatisé.

|
e Les Inconvénients :

-comressivité relative |
s e .
-Pénétration sous glnglvale faible
-Déformation au moment du retrait
1
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CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES

w —

Traitement dés empreintes

I. Généralités : |

Les procédures de décontamination, nettoyage, désinfection et stérilisation
ont acquis une importénce toute particulieére avec le développement du SIDA .La
salive, le sang contiénnent des virus, ainsi que d'autres agents pathogénes
impliqués dans les di#érentes maladies bactériennes et virales. Il est capital de
systématiser ces processus pour tout ce qui a été au contact de ces liquides
biologiques. La désignation d'un produit décontaminant efficace n'est pas toujours
facile surtout lorsqu'ils concernent les empreintes; en particulier pour quelques
matériaux qui, de par leurs propriétés physico-chimiques, sont plus exposés aux
déeformations des volumes enregistrés.

Il.Rincage : |
|

Les empreintes Qrises en prothése fixée peuvent étre souillées du sang a la

suite d'agressions opératoires dues a l'utilisation des instruments rotatifs, aux
manceuvres d'écartement gingival...Ces empreintes apparemment sales, souillées
de sang, sont généralement rincées. Facile a réaliser, est considéré comme la
principale procédure de
décontamination car il I'a réduit de
90% en 15 secondes.|(fig.) il en
consiste en un simple| nettoyage trés
minutieux de I'empreinte sous l'eau
courante jusqu'a la di%parition
compléte des traces du sang,
salives et d'autres matiéres

organiques. Leur éIirAination sera
d'autant plus facile et‘rapide que le
matériau d'empreinte‘est impermeéable. L'utilisation d'une eau tiéde est parfois

recommandée par cehains auteurs.
|
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M

* Pour d'autres auteurs, repris dans le cadre des recommandations (A.D.F
9610-15), il est utile d'utiliser des solutions désinfectantes, avec des
concentrations et des femps d’action variables, possédant ainsi une aptitude a
inactiver les souches Bactériennes et /ou virales. Si certaines études s’orientent
vers la désinfection dés matériaux d’empreinte et d’autres vers la désinfection des
matériaux de réplique,‘ leur objectif commun réside en : la recherche du meilleur
compromis entre la copservation des qualités physicochimiques de ces matériaux

d’'une part, et l'inactivation bactérienne et virale d’autre part.

|
III.Décontaminatign des empreintes en prothése fixe :

A-introduction : |
\

La désinfection (ou la ‘décontamination) a pour but de neutraliser ou de détruire les
micro-organismes présents sur les tissus vivants ou les objets et les surfaces non
stérilisables » : c'est lla définition du dictionnaire des termes de médecine. Il ne
faut pas confondre en&re désinfection et stérilisation. La désinfection ne détruit pas
toujours tous les gernlles. Son but est de réduire au maximum la concentration en
micro-organismes sur‘ la surface de l'empreinte globale qui ne peuvent étre
passées a I'autoc!avg. La décontamination des empreintes globales est une
procedure malheureusement encore insuffisamment réalisée par les praticiens et

les personnels de laboratoire.

En I'absence de| désinfection on a relevé la présence de micro-organismes a
la surface du modéle coulé pouvant ainsi donner lieu & des contaminations

croisées, phénomeéne largement établi. (BENBELAID, 2005 (10)).
|

B-Produits de décontamination :

1-Critéres de choix d'un produit de décontamination :

*Bonne adhérerpce sur les surfaces d'empreintes globales préalablement
nettoyees. |
*Bonne compatibilité avec les matériaux d'empreintes globales.

*La concentration minimale & partir de laquelle le désinfectant est actif doit
|

étre connue.
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* La relation entrelf la vitesse d'action de désinfectant et sa concentration doit
étre connue. |
*Son degré d'efficacité|sur les différentes familles de germes doit étre connue.
*Mode d'application aisé (durée d'application, concentration, mode d'action...)
*Non toxique
*Inodore |

*Economique |
|

2. Modes d'action/d'un désinfectant:
|

e I|llya3 modes d"action d'un désinfectant :
|
1-Destruction ge la membrane microbienne: Chlorhexidine Am

moniums quaternaires Phénols Alcool

!
2-Blocage des ?changes meétaboliques microbiens avec le milieu

extérieur : Aldéhydes GlutaraldéhydesFormaldehydesTrioxyméthyléne

|
3-Oxydation des constituants intracellulaires: tel que Allogénes . agents

oxydants a base de cﬁlore ou d'iode.

