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CHAPITREI: NOTIONS DES EMPREINTES 

Introduction :  

L'empreinte en rothèse fixée est une passerelle entre le chirurgien-dentiste 

et le prothésiste de aboratoire, à ce titre elle se doit de véhiculer le plus grand 

nombre possible d'iformations cliniques précises permettant une réalisation 

prothétique qui réponde aux critères d'intégration biologique. 

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

d'actes visant à la rélisation d'une prothèse fixée. 

Elle est d'abord le moyen de reproduire une partie de la cavité buccale d'un 

patient pour observer, étudier ses arcades dentaires. C'est alors un examen 

complémentaire d'aide au diagnostic, permettant la conceptualisation d'un plan de 

traitement. On peut, dans ce cas la qualifier d'empreinte préliminaire ou empreinte 

d'étude et sa réali ation est relativement simple. Ellepourra ou non, être 

spécialisée et mise en mouvement afin d'approcher la cinématique mandibulaire 

réelle du patient grâc à un articulateur, ce qui permettra d'approfondir l'étude du 

cas. 

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

  

fabrication de l'élément prothétique. D'ordre technique, devant restituer une 

grande quantité de paramètre. Sa réalisation devient beaucoup plus complexe. 
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CHAPITEI: NOTIONS DES EMPREINTES 

I. Définition :  

Une empreinte est une reproduction en négatif de la topographie d'une région de 

la cavité buccale ou d'un modèle (technique indirect) son moulage permet 

d'obtenir une maquette en positif de l'élément prothétique. 

Certaines techniques permettant d'obtenir une maquette en positif de l'élément 

prothétique (technique directes). 

D'autres sans dématérialisées et passent par une conversion numérique 

(exemple : l'empreinte optique). 

II. But : 

Après avoir posé l'indiation d'une reconstitution prothétique, l'empreinte est donc 

particulièrement importante puisqu'elle est l'interface, physique ou numérique, 

entre le cabinet dentaire et le laboratoire de prothèse. Elle est la base du 

processus de fabrication et de sa qualité va dépendre la précision de l'élément 

prothétique final. En effet, une empreinte excellente pourrait permettre de lire et de 

corriger une imperfection sur un pilier préparé, une légère contre dépouille par 

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

sera fatalement aléatoire si l'empreinte n'est pas de bonne qualité. 

L'empreinte permetauri d'établir : 

l*Des modèles d9cumentaires. 

2*Des modèles d'tudes en vue d'aide au diagnostic. 

3*Modèles de travail parfaitement conforme à une réalité clinique destinée à 

recevoir une construction 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 st l'empreinte n'est pas de bonne qualité,il est donc essentiel 

que l'empreinte soit à la fois précise et fidèle. 

III. Les critères d'Une empreinte satisfaisante:  

*Elle doit être une réplique exacte de l'intégralité de la préparation et des zones de 

contre dépouille se trouvant au de-là des limites cervicales pour permettre au 

praticien et au prothésiste l'appréciation sans équivoque la situation et la 

topographie des ligneis de finition. 

3 



Dents piliers 

CHAPIT!ZEI: NOTIONS DES EMPREINTES 

1 

I 

*Les autres dents et Ir tissus environnants doivent également être enregistrés 

pour permettre la misel en rapport du modèle avec l'antagoniste et la réalisation 

d'une morphologie axiàle adéquate. 

*Elle ne doit comportèr aucun défaut, ni bulle, surtout au niveau des limites 

cervicales. 

En prothèse conjointe, cous distinguons plusieurs types d'empreintes à savoir : 

- Les empreintes dlétude. 

- Les empreintes unitaires. 

- Les empreintes de situation. 

- Les empreintes globales: 

*Les empreintes glbbales avec guidage unitaire. 

*Les empreintes glbbales sans guidage unitaire. 

IV. Les structur?s à enregistrer :  

1-Le pilier : 

S'il s'agit d'un pilier naturel, il faut rappeler que toutes les dents ont une mobilité 

physiologique. Cette mobilité 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 lès formes de préparations coronaires périphériques, il existe 

aujourd'hui un consensus sur la réalisation de profils à congé quart de rond qui a 

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

Dent intermédiaire 

(Figure01) : dents pil ers 
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CHAPITREI: NOTIONS DES EMPREINTES 

Rappel : 

✓ Tracé : 

-Facilité de l'élaboration. 

-Préparation économe.) 

-Épaisseur insuffisant cour la prothèse. 

-Lecture difficile au laboratoire. 

-Non recommandé. 

a 
	

b 
(Figure02) :(a-b) tracé 

✓ Le congé : 

Est une surface obliqtie, légèrement concave raccordant le niveau cervical à la 

surface radiculaire, sà forme peut aller de congé ogivale plus au moins marqué 

jusqu'au congé profonde, quart de rond. 

(Figure 03) :Congé chanfreiné (Figure04) : 1/4  de rond ou 1/4  d'ovale 

5 
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CHAPITEI: NOTIONS DES EMPREINTES 

• Indications: Couronne métallique, couronne à incrustation vestibulaire. 

(Figure05) :courqnne métallique 	(Figure06) : couronne à incrustation 

vestibulaire 

✓ Dépouille sirple : 

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

limite cervicale de la prothèse, elle présentera toujours une sur-épaisseur au 

niveau de la finition cervicale. 

• Indications : Couronne métal, onlay, inlay. 

✓ Epaulement 

C'est un escalier perpendiculaire à l'axe vertical de la préparation,il relie la paroi 

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

•Indications : limite j vestibulaire des couronnes de type céramo-métalliques, 

couronne céramo-céràmique. 

I finition 
.ur 	 t•,111t 

,,,11111,111C I 

(Figure07) : couronn- céramo-céramique 
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CHAPITREI: NOTIONS DES EMPREINTES 

Thxe 	 E otle-efert 	f ple-Tiere 
heett ere 

1:c4 py: 
	 rte'd h nrip: 

.arrre. rai* 

(Figure08) :les formeS de préparations coronaires 

2-Le profil d'émergence : 

Le profil d'émergence est la portion dentaire non préparée, qui se situe sous la 

limite cervicale préparée. Sa présence constitue une information capitale pour le 

technicien de laboratcire. Elle est indispensable qu'elle soit reproduite sur le 

modèle de travail puisque c'est ce pourtour axial qui va donner l'orientation de la 

portion cervicale de la couronne prothétique. Une empreinte de qualité doit donc 

enregistrer l'intégralité de profil d'émergence.L'absence de référence au profil 

d'émergence sur le IVilDU rend la reconstitution prothétique hasardeuse avec un 

risque de création d'un sous contour ou d'un sur contour. 

7 



CHAPITEI: NOTIONS DES EMPREINTES 

3-Le parodonte : 

En prothèse fixée, si la gencive marginale est enregistrée et reproduite sue le 

modèle, c'est en fait popr mieux identifié et éliminé lors de détourage du MPU au 

laboratoire. 

Aucour de la réalisation d'empreinte, il faut le maitriser physiquement pour 

l'écarter sans le traumatiser. 

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 à faire fuser le 

matériau dans l'intégràlité de la cavité, en chassant l'air et le fluide biologique. 

5-Les autres dentS : 

L'empreinte doit évidementenregistrer les autres dents afin de reproduire les 

rapports occlusaux. 
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CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

I. Introduction  

Le choix du matériau à empreinte constitue une des étapes fondamentales 

de la chaine prothétique. Il doit permettre d'obtenir un modèle de travail dont la 

fidélitéreflète sa capaité d'enregistrement d'une situation clinique établie. La 

précision dimensionnelle et la définition des états de surface sont subordonnées 

aux procédures cliniqùes, aux comportements des matériaux, et aux modalités de 

traitement de l'empreite. Il n'existe pas de protocole d'élaboration standard et 

chaque étape de l'empreinte et de son traitement doit s'adapter au type de 

restaurations et aux conditions cliniques (La rigueur apportéeà chacune d'elles est 

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

OBJECTIFS  

• Connaître I s différents matériaux à empreinte, en maîtrisant les 

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

indicationscliniques. 

• Être capable Oe faire le lien entre les protocoles opératoires proposés en 

prothèse et les propriétés de chacun des matériaux à empreinte. 

• Comprendre les causes d'échec dans la prise d'empreinte et savoir y 

remédier. 

*Selon O'Brien, deu),  grandes classes de matériaux à empreinte peuvent être 

choisiespour répondra à ces objectifs cliniques. 

Lesmatériauxprésentnt un comportement élastique, et ceux présentant un 

comportement inélastique, ou rigide. 
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CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

III. Classification des matériaux :  

H. réversibles 

Ilydrocolloïdes 

Elastomères 

H. Irréversibles ou alginates 

Polvéthers 

Silicones 

Matériaux élastiques 

Polysulfures 

Plâtres à empreinte 

Matériaux non clastiques Cires et compositions thermoplastiques 

Pâtes oxyde de zinc-eugénol 

(Figure1:9) : Classification des matériaux selon O'Brien 

A-Matériau rigide non élastique : 

- Les pâtes thermoplastiques. 

B- Les matériaui élastiques : 

- Les hydro colloïdes réversibles et irréversibles. 

- Les élastomères (lei polysulfures, les polyéthers, les silicones lères et 2ème 

génération). 

*Il est important de cinnaitre les propriétés principales de ces matériaux. 
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CHAPITREII : MATERIAUX A EMPREINTES 

IV-Critères qénéraUx des matériaux à empreinte :  

A- Les caractères communs : 

Tous les matériaux à empreintes utilisés en prothèse fixée présentent des 

caractères en commun : 

- Non toxique 

- Biocompatible 

- Odeur et gout agréable 

- Non irritant 

- Facile à manipuler 

- Faciliter de stockage 

- Désinfection aisée 

B-Cahier de charge des matériaux à empreinte :  

1. Temps de tJavail : 

C'est la période qui commence au début du mélange du matériau jusqu'à ce que 

celui-ci ne puisse plus être utilisé pour prendre l'empreinte Vide la viscosité). 

Ce temps doit être stiffisamment 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 di prise : 

C'est le temps nécessaire à la réaction de prise complète. 

Il doit être suffisamment court pour ne pas provoquer unegène pour le patient. 

Ce temps peut se pobrsuivre après la désinsertion, ce qui est en relation directe 

avec le traitement d'empreinte (coulée). 

3. La viscosité : 

Elle représente l'état du matériau avant sa prise remarqueL'état de surface se 

dégrade avec la viscosité, ce qui oblige à employer des matériaux de faible 

viscosité si on désire enregistrer des détails de petites tailles (dimension) 

En prothèse conjointe, on dispose de matériaux à différents viscosités : moyenne, 

faible, haute. 
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CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

4. L'aptitude at mouillage : 

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

pour permettre une borine reproductibilité des détails. 

5. Possibilité d e désinfection : 

La cavité buccal est un milieu aux conditions physico-chimiques favorable 

au développement des microorganismes. 

Lors de l'empreinte, certains sont « emportés » avec le matériau d'empreinte 

et seront alors susceptibles de passer au laboratoire, ceci nous oblige d'envisager 

la décontamination. 

Empreinte en plâtre : la désinfection par pulvérisation est mieux que la mettre 

dans une solution dési nfectante. 

6. L'hydrophille: 

Toutes substances à mpreinte sont hydrophobes à l'exception des HCR et 

irréversibles et les polyéthers qui sont hydrophiles. 

Cette hydrophobie nécessite un assèchement au préalable des préparations. 

Le meilleur matériau à empreinte doit être hydrophile. 

Sulcus rempli del liquide, si le matériau est hydrophobe, il va se retirer. C'est 

pour cela qu'il faut bieh assécher avant d'utiliser ce matériau. 

7. Résistance ià la déchirure: 

C'est presque la mêMe chose que l'élasticité 

L'alginate ne résiste ras à la déchirure. 