Les solutions citées pour la décontamination des empreintes, est reconnues et
acceptées par le Copcil of Dental Therapeutics (USA), sont de quatre sortes :
solution a base de fqrmaldéhyde, glutaraldéhyde, hypochlorite de sodium, et de
dérivés iodés. |

i
3-Les solutions décontaminantes utilisés :

|
3-1. Le formaldéhyde :

l
Il s'agit d'un gaz inflammable, incolore, a odeur piquante et suffocante.

Présenté sous une forme aqueuse, il est souvent cité pour la désinfection des
instruments et des surfaces. Il entre dans la composition de différents produits
testés pour la désinfection des empreintes. C'est un désinfectant a action lente en
concentration a 7-8% . il est actif en solution dans I'eau ou l'alcool a 70%. Le virus
de I'hépatite B serait tué en 12 heurs a 0,1%, celui de SIDA, en 30 a 60 min dans
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une solution a 0,1 a 1%. Son activité sporicide est bonne. lIs sont irritants pour la

peau, les yeux et les voies respiratoires. Ceci limite leur utilisation.
|
3-2. Le glutaraldéhyde :

Le glutaraldéhyd? a eté recommandé pour la désinfection des empreintes en
solution aqueuse ou non a 2%, acide ou alcaline. Elles présentent un large
spectre d'activité : actif sur les bactéries, mycobactéries, champignons, virus et
spores. La FDI a fixé un temps de 10 minutes pour prévenir tout variation
dimensionnelle de I'empreinte toute en garantissant une décontamination efficace
d'une empreinte préalablement nettoyée.

Les solutions a base de glutaraldéhyde ne doivent pas étre laissées a l'aire
dans un endroit confiné a cause de leur odeur caustique, irritant pour les yeux et
les muqueuses respirgtoires. Elles sont aussi irritantes pour I'épiderme. De ce fait

le port des gants et deJ masque et de lunettes est nécessaire.

3-3. Les associations :
|

Les associations de certaines substances désinfectantes de familles
chimiques identiques (deux aldéhydes) ou différentes (aldéhyde/alcool) permettent
non seulement un effet additif mais aussi l'obtention de phénoménes de synergie.
Ces effets entrainent lun élargissement du spectre d'activité, une diminution de la

concentration active E'un ou plusieurs composants et une diminution du temps
|

34. L'hypochloriﬁe :
L'hypochlorite est approuvé par I'EPA (environmental protection agency)

d'action.

pour la désinfection des empreintes. Elle le considére comme un bon désinfectant
de surfaces, a base d'allogéne, agissant sur une grande variété de

microorganismes. |l a une activité bactéricide et virucide a faible concentration : le
HIV est inactivé en‘ quinze minutes pour une concentration de 0,1%. Ces
concentrations sont a augmenter pour une action efficace sur les spores et les
mycobactéries. Son ?ction bactéricide découle en fait du phénomeéne de diffusion
de l'acide hypochloreFJx a travers la membrane cytoplasmique. Il est peu onéreux

mais il ne doit pas étrp reutilise.
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En effet il présente ‘une instabilité chimique qui va par ailleurs limiter ses
possibilités d'associati?n avec différentes substances. Ses propriétés sont donc
largement perturbées en présence de sang ou de salive, situation fréquemment
rencontrée au niveau ‘des empreintes globales en prothése fixé. Donc il faudra
impérativement procédeT a un nettoyage préalable, par ringage abondant. L’hypochlorite
présente 'avantage de rLe pas étre irritant. En revanche, il a une odeur désagréable en

raison du dégagement

3-5. Les iodophor?s :

e chlore gazeux.

Les iodophores q'ont des complexes organiques contenant de l'iode piégé a
l'intérieur de particuleﬁ microscopique d'un agent tensioactif. Les iodophores sont
essentiellement utilisés pour la désinfection des surfaces ou de la peau. lls sont
peu virucide, mais eﬂfcaces sur le VIH lorsqu'il existe 1% d'iode disponible. En
solution dans l'eau, iié posseédent une activité bactéricide pour une exposition de
dix a trente minutes| Aussi la FDI recommande limmersion des empreintes,

pendant trente minute'f, dans une solution de dérivés iodés a 1%. Les iodophores

(dérivés iodés) ont I‘a\qantage d'étre peu toxiques, inodores et peu chers.

4- de Les différentes procédures décontamination:
4-1. L'immersion :
L'empreinte est dlacée dans une solution décontaminante pendent une durée
qui varie en fonction du produit utilisé et du type de matériau & empreinte.
4-2. La pulvérisatijon :

Une solution déclontaminante est pulvérisée sur le matériau. L'empreinte est
ensuite placée dans dn sachet scellé pendant le temps de contact imposé par le
fabricant. |

4-3. La méthode «intermédiaire» :

L'empreinte est ihmergée quelques secondes dans une solution
décontaminante, puis jene est enveloppée d'une gaze imbibée de la méme
solution. Cette empreirﬂe est placée ensuite dans un sachet plastique hermétique
pendant un temps im;Tosé par le fabricant.
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4-4, Matériaux a propriétés anti-microbiennes :

Il s'agit de l'alginate qui présente dans sa poudre des éléments permettant la

décontamination. lls sont d'utilisation tout a fait conventionnelle sans manipulation

supplémentaire.

)

[
Matériaux a empreintﬁ

Méthode

Produit utilisé

Hydrocolloides

1réversibles

dérivé iodé

les autres cas

Pulvérisation

Immersion 30 min dans un

Immersion 10 minutes dans

Dérivés iodsés
Solution a base de glutaraldehyde
a2%.

Hypochlorite de sodium a 1%6

Hydrocolloides ‘
irréversibles |
|

Pulvérisation 60minutes
pour les dérivés iodés et 10
15 min pour les autres
Immersion 15min
Immersion. quelques
secondes. et puk-érisation

d'hypochlorite

Glutaraldehyde a 2%6: 2.5%

=]
o

'h
o
h
N-]
2

Hypochlorite a 2%6: 1%b:
Meélange d'alcool et d'aldéhyde

Dérivés iodés

Elastomeéres silicones ‘
polymérisant

par condensation ‘

Immersion 15 min

Immersion 60 niin

Immersion 10 min

Produits a base d'aldéhydes

Glutaraldéhiyde a 2%

secondes. et pulvérisation

d'hypochlorite

Elastomeéres sillcones‘ Hypochlorite (10000 ppm
polymérisant par Immersion 15 minutes chlorine )
addition Immersion 60 min e e .
| Dérivés iodés
‘ Glutaraldéhydes a 2 %
Immersion 10 min Hypochlorite (10000 ppm
Polys ‘es . . .
olysulfures | Immersion 60 min chlorine)
Dérivés iodés
‘ Pulvérisation Solution a base de
Immersion. quelques Glutaraldéhydes a 2 %6
Polyéthers \

Hypochlorite de sodium a 1%

Tableau03 : pyocédures de décontamination en foncrion du matériau d'empieinte et leurs effers

surles pl'oplfoés phiysico-chimiques des matériaux d'empreintes.
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IV.Traitement favo@risant la coulée :

L’empreinte parvient ap laboratoire propre et décontaminée, un traitement

favorisant sa coulée pTut étre réalisé.
1-Les matériaux de réplique :

1-1- Les platres :
Sur la base des normes internationales ISO/FDIS (E) 6873 de 1997, les platres

sont classés ainsi :

- Type | : Platre pour Tmpreintes dit « tendre »

- Type Il : Platre pourrnodéles

- Type |l : Platre dur Tour modéles

- Type IV : Platre extrT dur, a dureté élevée et faible expansion 26

- Type V : Platre extra dur, & dureté élevée et haute expansion

L'objet de notre tLavaiI nous oriente plus spécifiquement vers I'étude des

platres pierre (extra-dl*rs, type V) car présentant, nous le verrons, de meilleures

Le platre de type IV est un platre qui présente une trés bonne résistance a

propriétés.

I'abrasion et a la comdression ; 'hémi hydrate alpha le constituant Iui confére de
meilleures propriétés T:ysico-chimiques orientant son utilisation vers la confection

de modéles de travail en prothése scellée ou mixte.

1-2- Les résine : ‘

En dentisterie, l’}emploi des résines est trés courant ; pour le collage des
matériaux, la reconstirution dentaire en odontologie conservatrice, les prothéses
provisoires fixées ou'amovibles, la coulée d’empreinte... |l en existe différents

types, leur choix dépehdant de leur utilisation et de leurs caractéristiques.
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Nous allons nous pencher tout particulierement sur les résines époxy et
polyuréthanes qui sont toutes deux utilisées dans la confection de modeles de

travail au laboratoire de prothéses fixées.

2-Caractéristique§ des matériaux de réplique :

2-1-Cahier de charge des matériaux de réplique :

lls sont les critéres les plus essentiels que le matériau de réplique doit
posséder. lls regroupent :
-la précision dimensionnelle.
-la capacité de reprodl‘.nction des détails.
-la resistance a I'abrasion.