Les alginates sont élastiques mais ont une faible élasticité 

Les élastomères ont dine élasticité meilleure. 

8. L'élasticité 

C'est la possibilité qu possède un corps de reprendre sa forme initiale après une 

déformation (contre dépouille). 

Le meilleur matériau doit avoir une meilleure élasticité. 
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CHAPItREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

9. La viscoélasticité : 

Il s'agit d'une élasticité amortie. 

Si on applique une forcé à une substance, celle-ci mettra un certain temps pour se 

déformer, de même son retour à l'état initial, une fois la force supprimée, 

nécessite un temps pluS ou moins long. 

10. La stabilité dimensionnelle : 

Elle doit être la meilleulLe possible pour les matériaux d'empreinte. 

Le délai de la conservation des empreintes dépend de cette stabilité 

dimensionnelle. 

Seules les silicones 	2ème génération et les polyéthers nous permettent de 

conserver l'empreinte le plus longtemps possible avant sa coulée. 

Le silicone 1 ère généràtion, sa prise continue même après 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 matériaùx élastiques : 

A-1-Les hydro colloïdes: 

Les hydrocolloïdes sdont associés à la notion des colloïdes hydrophiles et sont 

classés en deux familes : Les hydro colloïdes irréversibles et les hydrocolloïdes 

réversibles qui se distinguent par leurs réactions de gélification. 

1-1-Hydro colloïdes irréversibles : 

Les hydro colloïdes irréversibles 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 font mélangés avec l'eau dans des proportions données. Il 

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 cu gel. 
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CHAPli"REll : MATERIAUX A EMPREINTES 

• Indications : 

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

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

capacité à enregistrer : les alginates de classe A, ou alginates de haute définition, 

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

classe B, ou traditiorinels, sont indiqués pour la réalisation d'empreintes en 

prothèse adjointe partielle, 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 (dALGINAT : ALG CLA). 

Ces matériaux présentent deux phénomènes physiques qui une variation 

dimensionnelle avec déformation de l'empreinte. 

- La synérèse : Evaportion de l'eau, contraction de l'empreinte. 

- L'imbibition : Absorption d'eau, augmentation du volume de l'empreinte. 

(Figure10) : Empreintes primaires réalisées avec un alginate 

• Les avantagés: 

-Manipulation simple et économique. 

-Portes empreintes dé série conventionnelles du commerce. 
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CHAPITREII : MATERIAUX A EMPREINTES 

• Les inconvénients: 

-Spatulation manuelle. 

-Les mêmes que ceux Hydrocolloides réversibles. 

1-2- Hydro colloïdes réversibles : 

Les hydro colloïdes réversibles sont composés de 85 % d'eau et de 12.5 % 

d'agar-agar. Leur consistance est améliorée par l'adjonction de sulfate de 

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

des agents de sapidité complètent leur composition. 

• Indications : 

Ces matériaux, fluides et peu compressifs, sont particulièrement efficaces pour 

réaliserrenregistremerit de limites prothétiques supra-gingivales. Leur relative 

fragilité ne peut cependant 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 l'empreinte a 

l'aide de plâtre, le matériel initial couteux et leur hasardeuse décontamination, en 

limitent aujourd'hui l'utilisation dans les cabinets dentaires. Ils ont laisse une large 

place aux élastomères de synthèse (silicones, polyéthers, polysulfures). 

Sont sous forme de gel ou solution : 

La réaction : GEL SOL 

SOL GEL 

*Ce sont les matériau* les plus élastiques 

*Pas de retrait par coHrainte thermique (passage de la température buccale à la 

température ambiante) 

*Leur tension superfidielle est bassen'exigent pas de forte compression lors de la 

prise de l'empreinte. 

*La coulée immédiate (synérèse et imbibition) 

*Sa basse viscosité : récision et détails. 
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CHAPIREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

• Les avantages: 

-Simplicité et rapidité dû protocole de l'empreinte. 

-Pas de malaxage. 

-Grande précision. 

-Pouvoir mouillant impprtant. 

• Les inconvénients: 

-Portes empreinte spéàifiques à circulation d'eau froide. 

-Traitement de l'empreinte immédiate (stabilité dimensionnelle la plus mauvaise). 

Fidélité : 

Hydro-colloïdesréversiples sont d'une grande fidélité lorsqu'ellessontTraitées 

rapidement, car aucun milieu de stockage satisfaisant ne permet de les 

conserverau-delà d'une heure. Lors du stockage, les mouvements hydriques au 

sein du matériau, connus sous le terme de synérèse, peuvent êtreàl'origine de 

variations dimensiohnelleshydro-colloïdesréversibles sont d'une grande 

fidélitélorsqu'elles set traitéesrapidement, car aucun milieu de stockage 

satisfaisant ne perme de les conserver au-delà d'une heure .Lors du stockage, les 

mouvements hydriques au sein du matériau, connus sous le terme de synérèse, 

peuvent êtreà l'origin de variations dimensionnelles. 

A-2-Les élastomères de synthèse: 

Ils sont sous la forme de produit : base + catalyseur 

On distingue 3 familleS : 

Les Thiocols, polyéthrs et silicones 
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Silicone par candization (dintiàyl polysitexanc ) : 

)(alitait= de Bayer Light 

Optosil de Bayer. 

Silicone par addition ( Tinvl polvsiloxan0 : 

3M: 

CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

2-1-LES SILICONE : 

Le mode de polymérisation des élastomères siliconés, les distinguer en deux 

groupes selon qu'il éénère ou nom la libération d'un produit secondaire 

responsable d'une varition volumétrique : 

- Silicone réticulant pat réaction de condensation :Type 1:Polysiloxane : 

Silicone C. 

- Silicones réticulant par réaction d'addition : type II : Polyvinylsiloxanes ou 

silicones A. 

(Figure11) : silicone par addition 	(figure12) : silicone par condensation 

• Indications: 

Depuis les années 79, les élastomères de silicone sont indiqués pour enregistrer 

les préparationsdestihées aux restaurations prothétiquesfixées. Ce sont des 

polymères 	naturels 	ou 	synthétiques, 	ayant 	un 	faible 

moduled'élasticitéàteenpératureambiante et supportant sans dommage 

(aprèsréticulation) de allongementsréversibles. En raison de leur grande variété 

de présentation, ils offrent de nombreuses options d'utilisation pour s'adapter aux 

différentes indications cliniques: technique d'empreinte rebaisée, double 

mélange... 

Existe 2 types : 

> Les silicoses par condentation : polysiloxanes : 

*Ils existent en 4 viscosités (Très HV, HV, MV, BV) 
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CHAPItREII : MATERIAUX A EMPREINTES 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

1 

I 

I 

I 

I 

de synthèses utilises 

I 

I 

(FigUren) : Contrôle et validation d'Une empreinte double mélange aux 
silicones. Le light a fusé partout, poussé par le putty. Les préparations 
sont enregistrées de manière satisfaisante. 

*La polymérisation se fit par condensation et se continue dans le temps (dans 2 à 

3 jours) avec élimination de produits volatils (type gaz). 

➢ Les silicones par addition : Les polyvinyles siloxanes : 

*Le temps de travail est élevé, manipulation aisée. 

*Polymérisation se fait par addition, sans libération de produit volatil —> stabilité 

dimensionnelle. 

* La mémoire élastique! est très importante. 

2-2-LES POLYSULFURÉS : 

Les élastomèreS polysulfures, également connus sous les termes de Thio 

cols, thiocaoutchouc, ou encore mercaptans, sont les plus anciens élastomères 

en dentisterie. 

Les polysulfures se présentent sous la forme de deux produits : 

une baseet un ractif ou accélérateur ou catalyseur. 

19 

(Figure14) : Empreinte en 

double mélange avec 

Les polyvinyles siloxanes 



CHAPI REll : MATERIAUX A EMPREINTES 

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

- polysulfure de caoutchouc : 80% 

- oxyde de zinc 56/o 

- sulfate de calcium 

—> Le catalyseur !st de couleur brune. Il est composé par : 

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

- Soufre : 4% 

- Huile de rincin : 16% 

- Autres substances : 3% 

Le mélange de 2 pâtes conduisant à la polymérisation est le résultat d'une 

oxydation du mercapteur liquide, aboutissant à des chaînes d'hydrocarbures 

sulfurées, réunies pàr des liaisons di-sulfure. La réaction est légèrement 

exothermique. Le temid)s de prise est de l'ordre de 8 à 12 minutes à la température 

buccale. 

Les polysulfures sont présentés sous forme de 3 viscosités : 

- haute viscosité 

- moyenne viscosité 

- faible viscosité 

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

polymérisation en pro!voquant une augmentation de la viscosité du matériau qui 

devient élastique par multiplication des chaînes de polymères. Les polysulfures 

sont hydrophobes. La polymérisation se continue pendant 24 heures. Ces 

matériaux possèdent pne excellente stabilité dimensionnelle qui est de l'ordre de 

0,4%. Cette valeur se modifie en fonction du temps et de la viscosité. 

• Indications : 
Ces matériaux élastiques, qui offrent un temps de prise relativement long et 

différentes viscosités, sont tout particulièrement indiques en prothèses adjointe 

partielle ou totale, lorSqu'un enregistrement muco-dynamique des surfaces 

muqueuses est souhaitable. 

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

supports des prothèss. 

*Variation dimerisionnelle et ce par contrainte thermique. 
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CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

*La coulée doit êtie immédiate car la polymérisation se continue après 

24hrisque de variation dimensionnelle. 

2-3-LES POLYÉTH ERS : 

  

Composés d'une base et d'un réactif : 

- Base : Tétraméthyl-glycol combiné avec un groupe terminal éthylène imine. 

- Réactif : Sulfonate +matique. 

La base et le catalyseur sont présentés dans 2 tubes. Il y a une seule 

viscosité : ils sont commercialisés sous le nom : 

- ImprégumR 

- PermadyneR 

Les polyéthers possèdent des bonnes qualités de précision, de stabilité 

dimensionnelle, d'élasticité, une bonne mouillabilité en milieu humide et une 

comptabilité avec les matériaux de réplique à peu près identiques. Les critiques 

les plus souvent rappôrtées sur les polyéthers concernant la difficulté de mélanger 

le matériau lors de la spatulation manuelle et la difficulté de désinsérer l'empreinte 

en bouche et le matériau de réplique après traitement de l'empreinte. 

-Ces matériaux ne représentent qu'une seule viscosité (basse viscosité) 

Utilisation d'un porte mpreinte individuel (PEI) 

-La coulée peut être différée de quelques heures à condition de 

* Conserver l'empreinte dans un milieu sec (matériau hydrophile) 

* Dans une enceinte thermostable car le coefficient de dilatation thermique 

(CDT) est élevé. 

• Indications : 

Depuis les années 70, les élastomères polyéthers sont indiqués en prothèses 

conjointe pour l'enregistrement de préparations cavitaires et périphériques. Leur 

grande rigidité leur donne aujourd'hui un nouvel élan dans la réalisation des 

empreintes implantaires. Ils présentent également un intérêt certain pour réaliser 

le joint périphérique cies empreintes secondaires en prothèses adjointe. 

B-Lesmatériaux rigides :  

Pate thermoplastique : pâte de Kerr : 
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CHAPITREll : MATERIAUX A EMPREINTES 

Présentées sous différentes formes, les compositions thermoplastiques 

possèdent des formulapons gardées souvent secrètes par les fabricants. 

Mélange de résines (copal, colophane), de plastifiants (acide stéarique, 

acide oléique, cires.H, 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. 

(Figure15) : pate dè kerr 

• Indications : 

C'est l'un des 1eis matériaux d'empreinte utilisé en prothèse fixée. 