-la durete de surface.
-Facilité de manipulatil)n, rapidité de préparation
-Absence de nuisancé

-Compatibilité avec le$ matériaux d'empreinte

-Influence de la coulelJJr.

|
2-2-Propriétés qes platres durs « équilibrés » :

-Le platre prése%te une excellente précision dimensionnelle avec possibilité

d’expansion contrélée.

-Sa reproductio}m des détails est tout a fait bonne et sa précision de surface
est bonne aussi. |

-Sa dureté de Jsurface est convenable et certains procédés permettent de
I'améliorer malgré un Eurdimensionnement.

-Sa facilité de préparation est remarquable tout comme sa rapidité et son
colit. |

1l est compatible avec tous les matériaux a empreinte, présente une
absence de nuisance chez son opérateur et offre un large choix en terme de
couleur. |

-Sa résistance a I'abrasion demeure médiocre ce qui en fait son point faible
avec son caractere cassant ainsi que sa faible résistance a la traction et a la

flexion. \
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\
|
2-3-Propriétés deq résines :
-Les résines démnent des modéles de travail trés légérement sous-
. : | "
dimensionnes, essentlfllement avec les résines Epoxy.
-Certains procéd??s peuvent néanmoins compenser ce sousdimensionnement
-Leur capacité a Weprod uire les détails est correcte voire excellente.
-Elles sont comp§tibles avec tous les matériaux d’empreinte :
-sauf les thiocols pour les polyuréthanes,
sauf les hydrocolloides réversibles et irréversibles (alginates) pour les
Epoxy. |
-Leur résistance|a l'abrasion est bonne, mais leur dureté de surface est
faible, inférieure au platre de type IV.
-Leur résistance a la compression et a la traction est globalement bien
meilleure que le plétre!extra dur.
-Elles permettenk une réalisation rapide du modeéle de travail.
-Certaines précartions d’emploi s’observent afin d’éviter toute nuisance.

-Leur gamme de couleurs est trés variée.

|

V.Les principaux techniques du traitement
|

A-=Traitement par coulée de platre.

\
» Technique spécifique :
1-Aménagement de I’empreinte :

L’aménagement de l’?mpreinte est consécutif a sa désinfection et préalable a sa
coulée. |

Il contribue a la coulé? d’une réplique de qualité.

Aprés désinsertion e§ quel que soit le matériau utilisé, il faut veiller a ce qu'il ne

soit soumis @ aucune contrainte mécanique en veillant a éliminer les exces de

matériau non soutenuaux extrémités du porte empreinte.

Ensuite, pour obtenir‘ des modeéles positifs a base large, 'empreinte doit étre
débarrassée des bouqrelets de matériau ayant fusé dans les vestibules.

|
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|
I
2-Mélange du platre :

|
Quel que soit Iel platre-pierre utilisé, il faut respecter scrupuleusement les

dosages affichés par Ig fabricant, ceci a 'aide d’'une balance pour doser la poudre

et d’'une dosette pour lleau.
3-Malaxage du pl#tre: mécanique, manuel

-Malaxage mam‘xel : Il est réalisé manuellement par l'opérateur jusqu’a

obtention de la consis{ance du platre voulu, dite « de créme fraiche ».

-Le malaxage manuel dure de 15 secondes a plus d’une minute.

-Malaxage mécqnique sous vide : Le malaxage mécanique intéresse des

machines ayant une vttesse de rotation de I'ordre de 250 a 500 tours par minute.

-Le temps de m%laxage est d’environ une minute.

4-Remplissage de I’empreinte : vibration, centrifugation
|
-Le remplissage|de I'empreinte est une étape qui tient toute son importance

dans 'obtention d’une réplique de qualité.

|
- llvise a rempliq la totalité de I'empreinte réalisée par un platre de qualité qui

rejoindra les parties les plus fines de 'empreinte en étant exempt de bulles dair

incorporées.

-Pour ce faire, &eux techniques se proposent a I'opérateur ; le remplissage

sur vibreur et le remplissage par centrifugation.

5-Démoulage de I’empreinte :
l

-Le demoulage |d'une réplique en platre pierre s'observe entre une a trois

heures apres la coulée selon le platre et les recommandations du fabriquant.
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|
B-Traitement par coulée de résine :

|
e Technique §pécifique :

1-Aménagement de ’empreinte :

o | : . -
-Aprés avoir rincé I’?mprelnte a leau claire pour la débarrasser des dépodts
salivaires ou sanguinsT, on opére un dégraissage de fagon a éliminer les tensions

superficielles inhérent?s aux élastomeres.

2-Mélange de la résine :
|
-Les résines se présentent sous forme de deux produits conditionnés séparément

; la résine de base et son catalyseur.

|
-Les rapports du mélf\nge doivent étres scrupuleusement respectés, allant de 1

volume de catalyseur Pour 10 de base, a un rapport de 1 pour 1.

3-Malaxage de la résine :
|

-Le malaxage est l'opération consécutive au mélange de la base et de son
catalyseur, permettank de former un mélange homogene qui facilitera le processus

de prise, ou polymérisation.
|
- Il doit durer au animum 30 secondes pour assurer cette homogénéité au

meélange. |
4-Remplissage dé 'empreinte
|

5-Polymérisation/de la résine :
|

-Pour les résines époxy, particulierement visqueuses, il est important de pouvoir
réaliser la polymérisation au sein d’'une centrifugeuse ; ceci afin d’empécher
lincorporation de bulles d’air et de permettre au matériau de rejoindre toutes les
parties de 'empreinte.

-Pour les résines ﬁolyuréthanes, beaucoup plus fluides, nous pouvons nous
affranchir de I'usage Tie la centrifugeuse.
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6-Démoulage de I'empreinte :
|
-L’empreinte est sortie de la cocotte puis démoulée soigneusement en enlevant la

pate & modeler qui sera réutilisable.
|

C-Traitement par ?alvanoplastie .

1-Définition : |
La galvanoplastie esﬂ de I'électrolyse, un traitement de surface sur un objet par

\

un depbt électrolytiquer.

\

|

Cest le principe de [électrolyse utilisé pour appliquer au moyen

2-Principe :

d'un courantélectriqu? continu, un dép6ét métallique, a la surface d'un objet, le
meétal étant initialemgnt sous forme de cations en solution dans un solvant (en
général, l'eau). Cette technique est utilisée soit pour préserver l'objet de

I'oxydation, soit pour l'embellir, soit encore pour en prendre I'empreinte.
\
3-Principe du traitement:
|
Consiste a obtenir un MPU a partir d'une empreinte rendue conductrice sur
laquelle s'effectue le dép6t métallique (éléctroposition)

A la fin, nous obtenons une copie métallique dont I'extérieur reproduit la
\

préparation.
*Les dépots obtenues: Ag, Cu, Ni
|

4-Traitement proprement dit:
|

-Préparation des surfaces afin de les rendre capable de recevoir le métal
\

\

-Electrodéposition proprement dite est électrolytique.

|
-Remplissage de 'empreinte destiné a soutenir la pellicule de métal et &

électro-déposé.

matérialiser les autres éléments de l'arcade.
1
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-L'installation de *a galvanoplastie:
*Il faut une cuve avec‘deux électrodes (une positive et l'autre
négative) et une solutipn de sulfate de Cu, pendant que lI'anode se dissout, la
cathode recoit le dep6t de Cu, la cathode correspond en fait a 'empreinte rendue
conductrice, elle recevra le cuivre libéré par I'anode.
\

| —+
| e—l ||
\
| CATHODE
(Figured5) .| Me
|
Principe de la galvanqplastie : cu
| 2+
| ““Cu

| \_ SO, Y,
D-Traitement par la technique de fractionnement .

- Si 'empreinte démoulée ne présente pas de défauts majeurs ou non

corrigeables, le traitement préalable de la réplique pourra étre réalisé en vue de

son fractionnement. |
\

- Ce traitement| intéresse tout d’abord la taille du modéle c’est a dire son

détourage et son planage puis son ébarbage et enfin son toilettage.

|
A-Lataille:

|
C’est une opéra{non simple mais qui demande de I'attention car elle concerne

les premiéres manipglations du modéle de travail.
|
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|
(Figured46) : taille plétqe dentaire
Elle consiste a détourer, au taille-platre (Fig.) tout d’abord, les pourtours du

modéle positionné surj‘ la table de taille.

Pour les modél%s maxillaires complets ; la surface palatine est le plus
souvent taillée dans les cas de prothéses scellées et conservée dans les cas de

prothéses mixtes ou d‘movibles.

Lorsqu’elle est taillée, a I'aide d'une fraise a platre de prothésiste montée sur
piece a main ou taille-platre, on réalise une forme de « fer a cheval » laissant
apparaitre les papilles bunoides et retro-incisives et environ 1cm de surface

\
palatine apicalement aux lignes de collets des dents cuspidées.

|
A ce stade, Ie‘modéle de travail est déja « degrossi » et laisse mieux

apparaitre les zones d’intérét.
\

b-L’ébarbage : |
\
On réalise aussi un ébarbage du modéle consistant en la suppression des

coulures de platre et autres imperfections avec une fraise a ébarber montée sur
|

piéce a main. ‘

Dans certamg cas, les tubérosités maxillaires peuvent contrarier le
positionnement des modéles entre eux ou sur la fourchette de l'arc facial, elles

doivent étre éliminée‘b.