Sont indiquées +ns les empreintes unitaires des préparations périphériques 

et corono-radiculaire les dents dépulpées. 

Elle se présente sous forme de bâtonnets (rouges, verts ou gris).et doit être 

ramollie avant son utilisation. 

Le ramollissement se fait par : 

- Passage à la flamme 

- Immersion dans de Ileau chaude 

Pâte rouge : ramolliHement de 55-56°C 

Pâte verte : ramollissement 50-51°C 

Pate grise : ramollissement de 53-54 °C 

Sont indiquées dans Is empreintes unitaires des préparations périphériques et 

corono-radiculaire des dents dépulpées. 
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CHAPITRE III 

TECHNIQUES 
D'ACCES 

AUX LIMITES 
CERVICALES 
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Gencive libre Sulcus 0,7 mm 

Espace 
biologique 
2.04 mm 

E 

Attache épithéliale 0,97 mm 

Attache conjonctive 1,07 mm 

Gencive attachée 

rI\ fugueuse alvéolaire 

(Figurel6) : 
Valeurs moyennes des di érents éléments du parodonte et de 
l'espace biologique (d'ap GARGILTLO) 

CHAPITREIII : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES 

A-Rappels :  

✓ Silliongingiv?-dentaire : 

Le sulcusest bordé par un mur dentaire recouvert d'émail ou de cément (selon la 

position du collet cliniqUe) et par mur gingival, face interne de la gencive libre. Ce 

mur gingival est tapiss pat l'épithélium sulculaire qui protège le chorion gingival. 

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

attache épithéliale. 

,/ L'espace biologique : 

Est définit par Maynard, wilson, et garguillot et al. En 1961(89) comme 

l'espace nécessaire pOur loger le système d'attache parodontal superficiel et 

détaillent avec soin sa composition et ces dimension moyennes. 

En 1968, Cohen et Ross, étudient cette zone et ces relations avec les structures 

environnantes. Ils risstent la présence d'un rapport entre la jonction gingivo-

dentaire et les autres tissus de soutien, et sont les premiers à suggérer le terme 

de <biologicwidth> ou espace biologique.il est compris entre la crête osseuse et le 

fond du sillon gingivo1dentaire. C'est une zone interdite à toute limite prothétique. 
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(Figurel7) : profil d'émergence 

CHAPITREll : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES 

,7 Le profil d'émergence : 

Correspond à l'inclinaiSon de la surface dentaire par rapport au grand axe de la 

dent au niveau ginivale. Une émergence dans le 

prolongement de la sàace radiculaire est plus favorable à 

la santé parodontale. 

La plus part des dents ont un profil d'émergence au niveau 

de la jonction email-c4ment qui est dans le prolongement 

de la zone radiculaire. 

Kaysen 1985 reprend la notion d'angle d'émergence 

donnée par Stein, 

Cet angle B est l'intersection entre le profil d'émergence 

(ligne b) avec le grand axe longitudinal de la dent (ligne a) il 

est donc fonction de Ilanatomie dentaire et du niveau ou il 

est mesuré. 

Rôles du profil d'émergence : 

Le profil d'émergenceen prothèse fixée est un paramètre majeur contribuant à 

l'intégration biologiql et esthétique des réhabilitations prothétiques. En effet, il 

assure le soutien dès tissus environnants, permet le respect de l'intégrité 

parodontale et la pérennité de la santé gingivale. Il prévient les inflammations 

gingivales, les récesSions et l'apparition de maladies parodontales. En outre, il 

souligne le caractère harmonieux et esthétique de la restauration. 

,7 Limite cervicale : 

Définition :Le joint périphérique, limite cervicale en prothèse 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 l'ajustagè 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 esthétisiues. Sa détermination dépend de différents facteurs tels 

que le respect de l'intégrité tissulaire, la vitalité pulpaire, la rétention, le respect du 

parodonte, l'hygiène, l'esthétique et la facilité de réalisation. 

B- L'accès aux limites cervicales: 
I-Définition : 

L'accès aux limites corJlsiste en l'ouverture temporaire du sulcus. C'est une étape 

indispensable précédànt 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. Il 

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

• les techniques faisant appel à la déflexion tissulaire, 

• les techniques par efviction tissulaire. 

Le choix de la technique dépend de certains facteurs tels que : 

• Le secteur dentaire concerné. 

• La profondeur du sulcus. 

• L'anatomie du sulcu. 

• La texture des tissus mous. 

• L'épaisseur des tissys mous. 

(Figure18) : les différentes téchniques d'accés aux limites cervicales 
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II-Intérêts et objectifs : 

Lors de limites inta-sulculaires (voire juxta-gingivales), l'enregistrement de la 

ligne de finition néceàte l'ouverture préalable du sulcus. En effet, l'empreinte en 

prothèse fixée est la 1:)asserelle entre le clinicien et le prothésiste. Elle doit être la 

réplique exacte de la préparation et doit véhiculer un maximum d'informations 

cliniques 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'accès à certaines informations est difficile et nécessite l'ouverture 

préalable du sillon gingivo-dentaire. Cela permet l'accès du matériau d'empreinte 

dans le sillon et ainsi d'obtenir une épaisseur suffisante pour que sa déformation 

ne dépasse pas sa capacité élastique. 

Une ouverture réersible du sulcus de 0,2 mm est souhaitée. Les techniques 

d'accès aux limites do4nt permettre l'enregistrement de l'intégralité de la ligne de 

finition et une portion de la surface dentaire non préparée de façon précise et 

rigoureuse en respectant le système d'attache épithélio-conjonctive. 

Ces techniques doivent aussi permettre de créer un champ opératoire libre 

de tous fluides ou débis pour la prise d'empreinte. Idéalement, une technique 

d'accès présente diffél!"nts impératifs. 

La mise en oeuvre doit être simple, efficace, rapide, réversible, atraumatique 

et indolore. Sur le plan local, l'agression immédiate et médiate des tissus 

parodontaux doit être nulle. Au niveau général, elle ne doit pas entraîner de 

réaction secondaire (augmentation du rythme cardiaque, allergie..). 

III-Contre-indicatins générales et locales :  

Sur le plan général, les techniques d'accès peuvent être contre-indiquées 

chez les patients présentant des troubles sévères de la coagulation (hémophilie..). 

Sur le plan local, elles sont contre-indiquées lorsque la ligne de finition se 

situe nettement en s.tpra-gingival, lors de conditions parodontales défavorables 

(inflammation gingival', gencive attachée insuffisante, gencive marginale trop fine, 

corticale osseuse fine) ou lors de malpositions dentaires ou de proximités 

radiculaires. Certaine de ces contre-indications ne sont pas absolues. 
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Les techniques rarodontales chirurgicales de renforcement du parodonte 

permettent de contourner quelques situations. 

IV-Les critères de Choix d'une limite cervicale  : 

Le choix de la lirnite optimale dépend des structures en présence, des 

facteurs biologiques e mécaniques. Mais aussi du type de restauration 

prothétique prévu, de la demande esthétique du patient. 

Des critères guideront notre choix : 

*respect de l'intégrité 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 dentaire en limitant la réduction. 

*respect du parodcnte : 

Avant toute réalisation prothétique, le parodonte doit être sain : c'est un 

impératif essentiel. E la manière la moins iatrogène de placer la limite cervicale 

est de la positionner en une situation supra-gingivale. 

*l'esthétique, et respect du visage du patient : 

L'esthétique est un fa?teur décisif en ce qui concerne la conception d'un élément 

prothétique, elle conditionne certains choix et notamment la situation de la futur 

restauration. 

*l'hygiène et la maintenance des résultats. 

*la situation de la lent dans la bouche 

Tous ces critères renforcent le praticien à faire des choix spécifiques à 

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

convenir à toutes les Situations 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 aucun contact avec le parodonte marginal g indiqué chez les 

sujets résistants à la crie, 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. 

2- Limite cervicale juxta gingivale : 

Cette préparation cervicale n'entraîne pas de lésion des Tissu marginaux de 

recouvrement. Elle présente en plus l'avantage d'être accessible au brossage. 

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

visibilité suffisante. 

3- Limite cervicale sous gingivale : 

C'est la limite cervicale admise dans la plus part des cas et par une large 

majorité d'auteurs. 

Le bord cervical de la préparation n'est pas en contact direct avec le milieu 

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

Elle permet de réaliser des restaurations esthétiques et elle impose une 

instrumentation spéciàle represée par des fraises lisses sur leur bord périphérique 

et abrasif dans leur prtie terminale. 

VI-Les principale! techniques d'accès aux limites  

A*Les techniques par déflexion gingivale : 

La déflexion gingivale caractérise le mouvement progressif et réversible de la 

gencive marginale en direction horizontale et apicale dans le but de recevoir une 

quantité suffisante 	matériau d'empreinte. Ainsi, le déplacement du tissu 

gingival s'observe par la mise en place d'un matériau dans le sulcus. 

Les techniques d'accès aux limites cervicales par déflexion peuvent se 

diviser en 02 sous-grOupes : 
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(figure19) :les cordorinets réfracteurs 
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-la déflexion immédiate agissant dans les minutes qui suivent la mise en 

place du matériau (cordonnets, kaolin, laser) 

-la déflexion médiate observée quelques jours après la mise en place du 

matériau (couronne prOvisoire par exemple) 

1-La déflexion mélanique : 

1-1- Le cordonnet jsimple ou double : 

La déflexion par ¶ordonnet 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 elu degré de déflexion souhaitée. Le cordonnet peut être 

tricoté, torsadé ou tressé et il est disponible en différents diamètres (ref 000, 00, 0, 

; 1, 2, 3). Les cordonnes tressés sont lesplus faciles à utiliser et les cordonnets 

torsadés les plus effic ces 

• Technique: 

a- dans laTechrlique du simple cordonnet consiste à insérer le fil dans le 

sulcus, de manière à exposer la totalité de la limite de la préparation et le profil 

d'émergence pour rendre ces zones accessibles à la prise d'empreinte. L'insertion 

doit toujours débuter au niveau d'une face Proximale, où la profondeur du sulcus 
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est la plus importants. La longueur du fil doit correspondre précisément à la 

circonférence de la limite de la préparation. Si le fil est trop long, l'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 être insuffisamment exposé. 

(Figure20) :la rétracti n par un simple cordonnet 

b-Dans la technique (lu double cordonnet, un premier fil de faible diamètre est 

inséré dans le sillon gingivo-dentaire. Ce cordonnet peut être inséré avant la 

préparation de la dent dans le but de protéger l'attache épithélio-conjontive, 

réaliser une barrière à 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 Second fil de diamètre plus important est placé pour assurer 

la déflexion horizontle de la gencive (la déflexion apicale étant réalisée par le 

premier cordonnet). 
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(fiure21) :la rétraction par double cordonnet 

Les cordonnets dont insérés à l'aide d'une spatule étroite et arrondie ou avec 

une sonde parodontal. L'insertion nécessite une délicatesse qui est difficilement 

quantifiable afin d'éviter le maximum de lésions du parodonte. Une pression 

excessive peut entrainer un traumatisme du parodonte et causer de récessions 

gingivales. 

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

conserver un contrôle sensitif permanent de l'insertion des cordonnets et d'éviter 

de léser l'attache épithélio-conjonctive. Après quelques minutes d'action 

déflectrice, le cordonnet simple ou le deuxième cordonnet (lors la technique par 

double cordonnet, le Premier reste dans le sulcus) est désinséré et laisse alors un 

sillon suffisamment ouvert pour la prise d'empreinte. 

• Indications 4t contre-indications : 

La déflexion mécanique 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 à 

mi-hauteur du sulcust  

La déflexion par double cordonnet est indiquée lors de nombreuses 

situations, que ce sCit en antérieur ou postérieur et lorsque l'attache épithélio-

conjonctive doit être protégée. Elle est cependant contre-indiquée lorsque 
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le sulcus est peu profond et inférieur à 1 mm (difficulté à insérer les deux fils), 

lorsque la gencive marginale est peu épaisse, lorsque que la dent présente une 

forme tourmentée et loks d'un nombre de préparations important. 