- Le modéle est alor% lissé plus finement et posséde sa forme définitive avant son

fractionnement et son soclage.
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\
|
1
On peut considérer que les étapes précédentes font partie du toilettage du

c-Le toilettage :

modéle, mais en réalité ce terme concerne plus I'éviction fine des bulles du

modéle et des zones #e déformation par tirage.

En effet, lors 4e la prise d’empreinte, il n'est pas rare que des bulles
salivaires ou atmosphériques soient emprisonnées dans les sillons des tables
occlusales, les zones inter dentaires ou dans le matériau mal malaxé et se

retrouvent de ce fait r?produites dans le platre de la réplique.

La présence d% tirage dans les matériaux d’empreinte se traduit par une

modification de la morphologie des dents reproduites.

\
Ces déformations de la réplique doivent étre supprimées, a fortiori si elles se

trouvent dans des zones de contact avec I'antagoniste, afin de ne pas perturber la
position d’intercuspidiF maximale, appelée O.1.M.

|
v’ Fractionnement du modéle positif :

\
o Définition ;
|
-Le fractionnement a pour objectif de rendre démontable et manipulable
chacun des éléments constitutifs du modéle de travail, c’est a dire essentiellement
\
les reproductions urpitaires de toutes les préparations cliniques des dents a

couronner. \
|
- Le modéle de travail fractionné se décompose alors de un ou plusieurs

modeéles positifs unit%\ires (M.P.U), qui sont les répliques unitaires reproduisant la
morphologie et les limites périphériques des préparations, intégrés au sein d'un
modéle de situatioh représentant les autres éléments de l'arcade ; dents

adjacentes résiduell#s et zones de crétes édentées.

-Diverses techﬁiques sont envisageables pour le fractionnement du modéle
de travail et font appel a des systémes et du matériel spécifique adaptés a ces
méthodes. |

* Quelque sFit la technique de fractionnement, les modéles de travail

doivent présenter les caractéristiques suivants:
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% Le MPU doiven+ pouvoir étre enlevés et replacés en situation sur le modéle

sans difficultés |

\ ,
% Le rapport entrF les MPU et les dents adjacentes et antagonistes doivent

étre précis |

\
% Le MPU doit étI"e stable au cours des différentes manipulations

Il existe deux sys*émes pour obtenir ces MPU:

A-Le fractionnement de premiére intention.

\
Le fractionnemevpt de premiére conception est un fractionnement en premiére

intention c’est a dire congu avant le traitement de 'empreint.
|
-Dispositifs de fractiPnnement: (DOWEL PINS)

Dowel pins qui est u%e tige de positionnement en laiton; en métal inoxydable ou

en matiére plastique ‘

\
|
< Une téte rétentive qui prend sa place en regard de la préparation

\
% Un corps de forme conique pour faciliter I'insertion et la désinsertion du MPU

Il comporte:

\
+» Un méplat qui s’?ppose a la rotation du MPU.

Finr Il ‘

R L N L L R T T YT T

3 Qc ] l| ‘:'. ; -l ., L R RLEUTR FELRETE RS
A DOWEL AYMNE
- " ] 02 Bt us P Peallln et Y ey
{-7_ ERY T T

\ (Figured7) : dowel pins
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|

Technique : |

*Il s’agit de placér le systéme de pins choisi en regard des préparations de
'empreinte réalisée.

* Ici nous décrirqms le systéme des pins a clavette (Anthogyr) étant le plus
fiable notamment lors de travaux de grande étendue.

* L’empreinte est découpée et un systéme de rampe de maintien des pins a
clavette est positionné de part et d'autre de I'arcade.

* Cette rampe d% maintien n'est pas préfabriquée et doit étre réalisée avec
un fil d’acier de sectiop 0,6 mm enfoncé dans le matériau a empreinte.

*Chaque Dowel-pin est place et sa clavette repose sur la rampe de maintien.
Chaque ensemble pin + clavette est fixé a la cire collante.

* Le parallélisme des Dowel-pins est réglé.

*Le remplissage de I'empreinte peut alors avoir lieu par apports successifs
de petites quantités d? platre sur vibrateur.

* Un relief de Qlétre est créé aux endroits du modéle qui ne seront pas
fractionnés. Aprés durcissement du platre, les extrémités des pins sont coiffees
d’'une bande de cire molle.

*L’empreinte esﬂ coffrée et un socle est coulé.

*Le fractionnerﬁent du modele permet ensuite de libérer 'ensembie des
M.P.U par retrait de I? clavette de maintien et de positionnement.

*exposition de la limite de préparation : détourage, tracage de la ligne de

finition.

(Figure48) détouwage tracage de (Figured9) :Mcdel positif
la |,gpe de finition unitaire definitif
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e Les Avantages :
|

-Cette technique pedt étre envisagée lorsque le laboratoire de prothése est

contigu et que I’emprq‘inte est traitée dans un délai court.
|

-Technique relativem#nt économique notamment avec les pins aiguilles, méme si

ceux-ci n'offrent pas Ib méme sécurité que les autres systémes de maintien type

-Peu de matériel peu‘t étre nécessaire pour des préparations simples.

clavette.

|
-Il est possible de trai"cer I'empreinte avec de la résine ou du platre.

» Les Inconvénients :
I

-La principale erreur é eviter est le mauvais positionnement du pin pouvant rendre
impossible la désinsertion du M.P.U.

|
-Les dispositifs de m’aintien sont longs et fastidieux a mettre en place (rampe).

|
-Sans [I'utilisation dF dispositifs de parallélisme, cette technique reste trés

approximative. !
|

|
-Certains procédés sont peu fiables pour des empreintes de grande étendue
\

intéressant de nombreuses préparations (pins aiguilles).
|

‘. 3 - . ’ . ~
-La coulée secondaire d’'un socle engendre une expansion linéaire du platre du

socle, modifiant les r‘apports des préparations du modele, méme durci.

(Figure80): ies Dowel-pins doivent étre paralidie (Figure$1) : posirionnement des pins (Figure52): coulée de ! 'amprainte
|
|
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(FigureS6).éfimination les boulettes de cirve

84
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(Figure58) : découpage (FigureS9) :fiberation des MP.U.
|

\
|

B-Le fractionnement de deuxiéme intention.
|

-Fractionnement réalisé aprés la coulée.
\

*Les dispositifs de fractionnement :
1

1-Dispositifs pargforaqe du modéle positif pour la réalisation de
M.P.Uapins: |

. Systéme PINDEX :

-C'est un apd‘areil qui consiste a creuser des puits grace a des perceuses

minces d'un systéme de localisation ponctuelle par spot lumineux, ces puits sont

forés en regard de Ia? préparation, a l'intérieur des puits, on colle de Dowell-pins.
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e Technique: |
\

*Détermination dF 'emplacement des puits :

Les futurs emplacements des pins sont marqués au crayon sur la base du
modeéle aplani et sontJ‘ dans l'axe virtuel des racines et des faces occlusales afin
d’assurer une insertion/désinsertion aiseée des M.P.U une fois le fractionnement
réalisé. |

*Forage des puit‘F X

Le forage de 2 puits par M.P.U est souhaité, ceci afin d’éviter toute rotation
du M.P.U durant son #epositionnement malgré la précision des foreuses.

*Positionnement et fixation des pins :

On commence dar placer les pins courts dans les puits intérieurs de I'arcade
puis les pins longs da‘ps les puits extérieurs.

*Coulée du socle

*Fractionnemen# du modéle :

C’est I'étape finale de préparation des M.P.U amovibles.

Le sciage peu‘f étre réalisé :

- Manuellement avec une scie « de bijoutier », dont la dimension du trait de
sciage est de I'ordre de 0,18 a 0,25 mm selon la scie utilisée,

- Mécaniquemeht avec une scie électrique, notamment la scie « Coltene » de

chez le méme concepteur ; ou un disque diamanté monté sur piéce a main.

o Les Avantabes :

- Parfaite présentatio‘p.
- Traitement immédiat de 'empreinte possible et fractionnement différé.
-Permet le fractionr“mement des modeles traités avec la plupart des matériaux
(platre, résine). ‘
-Autorise le dé\*’nontage/remontage précis des tous les éléments constitutifs.
-Le fractionnement des empreintes de grande étendue est précis.
-Systéme permettant une expansion du socle méme si celle-ci n'est pas
souhaitée a cette étQpe.
-Expansion canvenable des M.P.U si le platre utilisé pour le socle est le

méme que pour la c{;ulée, avec le méme faible coefficient d’expansion de prise.

|
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!

o Les Inconvéhients:

-Modéle dit sur socle « instable » ; expansion de prise libre du socle
nécessitant obligatoi#ement I'utilisation de platres durs équilibrés a faible
expansion de prise. |

-Les gaines sotfples peuvent voir leur section diminuée par I'expansion du
platre, pouvant ainsi empécher 'enfoncement total du pin.

-Coulée différée du socle.

-Matériel spécifihue nécessaire (foreuse...).