• Les Avantages : 

*technique atraumatiq e. 

*utilisable dans plusieUrs situations cliniques. 

*rôle de protection de attache épithéliale. 

*instrumentation peu iputeuse. 

• Les lnconvenients: 

*nécessité d'une profopdeur sulculaire minimale. 

*difficile à utiliser avec la technique de préparation de stein. 

*méthode longue dan le cas de préparation multiple. 

*anesthésie parfois nécessaire. 

*contre indiqué avec des formes anatomiques tourmentées. 

1-2 Déflexion par MagicFoamCord® : 

• Technique : 

Introduit en 20:15 par la maison Coltene-Whaledent, MagicFoamCord® 

(MFC) est un matériâu à base de polyvinylsiloxane (silicone polymérisant par 

addition). Grâce à Son potentiel d'expansion (augmentation de son volume 

pendant la polymérisMon), MagicFoamCord® permet d'ouvrir le sillon gingivo-

dentaire pour la prise d'empreinte. C'est une méthode rapide qui ne nécessite pas 

l'insertion de cordonnet et son utilisation élimine la phase potentiellement 

traumatique sur le pardonte. 

(Figure22) : Magic FoarriCord 
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Après la phase dé préparation périphérique, MagicFoamCord® est injecté à 

l'aide d'une seringue autour de la dent dans le sillon gingivo-dentaire. En 

deuxième étape, une coiffe préformée de compression en coton (Comprecap), 

préalablement essayée 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 légèrement au-delà. L'expansion défléchit le sillon de manière active 

et ciblée. 

(Figure23): La téch nique de rétraction par le Oagic FoamCord 

Après un temps d'action de cinq minutes, la coiffe et le matériau 

depolyvinylsiloxane i)olymérisé sont aisément retirés. Le sillon sec et sans 

saignement est alors prêt pour une empreinte de précision. 

• Indications et contre-indications MagicFoamCord® : 

Est indiqué lors de préparations multiples et contre-indiqué lorsqu'une action 

hémostatique est recherchée et en cas de maladie parodontale. 

1-3-Déflexion par La prothèse fixée provisoire : 

La prothèse fixée provisoire ou transitoire est l'image de la prothèse d'usage 

conçue avec un matériau provisoire. Les prothèses sont en résine méthacrylate, 

bis acrylique ou en métal. Les prothèses transitoires peuvent être confectionnées 

au cabinet dentaire par le praticien par une technique d'automoulage, de préforme 

ou par bloc techniqu. 

Le praticien peut aussi avoir recours à la fabrication de prothèse transitoire 

au laboratoire, la prthèse est ensuite adaptée en bouche par rebasage. Dans le 

cas de prothèse prOvisoire de deuxième génération, le laboratoire confectionne 
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des éléments prothétiques de temporisation ajustée directement sur un modèle 

issu d'une empreinte dies 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. 

• Technique : 

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

enregistrement, la prothèse provisoire est légèrement surdimensionnée au 

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

précédant la prise d'empreinte. C'est une technique simple, sans risque de 

saignement. CeperlIdant, elle nécessite une séance supplémentaire et les 

résultats sont incostants. En effet, le praticien manque de contrôle sur la 

déflexion de la gen t  ive et la réponse tissulaire est extrêmement variable d'une 

situation clinique à 'autre. 

Le risque d'installation de phénomène inflammatoire et de déflexion 

irréversible est consid rable. 

Cependant, le risque d'inflammation est réduit avec les prothèses provisoires 

réalisées au laboratoire (notamment celles de deuxième génération). Celles-ci 

sont mieux adaptéeS, mieux polies et donc moins agressives vis-à-vis du 

parodonte. 

(Figure24) : prothèse provisoire 
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Un accès aux linres préalable permet à la prothèse transitoire d'éviter des 

sous-contours et un manque d'étanchéité. Actuellement, des ciments provisoires à 

base de résine perm4ttent d'obtenir une meilleure étanchéité cervicale et ainsi 

moins d'inflammation r'siduelle. 

• Indications et contre-indications : 

La déflexion par la prothèse fixée transitoire est indiquée lors de profils 

anatomiques tourmentés ou lorsqu'une empreinte doit être réalisée avec des 

: hydro-alginates et qu le risque de saignement doit être nul. Cette méthode est 

cependant à éviter lor qu'une autre technique peut être envisagée . 

2-La déflexion m,ano-chimique : 

2.1 Le cordonnet simple ou double imprégné : 

: Nous avons vu p écédemment la déflexion mécanique à l'aide d'un simple ou 

double cordonnet. L déflexion mécano-chimique par cordonnet (simple ou 

double) implique une olution chimique d'imprégnation. 

• Les solutions chimiques d'imprégnation : 

Il existe différen es solutions commercialisées, l'action chimique est variable Iii  

mais elles présentent énéralement les propriétés suivantes : 

• Une action asséchàte. 

• Une action astringente : les tissus sont temporairement resserrés. 

Les astringents ont de plus un certain pouvoir de vasoconstriction et permettent 

l'hémostase des hémrragies capillaires. Ils agissent comme des caustiques et 

peuvent donc provoquer des irritations locales. 

• Une action vasoconstrictrice : les fibres musculaires des vaisseaux se 

contractent, le diamètre des capillaires diminuent et le débit sanguin est réduit. Au 

niveau général, les vasoconstricteurs entrainent une accélération du rythme 

cardiaque et une augTentation transitoire de la pression sanguine 
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. • Une action hémostatique : la vasoconstriction provoque l'hémostase. 

> On pe t regrouper ces solutions en trois familles : 

*celles à base d'adrénaline. 

*celles à base de sels métalliques(le chlorure de zinc, chlorure d'aluminium, le 

sulfate d'aluminium et sulfate de fer). 

*celles à base d'autre, agents chimiques : 

•Le négatol® (45 % d'acide métacrésol sulfonique et de formaldéhyde). 

• Visine® (hydrochlorure de tétrahydrozoline 0,05 %). 

• Mn® (hydrochlorure d'oxymétazoline 0,05 %). 

• Néosynephrine® (hylrochlorure de phénylephrine 0,25 %). 

• 	Technique 

La technique e4t la même que celle avec les cordonnets non imprégnés. 

Seuls le simple cordonnet et le deuxième de gros diamètre dans le cas du double 

cordonnet peuvent être imprégnés. 

2-2-La déflexion piar l'expasyl® : 

Différentes pâte; de déflexion gingivale sont commercialisées, Pour décrire 

cette technique prenoiis l'exemple d'Expasyl®. 

En 1992 par L SAGE, une nouvelle technique est mise au point. Il s'agit 

d'une pâte : Expas le. C'est une technique chimico-mécanique d'ouverture 

sulculaire et d'hémltase. Il contient de l'argile blanche (kaolin) qui assure la 

consistance de la pâte et son action mécanique, ainsi que du chlorure d'aluminium 

à 15 % qui augment son pouvoir hémostatique et astringent. La pâte présente 

une viscosité élevée qui dépend de son hygrométrie et de la température. Il 

convient de la conser",er à température ambiante à 20 degrés. 

38 



CHAPITREIII : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES 

Figure25) : materiel pour la déflexion par lexpasyl 

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

applicateur. A l'aide d la canule, la pâte est injectée dans le sulcus, l'embout tenu 

dans l'axe de la dent prenant appui sur les limites de la préparation. L'injection 

lente (2 mm/s) et régilière refoule la gencive marginale et la pâte s'introduit dans 

le sillon gingivo-dentaire. Elle doit être réalisée sans exercer de pression.Le 

blanchiment de la gencive indique la bonne application du produit. 

C'est le reflux de la pâte qui permet l'écartement de la gencive libre, il est 

alors nécessaire d'ut liser une quantité suffisante de produit afin d'obtenir une 

déflexion adaptée. 

Après un tempS de pose d'une à deux minutes, la pâte est éliminée par un 

spray air + eau et unie aspiration chirurgicale. Le temps d'application dépend de 

différents facteurs tel que le degré de déflexion souhaité, l'intégrité de la gencive 

libre, la texture et l'épaisseur de la gencive marginale. 
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(Figure26) : théchnique de déflexion par l'expasyl 

Cette pâte peut être utilisée seule ou en combinaison avec des cordonnets, 

représentant ainsi unis alternative à la méthode habituelle de déflexion par les fils. 

• Indications !t contre-indications : 

En présence d'un parodonte fin ou intermédiaire, Expasyl® est parfaitement 

indiqué. En cas de parodonte épais, Expasyl® est indiqué en association avec 

l'éviction par curetage rotatif. 

Expasyl® est alors Contre-indiqué lorsqu'il est utilisé seul en présence d'un 

parodonte épais, 	de furcations et en cas d'allergie connue au chlorure 

d'aluminium 

• Les Avantlige : 

• Action hémostatiqu efficace. 

• Innocuité vis-à-vis du parodonte et du système d'attache, notamment en cas de 

gencives fines. 

• Mise en oeuvre faci e, simple, rapide. 

• Sillon laissé sec et propre après le retrait d'Expasyl® 

• Application indolore pour le patient. 
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• Les Inconvâients : 

• Pas d'inconvénient àu niveau parodontal d'après les études cliniques. 

• Matériel spécifique et onéreux. 

• Risque d'injection dlns un site ne permettant pas le rinçage en cas de furcations 

par exemple. 

B*Les techniques 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 chirurgicales par curetage rotatif ou électrochirurgie ne 

semblent pas vraiment adaptées à la mise en condition gingivale « immédiate », 

car elles imposent le plus souvent une période de temporisation « a posteriori », 

elles offrent une moindre efficacité et elles apparaissent comme peu prédictibles à 

cause du risque de réçession. 

1- Le curetage r+tif : 

Cette technique est réalisée à l'aide de fraises diamantées sur turbine, au profil et 

granulométrie particul ers. 

(Figure27) : fraises pour curetage rotatif 

La granulométrie choisie dépend du type de préparation. 

Le curetage rotatif réalise ainsi deux opérations simultanées 

• L'éviction d't.ine faible épaisseur d'épithélium interne de la gencive 

marginale afin d'ouvrir le sulcus. 

• La finition de la préparation de la dent support. 
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a 
(Figure29) : (a —b) 

a-curetage rotatif preseiite un 

Risque d'hemmoragie 

b-une hémostase a été 

nécessaire 
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• Technique Un fois la préparation juxta-gingivale de la dent réalisée, on 

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

curetage de l'épithéliuT interne simultanément. 

(Figure2s): technique de curetage 

Cette technique provoque inévitablement un saignement gingival. Sur une 

gencive saine l'hémostase est obtenue en trois minutes (elle peut être accélérée 

au moyen d'eau oxyenée à dix volumes ou en utilisant un cordonnet imprégné 

d'une solution à 25 1) de chlorure d'aluminium). Le problème le plus délicat de 

cette technique est l'enfoncement de l'instrument. Le geste opératoire doit être 

parfaitement contrôlé car la visibilité est très réduite pour réaliser la fin de la 

préparation. Une anesthésie locale est souvent indispensable. 

• Indications t contre-indications : 

Le curetage rcratif est indiqué lorsque la gencive marginale est épaisse et 

fibreuse, lorsqte la hauteur de gencive attachée est suffisante, lorsque le 
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CHAPITREI I : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES 

sulcus est profond (supérieur à 1,5 mm) et lors de préparations multiples. Il 

est cependant ontre-indiqué lors de gencive fine et peu fibreuse, à faible 

hauteur de genCive attachée et lorsqu'un risque hémorragique existe 

• Les Avantages : 

• Réalise simultanémnt la fin de la préparation de l'accès aux limites cervicales. 