-Mise en oeuvre‘demandant une grande rigueur.

-La mise en articulateur n'est pas facilitée et est différée du soclage.

1-2-Dispositifs a emboxage du modeéle positif pour la remise en

place des M.P.U éans pins :
« Systéme DI-LOK :

Le systéme DI-LOCK consiste en la coulée d’'un socle en platre-pierre au sein

d’'un moule démontaqle en plastique assurant le coffrage de ce socle.

Le fractionnement esq réalisé a la scie sur la partie du modéle et par cassure sur la

partie prolongeant le frait de sciage et constituant le socle.

! oy (
- 2 -

‘\:}P
. P ;
(Figure60) : .,;5 1 - f )
Dispositif Di-Lock = ST Y
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L S

Ce systéme se com;Jose de trois éléments principaux qui, montés, forment le

moule de soclage du Todéle ;

-La base qui comprind un épaulement de blocage des mouvements verticaux
des M.P.U, des rétentions ainsi que des (glissiéres de guidage de la clé

vestibulaire.

-La clé de verrouillage vestibulaire qui comprend des épaulements pour
empécher les mouvements des M.P.U postérieurs et des stries pour empécher les

mouvements des M.P|U antérieurs.

-La clé de verrouillﬂge postérieur qui posséde un élément de préhension et un

élément de blocage dela clé vestibulaire.

eTechnique :
*Le modéle obtenu aﬁrés coulée en platre-pierre est détouré et taillé de sorte a lui
donner une forme de fer a cheval. On réalise sur sa partie inférieure deux
encoches de 2mm dI profondeur et parcourant tout le périmétre du modéle. Ces
encoches assureront| une meilleure rétention du modéle pour le platre de son

socle.

*Coulée du socle :

Le moule formé de ses trois éléments est rempli aux trois-quarts de platre
frais en étant sur un \Jibreur pour permettre au platre de rejoindre les encoches de

positionnement/rétention.
*Démontage du moJIe :

On libére le mbdéle a présent solidaire de son socle par démontage du
moule aprés durcisserwent du platre.

*Fractionnement du modeéle :

Le fractionnement est pratiqué en commengcant par la partie supérieure du

modéle avec une scié électrique, manuelle ou un disque monté sur piéce a main.
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N

(Ifigureﬁl) ra-Demontage du disnositif pour iiberer le model socle
a-fractionnement manuel du madel

e Les Avantaqe :

- Dispositif simple d’utilisation, peu d’éléments constitutifs.

- Traitement immédiat de 'empreinte possible et fractionnement différé.

- Permet une e)fpansion satisfaisante des M.P.U.

- Limite I’expawsion linéaire du modele de travail et donc tout déplacement
des M.P.U., ceux-ci ant aussi maintenus dans les trois plans de I'espace.

- Offre une bellf présentation, mise en ceuvre simple et rapide sans mise en
place de pins.

e les Inconvéhients :

- Coulée du spcle et du modéle en deux temps : le socle méme coffré
engendrera des contqaintes déeformantes sur le modéle.

-Perte de temps au démontage et remontage des segments

-Dispositif préJentant une certaine fragilité de leur matiére constitutive; ce
qui leur retire assez \iite les qualités d’exactitude qui sont les leurs lorsqu’ils sont a
I'état neuf. |

-Frictions répété;es des M.P.U avec le tray lors du démontage /remontage qui
peut engendrer une &»erte de I'exactitude de leurs positions.

-Les débris de‘ platre formés par abrasion sont autant d’éléments pouvant
nuire au replacemenT des M.P.U. et fausser les rapports des éléments entre eux.
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CONCLUSION

Conclusion :

Malgré les progrés des empreintes optiques directes et indirectes, les

empreintes réalisées

en  bouche a 'aide de matériaux a empreinte sont encore

une étape incontournable et délicate du traitement prothétique.

L’'empreinte des

préparations en prothése fixée est la pierre angulaire entre

le travail de préparation réalisé en clinique et I'élaboration de la prothése d’'usage

au laboratoire. C’est

concoure a transférer

l'étape de communication la plus essentielle puisqu’elle

au prothésiste 'enregistrement de la topographie exacte de

tous les éléments nécessaires a la réalisation prothétique.

L’'un des objectifs de la prothése fixée est I'adaptation exacte de I'élément

prothétique sur la préparation clinique et la sphére buccale dans sa globalité.

Cette adaptation

ne se retrouve qu’au travers d’une fidélité quasi-parfaite de

lempreinte avec les préparations, des préparations avec le modele de travail, du

modeéle avec les éléments prothétiques.
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