• Technique rapide, simple, directe et efficace. 

• Ouverture sulculairê large et stable. 

• Acte facilité sur les tssus gingivaux épais. 

• Cicatrisation rapide Sans récession réactionnelle. 

• Technique adaptée aux préparations multiples. 

• Peu de sensibilité per et post-opératoire pour le patient. 

• Elle permet l'empreinte aux élastomères de synthèse et aux hydrocolloides 

réversibles. 

• Les Inconvinients : 

• Problème de visibilité pour terminer la préparation. 

• Le geste opératoire doit être parfaitement contrôlé, les instruments rotatifs bien 

appropriés. 

• Risque hémorragiqUe si le parodonte n'est pas parfaitement sain. 

• Anesthésie souvent obligatoire. 

2-L'électro-cinrurgie : 

ARSONVAL er-1 1891 met en évidence que le courant électrique de haute 

fréquence traverse lé corps humain sans dommage et produit une élévation de la 

température interne des tissus. 

Ces applicatio,is en médecine sont variées et en odontostomatologie les 

domaines d'intervention sont nombreux (plasties, freinectomies, gingivectomies, 

élongations coronaires et évictions tissulaires pour l'accès aux limites cervicales 

en prothèse fixée). 
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CHAPITRElil : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES  

• Technique : 

L'ouverture sululaire 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 à 30° pour des tissus épais et bien kératinisés. 

Après sondage du sulcus, l'électrode maintenue en permanence en contact de la 

dent, parcourt d'un rriuvement régulier l'ensemble du sillon gingivo-dentaire sans 

marquer de temps d'arrêt pour éviter toute calcination tissulaire. En règle générale 

un seul passage de l'électrode est suffisant, l'hémostase étant réalisée 

simultanément. 
estià o•—• 

o 	0 

(Figure30) : bistouri él4ctrique 

• Indications t contre-indications : 

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 l'ànatomie cervicale de la dent est tourmentée. 

Elle est cependant cintre-indiquée dans de nombreux cas. Au niveau général : 

• en présence d'un stimulateur cardiaque, de pace maker 

• maladie d'Addison, I 

• lors d'arythmie, d'hypertension, 

• épilepsie, 

• diabète, 

• en cas d'allergie aux anesthésiques. Au niveau local : 

• gencive marginale rieu épaisse, faible hauteur de gencive attachée, 

• proximité du périoste et de la crête osseuse, 

• proximité des couronnes métalliques, 

• parodontopathie, gingivite, présence de tarte et plaque bactérienne, 
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CHAPITRER( : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES  

• aphtes 

• champ opératoire où l'accumulation de salive ou de sang ne peut être contrôlée. 

• Les Avantage : 

• Méthode rapide, précise et fiable. 

• Ouverture large et inimédiate du sillon avec peu ou pas de saignement. 

• Idéale lors de préparations multiples ou lorsque l'anatomie de la dent est 

particulièrement tourmentée. 

• Compatible avec tois les types d'empreintes. 

• Bonne cicatrisation si les protocoles opératoires sont bien respectés. 

• Les Inconvénients : 

• Contre-indicaticn chez les porteurs de pace maker. 

• Matériel spécifique. 

• Maîtrise du gete indispensable. 

• Risque de récession gingivale en cas de gencive fine et peu fibreuse 

• Essai du réglaige de l'intensité sur la gencive. 

• Anesthésie obligatoire. 

3-lelaser : 

Le laser remplace avantageusement le bistouri électrique dans les 

techniques d'éviction (gingivale. 

Quatre effets sont alors observés : absorption, transmission, réflexion, 

dispersion. Pour obténir un effet sur les tissus, le faisceau émis doit être absorbé 

par les tissus cibles : 'énergie vaporise donc le tissu. 

Il permet une grande précision de coupe, une stérilisation des tissus, une 

bonne cicatrisation, t.ne hémostase et des douleurs post-opératoires réduites par 

sidération des fibres nerveuses. 

Le faisceau dé lumière cohérente est conduit jusqu'au tissu cible par 

l'intermédiaire d'une fibre optique en quartz et la section est réalisée de la même 

manière qu'avec le bistouri électrique. 
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CHAPITRE II : TECHNIQUES D'ACCES AUX LIMITES 
CERVICALES 

(Figur31) : Principe d'utilisation de laser 

Conclusion : lorscue les limites sont juxta-gingivales ou intra-sulculaires, 

plusieurs techniques d'accès aux limites cervicales sont à la disposition du 

praticien. Cependant, malgré des indications précises pour chaque méthode, ces 

procédés peuvent avoir des incidences directes et indirectes sur la santé 

parodontale. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTÎS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

La technique d'empreinte est choisie après un examen clinique rigoureux et la 

prise en compte de diyers paramètres tels que : la qualité du parodonte marginal 

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

confrontationde tous ces éléments et prise en compte des caractéristiques 

propres des matériauX. 

On distingue : 

1*Les Empreintes d'étude : 

• Définition : 

Moulages d'étude, q i servent à pouvoir réétudier les dents et l'occlusion du 

patient hors de sa présence, tranquillement installé hors des heures de 

consultation ou avec technicien prothésiste 

• Buts: 

Elles sont destinées à établir le diagnostic et le plan de traitement et à réaliser 

une analyse occlusall. 

Analyse occlusale : duand le patient vient avec un problème d'occlusion On va 

faire les empreintes, Modèle de travail, montage sur articulateur des modèles de 

travail et on va corrig4r l'occlusion du patient. 

Ce modèle va nous o ienter sur la technique pour corriger l'occlusion : 

  

- Si l'occlusion très plrturbée : traitement orthodontique si non meulage 

• Les matéria.ix utilisés : 

Lematériauleplus souient utilisé est l'alginate. 

La coulée de cette empreinte nous permet d'avoir le modèle d'étude qui doit 

objectiver : 

- La forme de l'arcade  

- L'importance de la tripartition des édentements 

- L'appréciation des délabrements des dents résiduelles 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

- Les malpositions : comme les, versions, les rotations, les égressions, les 

ingressions et le degré d'usure des dents résiduelles 

2*Les empreintes 

• Définition : 

L'empreinte unitaire 

unitaires : 

peut être considérée isolement (l'enregistrement des 

préparations coronaire ou corono-radiculaire) ou dans le contexte d'une empreinte 

globale. 

Elles sont effectuées à l'aide une bague de cuivre.(II y a d'abord le trauma gingival 

qu'elle entraine malgrE toutes les précautions, et le meilleur ajustage possible ). 

Cette technique ne nécessite pas une mise en condition gingivale. 

(Figure32) : tube de cuivre 

k 	 , -77 ; 11  
r 	1 	• t 

Auto-ajustage 

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

Les matériaux utilisés sont : 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

- Pâte thermoplastique 	préparation coronaire ou corono-radiculaire des dents 

dépulpées. 

- Les élastomères -> pour les dents vivantes. 

• La techniqu4 : 

- Le choix du diamè, 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 doit épouser parfaitement celle du moignon ❑ pour cela, on 

doit le découper par dés ciseaux droits. 

-coupe axiale de la bague dans la région cervicale : 

a-superposition des bards obtenus. 

b-insertion en bouche 

Cette technique perhet d'obtenir directement le retreint cervical, évitant la 

fracture, ou la déformation du matériau d'empreinte. 

(Figure34) : empreinte d'un élément unitaire encastré en vue de couronne coulée 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

• Les matériaulx utilisés : 

❖ Composition tlermoplastiques : 

*pate de Kerr marron réchauffé à 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 esi ramollie à sa température d'usage dans un thermo bain. 

❖ Les élastomères : 

*Les élastomères silicpnés (utilisé en empreinte guidée) (empreinte globale, triple 

mélange). 

* les élastomères de type polyéthers. 

-L'utilisation des élastOmères suppose une enduction de l'intérieur de la bague, de 

préférence perforée, à l'aide de vernis adhésif correspondant. le matériau est 

introduit cette fois par le coté cervical de la bague, afin de ne pas souiller 

l'élastomère par l'adhésif, dans la zone d'enregistrement du profil cervical en 

particulier. 

**Cette technique est abandonnée car le temps de travail est long 

Risque de déchiremerht de la gencive marginale 

Déformation de la pâté de kerr à la coulée 

3*Les empreintes) de situation : 

• Définition : 

Elles sont destinées à situer les empreintes unitaires par rapport au contexte 

général des arcades. 

• Technique 

Il existe 2 techniques: 

- Empreinte de report (alginate ou élastomère) 

- Le Procédés de transfert : 

*Le transfert est une Chape en résine qui est élaborée au labo à partir d'un modèle 

positif unitaire (MPU) issu de la coulée de l'empreinte unitaire. 

*Ce transfert doit êtrli bien adapté sur la préparation. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

*Une empreinte sera aiors prise. 

*Le transfert s'y trouvera après désinsertion 

*La coulée de cette empreinte —> le modèle de travail. 

(tableau02 réalisation d empeinte de situation 

Clinique Laboratoire 
Empreinte unitaire : Pète de Kerr ou Coulée (elle peut être réalisée avec de 
élastomère la résine epoxy)_. MPU 
Placer la chape sur la préparation Réalisation de la chape de transfert sur 
Empreinte de situation chape en place I'MPU 

Placer le MPU dans l'empreinte de la 
chape et faire la coulée+ modèle de 

I travail 

1 
(Figure35): Empreintes unitaires avec bague de cuivre 

 

 

(Figure36): Empreinte globale des preparations 

 

(Figure37) : Modèles1  positifs unitaires issus des empreintes en bague de cuivre 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

(Figure38) : Modèles positifs unitaires placées respectivement dans I empreinte de 

toute l'arcade en regard des préparations 

4*Les empreintes globales : 

Elles permettent d'obtènir à la fois et au même temps (dans une mémé séance), 

l'enregistrement des préparations et celles des dents adjacentes. 

Ces empreintes peuvent s'effectuer selon deux démarches fondamentales : 

* Empreinte globale a‘Mc guidage unitaire 

* Empreinte globale sns guidage unitaire 

A-Empreinte globrle avec guidage unitaire : 

Il s'agit de 2 types d'èmpreinte qui sont pris simultanément: 

*Empreinte unitaire : empreinte de chaque préparation réalisée au moyen d'un 

système unitaire destiné à véhiculer le matériau d'empreinte vers les limites 

cervicales situées en i ntra sulculaire (bague de cuivre). 

*Une sur empreinte qui va entrainer secondairement l'ensemble des 

enregistrements unitaires --> Empreinte globale 

On distingue trois pràcédés : 

- Le triple mélange (di Leibowitch) 

- L'Empreinte global avec coffrage métallo-résineux 

- L'Empreinte globale avec chape porte empreinte 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENT~S TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

A-1 Triple mélange  : 

• Définition : 

Empreinte unitaire en rouble mélange avec bague de cuivre+ sur empreinte de 

toute l'arcade. 

• Matériaux: 

Dans le tube de cuivre I: matériau lourd rebasé par un matériau fluide 

La sur-empreinte est ralisée généralement avec un matériau de moyenne 

viscosité avec un porte empreinte de série. 

• Indications 

Empreinte globale de préparation coronaire ou corono-radiculaire. 

• Principe : 

-Une empreinte de chaque préparation unitaire est effectuée à l'aide d'un tube de 

cuivre puis par un porte empreinte garnit d'un élastomère de haute viscosité 

recouvrira l'ensemble' des enregistrements unitaires pour réaliser l'empreinte 

globale (c'est l'empreite III). 

-Ce matériau doit être assez léger pour ne pas déplacer les tubes porte-

empreinte, et assez riide pour entraîner les tubes avec lui lors de la désinsertion. 
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(Figure39) : Emprein e globales (triple mélange) 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

A-2-Coffraqe métallo-résineux  : 

• Indications : 

➢ Empreinte unitaire de préparation coronaire ou corono radiculaire. 

> Empreinte globale de libre étendue de préparation à caractère sous 

gingivale. 

2-1-Coffrage métallo-résineux coronaire_: 

• Technique : 

La bague est ajilstée, sa hauteur est réduite jusqu'à l'ICM. 

On la prépare sole la même façon que précédemment, on pratique des 

rétentions sur les FV èt 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 à empreinte. 

On place la bague, on entasse la cire sur la préparation puis on met sur la 

bague de la résine auto à l'état pâteux. 

La maintenir à l'aide d'un doigt 	mouillé jusqu'à la 1 ère  phase de 

polymérisation puis Mettre le patient en ICM. 

Maintenir danscette position jusqu'à la prise de la résine qui va permettre 

d'enregistrer l'anatonîiie cuspidienne des dents antagonistes (bien évidemment, il 

faut vernir les dents antagonistes). 

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

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

l'antagoniste. 

Ce coiffage présente plusieurs avantages et assure plusieurs fonctions : 

D Préparation e emporanée. 

> Grande rigidit 

D Limitation d'e foncement. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFEREN1ÎS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

› Positionnement rigoureux. 

> Guide occlusal 

› Volume réduit du matériau -> ce qui implique une variation dimensionnelle 

faible. 

> Possibilité de slolidarisation à plusieurs préparations adjacentes. 

Chaque empreinie unitaire ou groupe d'empreintes unitaires s'effectuera 

selon la technique du àouble mélange. 

Une fois réaliséeS, leur extraction globale se fera grâce au matériau de sur 

empreinte. 

2-2- Coffrage metallo-résineux corono-radiculaire : 

• Technique : 

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

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

présente des avantages : 

D Limitation d'enfoncement par le contact du tenon au fond du canal. 

D Grande facilité 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 de cette technique se présente sous forme de chape en résine 

cuite couvrant la préparation et réalisant un espacement à l'aide d'un taquet 

occlusal. 

Il permet de : 

> Limiter l'enfonement du porte empreinte. 

➢ Enregistrer la relation occlusale. 

D Condenser le matériau d'empreinte vers le fond du SGD. 

D Avoir une épa isseur uniforme du matériau à empreinte. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFEREN11S TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

• Technique : 

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

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

-On réalise un espacement avec de la cire par application d'une mince couche de 

0,4 à 0,5 mm, celle-c sera perforée sur la face occlusale pour créer une buttée 

d'occlusion ensuite, op construit la chape en résine. 

-La polymérisation se fait sous pression dans de l'eau à 40° durant 5 mn. 

-Finir cette chape après l'avoir séparé du moignon dans de l'eau chaude elle sera 

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

-Contrôler l'occlusion et toute prématurité sera éliminée. 

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

résine sur la face ocOusale de la chape. 

- dire au patient de feirner 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 mécariique par encoche à l'intérieur de la chape. 

*Une rétention chimique par le Chloroforme qui sera badigeonné sur la face 

intérieur de la chape. 

-Le matériau utilisé p ur la prise d'empreinte est le Thiocol parce que la résine 

s'adhère facilement ux Thiocols. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

B-Techniques d'Empreinte globale sans guidage unitaire: 

Ils sont les plus utilisé, car ils sont de réalisation facile. 

B-1-Les empreintes lux hvdro colloïdes réversible : 

- HYDRCO.LOIOES RÉVERSIBLES : 

Fin I I — Empreees 	caO: hydfur erUarS rérereCS, 

(Figure40) :empreintes globales aux hydro colloïdes réversibles 

s 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTIS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

(Figurez 	Bac.s de conditionnement des hyrfrocolloides réversibles 

> Indications : 

-Empreintes des préparations coronaires périphériques. 

-Empreintes des préprations pour inlay, onlay, facette. 

-Empreintes des prepiarationscoronoradiculaires. 

• Protocoles cliniques: 

-Mise en place des fil 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 circuit de refroidissement). 

-Retrait de l'Empreint. 

-Rinçage puis contrôle. 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENT TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

B-2-Washtechnique ou technique du Lavis :  

• Définition : 

Technique d'impreinte en deux temps: 

• une première em 

ou putty) ; 

reinte avec l'élastomère haute viscosité ( heavy , putty soft 

 

 

• après prise colète, rebaser cette première empreinte à l'aide d'un second 

élastomère de base viscosité(light) et reporter le tout en bouche. 

• Protocoleop ratoire : 

Dansunprerliertemps: 

1-encollerle porte-emp7inte. 

2-mettre en place l'élastomère de haute viscosité dans le porte-empreinte. 

3-insérer en bouche. 

> Dansundeux èmetemps: 

4-Désinsére l'empreinte après la prise complète et contrôler L'absence de 

tout décollement du matériau par rapportau porte-empreinte. 

-Eliminer au bistouri tout ce qui gène le repositionnement de 

L'empreinte:enregistrtements des zones de repli muqueuses, 

Débordements extfrieurs excessifs, languettes interdentaires,les 

contredé pouilles(à I exception de la zone concernée),créer des évents 

en regard des préparations sur la face palatine. 

(Figure42) : la wash technique 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

-Essayer l'empreintepo rs'assurerdela bonne insertion. 

-Laveretsécherl'empreite. 

5-Injecterunélastomèr,ebasseviscositédansrempreinteauniveau de toutes 

lesdents. 

6-injecter l'élastomère asse viscosité en bouche au niveau des limites 

cervicales de la prépar tion. 

7-Réinsérer le porte-er;ipreinte enbouche. 

8-Désinsérer après prie du matériaud'empreinte. 

-L'empreinte Wash technique s'effectue nécessairement au moyen de 

deux élastomères deviscosité pratiquement différente. 

-Les empreintes en de.ix temps peuvent ne pas bénéficier d'une 

assistance. 

(Figure43):7Protocolee l'empreinte en wash technique. 
a_ Une première em reinte au putty est prise. 
b. Couteaux à éve ts utilisés pour l'aménagement de l'empreinte (er 
Saut : DexterTM. entas : Prodont Holliger-"). 
r... Empreinte aménagée. Le palais ou la frange linguale (1) ainsi que lef;.  
iestibules (2) sont éliminés. Les languettes interdentaires sont auss 
4éposées. sauf celles attenantes à la préparation (3). De nombreux 
=vents sont créés afin de faciliter la fusée du matériau fluide. 
d. Le matériau fluide est mis en place sur l'empreinte, en évitant 
'incorporation d'air_ Celle-ci est replacée sur l'arcade après dépose cit. 
7:orcic-innet Al maintehue trè.n fermement 
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CHAPITREIV 

LES DIFFERENTS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

• Indications: 

*Pour les situations cliliques induisant peu de tirage au moment de la désinsertion 

(exclure les dents en rial position, racines dénudées, contre dépouille). 

*Pour les préparations coronoradiculaires. 

• Contres indiations 

-préparation cavitaires. 

-Dent mobile. 

-fortes contre dépouillès sur l'arcade. 

• Les Avantages : 

-technique compressie(le caractère compressive de la wash technique 

permet une fusé effica?e du matériau fluide dans le sulcus). 

-applicable à quasiment tout les cas. 

-peut de risque de bulls. 

-réalisable avec un léger saignement. 

• Les inconvénients : 

-science plus longue que l'empreinte en un seul temps. 

-risque de mauvais repositionnement à la réinsertion. 

-risque de décollement du light si l'empreint est mal séché. 

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

• Définition : 

La technique du douille mélange correspond à une prise d'empreinte en un seul 

temps mais avec dux matériaux de viscosité rapprochée mais présente le 

memeetat de plasticité. Ces deux matériaux vont s'opposer dans leur consistance, 

l'un ayant une plus forte viscosité (Putty Soft), l'autre étant de viscosité plus faible 

(Medium ou Light). 
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• Technique : 

1. Le porte-empreintè est enduit d'adhésif. 

2. Un double cordonnet ou un matériau espaceur réalise l'écartement gingival. 

3. Le porte-empreinte est garni de moyenne viscosité. 

4. Le pistolet auto mélangeur ou la seringue est chargé 

en basse viscosité. 

5. Le deuxième cordohnet rétracteur ou le matériau espaceur est déposé. 

6. Les préparations sent recouvertes de matériau de basse viscosité 

(Medium ou light). 

7. L'excès de matéri4i de basse viscosité est réparti sur le porte-

empreinte. 

8. Le porte-empreint est inséré et maintenu jusqu'à la prise du matériau. 

9. Désinsertion et contrôle de l'enregistrement, vérifier l'absence de bulles. 

L'utilisation d'un pistolet mélangeur muni de cartouches et d'embouts intra-

oraux facilite l'application et favorise un dosage optimum des composants, 

pâte et catalyseur. 

(Figure44) : Empreinte double mélange 

1 : application de n'adhésive 
2 : remplissage du porte empreinte avec la haute viscosité 
3 : injection à la seringue de la basse viscosité autour de la préparation 
4 : résultat finale de l'empreinte 
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LES DIFFERENiS TYPES DES EMPREINTES EN PROTHESE FIXE 

• Indications : 

-Préparations coronairs simple à limite cervicale supra ou juxta gingivale. 

-préparation périphérique intra sulculaire si l'accée au limite est optimale. 

-préparation cavitaire. 

- présence d'une prothèse amovible sur l'arcade. 

Dents mobiles. 

Fortes contre dépouilles sur l'arcade. 

• Contre- indications : 

Cette technique ne cqnnait pas de contre indication absolue, peut être réalisée 

avec deux types de matériaux : les élastomères et les hydrocolloides. 

• Les Avantaes : 

-technique rapide pe!t être réalisée seule grâce au malaxage automatisé. 

• Les Inconvénients : 

-comressivité relative 

-Pénétration sous gingivale faible 

-Déformation au moment du retrait 
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CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

Traitement ds empreintes 

I. Généralités : 

Les procédures de décontamination, nettoyage, désinfection et stérilisation 

ont acquis une importànce toute particulière avec le développement du SIDA .La 

salive, le sang contiênnent des virus, ainsi que d'autres agents pathogènes 

impliqués dans les différentes maladies bactériennes et virales. Il est capital de 

systématiser ces proessus pour tout ce qui a été au contact de ces liquides 

biologiques. La désigrktion d'un produit décontaminant efficace n'est pas toujours 

facile surtout lorsqu'il concernent les empreintes; en particulier pour quelques 

matériaux qui, de part leurs propriétés physico-chimiques, sont plus exposés aux 

déformations des volumes enregistrés. 

II.Rincaqe  

Les empreintes prises en prothèse fixée peuvent être souillées du sang à la 

suite d'agressions opératoires dues à l'utilisation des instruments rotatifs, aux 

manoeuvres d'écarternent gingival...Ces empreintes apparemment sales, souillées 

de sang, sont généralement rincées. Facile à réaliser, est considéré comme la 

principale procédure de 

décontamination car l'a réduit de 

90% en 15 secondes. (fig.) il en 

consiste en un simple nettoyage très 

minutieux de l'empreinte sous l'eau 

courante jusqu'à la diSparition 

complète des traces du sang, 

salives et d'autres màtières 

organiques. Leur élirnination sera 

d'autant plus facile et rapide que le 

matériau d'empreinte est imperméable. L'utilisation d'une eau tiède est parfois 

recommandée par ceàains auteurs. 

66 



CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

* 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 temps d'action variables, possédant ainsi une aptitude à 

inactiver les souches lactériennes et /ou virales. Si certaines études s'orientent 

vers la désinfection deS 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 conservation des qualités physicochimiques de ces matériaux 

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

III.Décontaminati9n des empreintes en prothèse 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 la définition du dictionnaire des termes de médecine. Il ne 

faut pas confondre entre désinfection et stérilisation. La désinfection ne détruit pas 

toujours tous les gern1es. Son but est de réduire au maximum la concentration en 

micro-organismes su' la surface de l'empreinte globale qui ne peuvent être 

passées à l'autoclave. La décontamination des empreintes globales est une 

procédure malheureuSement encore insuffisamment réalisée par les praticiens et 

les personnels de labOratoire. 

En l'absence de désinfection on a relevé la présence de micro-organismes à 

la surface du modèle coulé pouvant ainsi donner lieu à des contaminations 

croisées, phénomène largement établi. (BENBELAID, 2005 (10)). 

B-Produits de déContamination : 

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

*Bonne adhérence sur les surfaces d'empreintes globales préalablement 

nettoyées. 

*Bonne compatibilité avec les matériaux d'empreintes globales. 

*La concentratiàn minimale à partir de laquelle le désinfectant est actif doit 

être connue. 
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* La relation entrè la vitesse d'action de désinfectant et sa concentration doit 

être connue. 

*Son degré d'efficacité sur les différentes familles de germes doit être connue. 

*Mode d'application aisé (durée d'application, concentration, mode d'action...) 

*Non toxique 

*Inodore 

*Economique 

2. Modes d'action d'un désinfectant: 

• Il y a 3 modes d'action d'un désinfectant : 

1-Destruction le la membrane microbienne: Chlorhexidine Am 

moniums quatOrnaires Phénols Alcool 

2-Blocage des échanges métaboliques microbiens avec le milieu 

extérieur : AldéhydeS GlutaraldéhydesFormaldehydesTrioxymèthylène 

3-Oxydation des constituants intracellulaires: tel que Allogènes : agents 

oxydants à base de chlore ou d'iode. 

Les solutions citées bour la décontamination des empreintes, est reconnues et 

acceptées par le Copcil of Dental Therapeutics (USA), sont de quatre sortes : 

solution à base de f9rmaldéhyde, glutaraldéhyde, hypochlorite de sodium, et de 

dérivés iodés. 

3-Les solutions décontaminantes utilisés : 

3-1. Le formaldéllyde : 

Il s'agit d'un gaz inflammable, incolore, à 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 à action lente en 

concentration à 7-8°/1 : il est actif en solution dans l'eau ou l'alcool à 70%. Le virus 

de l'hépatite B serait tué en 12 heurs à 0,1%, celui de SIDA, en 30 à 60 min dans 
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une solution à 0,1 à 1%. Son activité sporicide est bonne. Ils sont irritants pour la 

peau, les yeux et les vies respiratoires. Ceci limite leur utilisation. 

3-2. Le glutaraldéhyde : 

Le glutaraldéhyde a été recommandé pour la désinfection des empreintes en 

solution aqueuse ou non à 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 l'erpreinte toute en garantissant une décontamination efficace 

d'une empreinte préalablement nettoyée. 

Les solutions à bàse de glutaraldéhyde ne doivent pas être laissées à l'aire 

dans un endroit confinê à cause de leur odeur caustique, irritant pour les yeux et 

les muqueuses respirdtoires. Elles sont aussi irritantes pour l'épiderme. De ce fait 

le port des gants et d 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 effèt additif mais aussi l'obtention de phénomènes de synergie. 

Ces effets entraînent un élargissement du spectre d'activité, une diminution de la 

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

d'action. 

3-4. L'hypochlorite : 
L'hypochlorite ést approuvé par l'EPA (environmental protection agency) 

pour la désinfection dés empreintes. Elle le considère comme un bon désinfectant 

de surfaces, à bàse d'allogène, agissant sur une grande variété de 

microorganismes. Il a une activité bactéricide et virucide à faible concentration : le 

HIV est inactivé en quinze minutes pour une concentration de 0,1%. Ces 

concentrations sont augmenter pour une action efficace sur les spores et les 

mycobactéries. Son lction bactéricide découle en fait du phénomène de diffusion 

de l'acide hypochloreux à travers la membrane cytoplasmique. Il est peu onéreux 

mais il ne doit pas êtrè réutilisé. 
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En effet il présente une instabilité chimique qui va par ailleurs limiter ses 

possibilités d'associatiim 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 prothèse fixé. Donc il faudra 

impérativement procéde à un nettoyage préalable, par rinçage abondant. L'hypochlorite 

présente l'avantage de ne pas être irritant. En revanche, il a une odeur désagréable en 

raison du dégagement Je chlore gazeux. 

3-5. Les iodophom : 

Les iodophores Sont des complexes organiques contenant de l'iode piégé à 

l'intérieur de particulel microscopique d'un agent tensioactif. Les iodophores sont 

essentiellement utilisés pour la désinfection des surfaces ou de la peau. Ils sont 

peu virucide, mais efficaces sur le VIH lorsqu'il existe 1% d'iode disponible. En 

solution dans l'eau, 	possèdent une activité bactéricide pour une exposition de 

dix à trente minutes. Aussi la FDI recommande l'immersion des empreintes, 

pendant trente minuter, dans une solution de dérivés iodés à 1%. Les iodophores 

(dérivés iodés) ont l'a‘iantage d'être peu toxiques, inodores et peu chers. 

4- de Les différentes procédures décontamination: 

4-1. L'immersion : 

L'empreinte est rilacée dans une solution décontaminante pendent une durée 

qui varie en fonction dLi produit utilisé et du type de matériau à empreinte. 

4-2. La pulvérisati on : 

Une solution dédontaminante est pulvérisée sur le matériau. L'empreinte est 

ensuite placée dans Lin sachet scellé pendant le temps de contact imposé par le 

fabricant. 

4-3. La méthode (4intermédiaire» : 

L'empreinte est immergée quelques secondes dans une solution 

décontaminante, puis elle est enveloppée d'une gaze imbibée de la même 

solution. Cette empreinte est placée ensuite dans un sachet plastique hermétique 

pendant un temps imposé par le fabricant. 
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4-4. Matériaux à propriétés anti-microbiennes : 

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

décontamination. Ils s nt d'utilisation tout à fait conventionnelle sans manipulation 

supplémentaire. 

Matériaux à empreint Méthode Produit utilisé 

Hydrocolloides 

réversibles 

Inunersion 30 min dans un 

dérivé iodé 

Immersion 10 minutes dans 

les autres cas 

Pulvérisation 

Dérivés iodés 

Solution à base de glutaraldehyde 

à 2%. 

Hypochlorite de sodium à 1% 

Hydrocolloides 

irréversibles 

Pulvérisation 60minutes 

pour les dérivés iodés et 10 

15 min pour les autres 

Immersion 15min 

Immersion. quelques 

secondes. et  pulvérisation 

d'hypochlorite 

Ghitaraldehyde à 2%: 2.5% 

Hypochlorite à 2%; 1%; 5.25% 

Mélange d'alcool et d'aldéhyde 

Dérivés iodés 

Elastomères silicones 

polymérisant 

par condensation 

Immersion 15 min 

Immersion 60 min 

Produits à base d'aldéhydes 

Glutaraldéhyde à 2% 

Hypochlorite 	(10000 	ppm 

chlorine ) 

Dérivés iodés 

Elastomères silicones 

polymérisant par 

addition 

Immersion 10 min 

Immersion 15 minutes 

Immersion 60 min 

Polysulfures 
Immersion 10 min 

Immersion 60 min 

Glutaraldéhydes à 2 % 

Hypochlorite (10000 ppm 

chlorine) 

Dérivés iodés 

Pol•éthers 

Pulvérisation 

Immersion, quelques 

secondes. et  pulvérisation 

d'hypochlorite 

Solution à base de 

Glutaraldéhydes à 2 % 

Hypochlorite de sodium à 1% 

Tableau03 : procédures  de  écontainination en fonction du matériau d'empreinte et leurs effets 

sur les proprités physico-chimiques des matériaux d'empreintes. 
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IV.Traitement favorisant la coulée :  

L'empreinte parvient a i laboratoire propre et décontaminée, un traitement 

favorisant sa coulée peut être réalisé. 

1-Les matériau de réplique : 

1-1- Les plâtres : 

Sur la base des norrnts internationales ISO/FDIS (E) 6873 de 1997, les plâtres 

sont classés ainsi : 

- Type I : Plâtre pour impreintes dit « tendre » 

- Type II : Plâtre pour modèles 

- Type III : Plâtre dur ji:tour modèles 

- Type IV : Plâtre extra dur, à dureté élevée et faible expansion 26 

- Type V : Plâtre extra dur, à dureté élevée et haute expansion 

L'objet de notre t -avait nous oriente plus spécifiquement vers l'étude des 

plâtres pierre (extra-dirs, type IV) car présentant, nous le verrons, de meilleures 

propriétés. 

Le plâtre de type IV est un plâtre qui présente une très bonne résistance à 

l'abrasion et à la compression ; l'hémi hydrate alpha le constituant lui confère de 

meilleures propriétés physico-chimiques orientant son utilisation vers la confection 

de modèles de travail an prothèse scellée ou mixte. 

1-2- Les résine : 

En dentisterie, l'emploi des résines est très courant ; pour le collage des 

matériaux, la reconsti!ution dentaire en odontologie conservatrice, les prothèses 

provisoires fixées ou amovibles, la coulée d'empreinte... Il en existe différents 

types, leur choix dépeidant de leur utilisation et de leurs caractéristiques. 
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Nous allons nous pencher tout particulièrement sur les résines époxy et 

polyuréthanes qui sont toutes deux utilisées dans la confection de modèles de 

travail au laboratoire de prothèses fixées. 

2-Caractéristiquà des matériaux de réplique : 

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

Ils sont les critres les plus essentiels que le matériau de réplique doit 

posséder. Ils regroupent : 

-la précision dimensiorlinelle. 

-la capacité de reproduction des détails. 

-la résistance à l'abràon. 

-la dureté de surface. 

-Facilité de manipulatiOn, rapidité de préparation 

-Absence de nuisanc 

-Compatibilité avec lei; matériaux d'empreinte 

-Influence de la couleûr. 

2-2-Propriétés ces plâtres durs « équilibrés » : 

-Le plâtre présete une excellente précision dimensionnelle avec possibilité 

d'expansion contrôlée. 

-Sa reproductio des détails est tout à fait bonne et sa précision de surface 

est bonne aussi. 

-Sa dureté de urface est convenable et certains procédés permettent de 

l'améliorer malgré un eurdimensionnement. 

-Sa facilité de fréparation est remarquable tout comme sa rapidité et son 

coût. 

-Il est compatible avec tous les matériaux à empreinte, présente une 

absence de nuisance chez son opérateur et offre un large choix en terme de 

couleur. 

-Sa résistance à l'abrasion demeure médiocre ce qui en fait son point faible 

avec son caractère Çassant ainsi que sa faible résistance à la traction et à la 

flexion. 
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2-3-Propriétés des résines : 

-Les résines sclprinent des modèles de travail très légèrement sous-

dimensionnés, essenti?llement avec les résines Epoxy. 

-Certains procéds peuvent néanmoins compenser ce sousdimensionnement 

-Leur capacité à ¶eproduire les détails est correcte voire excellente. 

-Elles sont compatibles avec tous les matériaux d'empreinte : 

•sauf les thiocols pour les polyuréthanes, 

•sauf les hydrocolloïdes réversibles et irréversibles (alginates) pour les 

Epoxy. 

-Leur résistance à l'abrasion est bonne, mais leur dureté de surface est 

faible, inférieure au plâtre de type IV. 

-Leur résistance à la compression et à la traction est globalement bien 

meilleure que le plâtre extra dur. 

-Elles permettenit une réalisation rapide du modèle de travail. 

-Certaines précal.itions d'emploi s'observent afin d'éviter toute nuisance. 

-Leur gamme de couleurs est très variée. 

V.Les principaux techniques du traitement 

A-Traitement par eoulée de plâtre. 

> Technique spécifique : 

1-Aménagement de l'empreinte : 

L'aménagement de l'!mpreinte est consécutif à sa désinfection et préalable à sa 

coulée. 

Il contribue à la coulé! d'une réplique de qualité. 

Après désinsertion e quel que soit le matériau utilisé, il faut veiller à ce qu'il ne 

soit soumis à aucun, contrainte mécanique en veillant à éliminer les excès de 

matériau non soutenu aux extrémités du porte empreinte. 

Ensuite, pour obtenir des modèles positifs à base large, l'empreinte doit être 

débarrassée des bourrelets de matériau ayant fusé dans les vestibules. 
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2-Mélange du plâtre : 

Quel que soit le plâtre-pierre utilisé, il faut respecter scrupuleusement les 

dosages affichés par lè fabricant, ceci à l'aide d'une balance pour doser la poudre 

et d'une dosette pour l'eau. 

3-Malaxage du p+re: mécanique, manuel 

-Malaxage manuel : Il est réalisé manuellement par l'opérateur jusqu'à 

obtention de la consistance du plâtre voulu, dite « de crème fraiche ». 

-Le malaxage manuel dure de 15 secondes à plus d'une minute. 

-Malaxage mécanique sous vide : Le malaxage mécanique intéresse des 

machines ayant une v tesse de rotation de l'ordre de 250 à 500 tours par minute. 

-Le temps de malaxage est d'environ une minute. 

4-Remplissage de l'empreinte : vibration, centrifugation 

-Le remplissage de l'empreinte est une étape qui tient toute son importance 

dans l'obtention d'une réplique de qualité. 

- Il vise à remplir la totalité de l'empreinte réalisée par un plâtre de qualité qui 

rejoindra les parties lès plus fines de l'empreinte en étant exempt de bulles d'air 

incorporées. 

-Pour ce faire, cieux techniques se proposent à l'opérateur ; le remplissage 

sur vibreur et le remp issage par centrifugation. 

  

5-Démoulage de 'empreinte : 

-Le démoulage d'une réplique en plâtre pierre s'observe entre une à trois 

heures après la coulée selon le plâtre et les recommandations du fabriquant. 
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B-Traitement par Coulée de résine : 

• Technique !pécifique : 

1-Aménagement de l'empreinte : 

-Après avoir rincé l'Impreinte à l'eau claire pour la débarrasser des dépôts 

salivaires ou sanguinl, on opère un dégraissage de façon à éliminer les tensions 

superficielles inhérents aux élastomères. 

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 méliange doivent êtres scrupuleusement respectés, allant de 1 

volume de catalyseur pour 10 de base, à 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, permettant de former un mélange homogène qui facilitera le processus 

de prise, ou polymériSation. 

- Il doit durer au minimum 30 secondes pour assurer cette homogénéité au 

mélange. 

4-Remplissage 	l'empreinte 

5-Polymérisation de la résine : 

-Pour les résines époxy, particulièrement visqueuses, il est important de pouvoir 

réaliser la polymérisation au sein d'une centrifugeuse ; ceci afin d'empêcher 

l'incorporation de bulles d'air et de permettre au matériau de rejoindre toutes les 

parties de l'empreinte. 

-Pour les résines rolyuréthanes, beaucoup plus fluides, nous pouvons nous 

affranchir de l'usage Je la centrifugeuse. 
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6-Démoulage de l'empreinte : 

-L'empreinte est sortie de la cocotte puis démoulée soigneusement en enlevant la 

pâte à modeler qui sera réutilisable. 

C-Traitement par galvanoplastie : 

1-Définition : 

La galvanoplastie est de l'électrolyse, un traitement de surface sur un objet par 

un dépôt électrolytique. 

2-Principe : 

C'est le princie de l'électrolyse utilisé pour appliquer au moyen 

d'un courantélectriquel continu, un dépôt métallique, à la surface d'un objet, le 

métal étant initialement sous forme de cations en solution dans un solvant (en 

général, l'eau). Cette technique est utilisée soit pour préserver l'objet de 

l'oxydation, soit pour Ilembellir, soit encore pour en prendre l'empreinte. 

3-Principe du traitement: 

Consiste à obtenir un MPU à partir d'une empreinte rendue conductrice sur 

laquelle s'effectue le dépôt métallique (éléctroposition) 

À la fin, nous obtenons une copie métallique dont l'extérieur reproduit la 

préparation. 

*Les dépôts obtenues: Ag, Cu, Ni 

4-Traitement proprement dit: 

-Préparation deS surfaces afin de les rendre capable de recevoir le métal 

électro-déposé. 

-ÉlectrodépositiOn proprement dite est électrolytique. 

-Remplissage do l'empreinte destiné à soutenir la pellicule de métal et à 

matérialiser les autres éléments de l'arcade. 
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(Figure45) : 

Principe de la galvanoplastie 

CATHODE ANODE 

MC 

D-Traitement par la technique de fractionnement : 

CHAPIT4 V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

-L'installation de 

*Il faut une cuve avec  

a galvanoplastie: 

deux électrodes (une positive et l'autre 

négative) et une solutit:m de sulfate de Cu, pendant que l'anode se dissout, la 

cathode reçoit le dépt)! de Cu, la cathode correspond en fait à l'empreinte rendue 

conductrice, elle rece'4ra le cuivre libéré par l'anode. 

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

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

son fractionnement. 

- Ce traitement intéresse tout d'abord la taille du modèle c'est à dire son 

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

A-La taille : 

C'est une opération simple mais qui demande de l'attention car elle concerne 

les premières manipulations du modèle de travail. 
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CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

(Figure46) : taille plâtrre dentaire 

Elle consiste à détourer, au taille-plâtre (Fig.) tout d'abord, les pourtours du 

modèle positionné sur la table de taille. 

Pour les modèls maxillaires complets ; la surface palatine est le plus 

souvent taillée dans les cas de prothèses scellées et conservée dans les cas de 

prothèses mixtes ou amovibles. 

Lorsqu'elle est taillée, à l'aide d'une fraise à plâtre de prothésiste montée sur 

pièce à main ou taille-plâtre, on réalise une forme de « fer à cheval » laissant 

apparaître les papillès bunoïdes et retro-incisives et environ 1 cm de surface 

palatine apicalement llux lignes de collets des dents cuspidées. 

A ce stade, le modèle de travail est déjà « dégrossi » et laisse mieux 

apparaître les zones d'intérêt. 

b-L'ébarbage : 

On réalise aussi un ébarbage du modèle consistant en la suppression des 

coulures de plâtre et autres imperfections avec une fraise à ébarber montée sur 

pièce à main. 

Dans certains cas, les tubérosités maxillaires peuvent contrarier le 

positionnement des modèles entre eux ou sur la fourchette de l'arc facial, elles 

doivent être éliminéeb. 

- Le modèle est alor lissé plus finement et possède sa forme définitive avant son 

fractionnement et son soclage. 
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	CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

c-Le toilettage : 

On peut considérer que les étapes précédentes font partie du toilettage du 

modèle, mais en réalité ce terme concerne plus l'éviction fine des bulles du 

modèle et des zones ce déformation par tirage. 

En effet, lors ce 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 plâtre de la réplique. 

La présence 1:11E tirage dans les matériaux d'empreinte se traduit par une 

modification de la morphologie des dents reproduites. 

Ces déformations de la réplique doivent être supprimées, à fortiori si elles se 

trouvent dans des zones de contact avec l'antagoniste, afin de ne pas perturber la 

position d'intercuspidiê maximale, appelée O.I.M. 

,7  Fractionnement du modèle positif : 

• Définition 

-Le fractionnement a pour objectif de rendre démontable et manipulable 

chacun des élémentà constitutifs du modèle de travail, c'est à dire essentiellement 

les reproductions unitaires de toutes les préparations cliniques des dents à 

couronner. 

- Le modèle dé travail fractionné se décompose alors de un ou plusieurs 

modèles positifs unitires (M.P.U), qui sont les répliques unitaires reproduisant la 

morphologie et les limites périphériques des préparations, intégrés au sein d'un 

modèle de situation représentant les autres éléments de l'arcade ; dents 

adjacentes résiduelles et zones de crêtes édentées. 

-Diverses techniques sont envisageables pour le fractionnement du modèle 

de travail et font appel à des systèmes et du matériel spécifique adaptés à ces 

méthodes 

• Quelque sit la technique de fractionnement, les modèles de travail 

doivent présenter les caractéristiques suivants: 
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CHAPITR V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

• Le MPU doiven pouvoir être enlevés et replacés en situation sur le modèle 

sans difficultés 

• Le rapport entre les MPU et les dents adjacentes et antagonistes doivent 

être précis 

• Le MPU doit être stable au cours des différentes manipulations 

Il existe deux sysèmes pour obtenir ces MPU: 

A-Le fractionnement de première intention. 

Le fractionnement de première conception est un fractionnement en première 

intention c'est à dire conçu avant le traitement de l'empreint. 

-Dispositifs de fractionnement: (DOWEL PINS) 

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

en matière plastique 

Il comporte: 

• Une tète rétentivè qui prend sa place en regard de la préparation 

• Un corps de forme conique pour faciliter l'insertion et la désinsertion du MPU 

• Un méplat qui s'oppose à la rotation du MPU. 

ri•el ro 

t 	I 

D IVE L P.?1 

(Figure47) : dowel pins 
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CHAPITR V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

Technique : 

*Il s'agit de placr le système de pins choisi en regard des préparations de 

l'empreinte réalisée. 

* Ici nous décrims le système des pins à clavette (Anthogyr) étant le plus 

fiable notamment lors de travaux de grande étendue. 

* L'empreinte est découpée et un système de rampe de maintien des pins à 

clavette est positionné de part et d'autre de l'arcade. 

* Cette rampe de maintien n'est pas préfabriquée et doit être réalisée avec 

un fil d'acier de section 0,6 mm enfoncé dans le matériau à empreinte. 

*Chaque Dowel-pin est placé et sa clavette repose sur la rampe de maintien. 

Chaque ensemble pin + clavette est fixé à la cire collante. 

* Le parallélismé des Dowel-pins est réglé. 

*Le remplissage de l'empreinte peut alors avoir lieu par apports successifs 

de petites quantités d? plâtre sur vibrateur. 

* Un relief de plâtre est créé aux endroits du modèle qui ne seront pas 

fractionnés. Après durcissement du plâtre, les extrémités des pins sont coiffées 

d'une bande de cire Molle. 

*L'empreinte est coffrée et un socle est coulé. 

*Le fractionneraient du modèle permet ensuite de libérer l'ensemble des 

M.P.0 par retrait de clavette de maintien et de positionnement. 

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

finition. 

(Figure48) détouiage traçage de 

la lige de finition 

(Figure49) :N.ilodiel positif 

unitaire définitif 
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CHAPITRÉ V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

• Les Avantag'es : 

-Cette technique peut être envisagée lorsque le laboratoire de prothèse est 

contigu et que l'emprejinte est traitée dans un délai court. 

-Technique relativemOnt économique notamment avec les pins aiguilles, même si 

ceux-ci n'offrent pas le même sécurité que les autres systèmes de maintien type 

clavette. 

-Peu de matériel peut être nécessaire pour des préparations simples. 

-Il est possible de traiter l'empreinte avec de la résine ou du plâtre. 

• Les Inconv4nients : 

-La principale erreur éviter est le mauvais positionnement du pin pouvant rendre 

impossible la désinseirtion du M.P.U. 

-Les dispositifs de maintien sont longs et fastidieux à mettre en place (rampe). 

-Sans l'utilisation dé dispositifs de parallélisme, cette technique reste très 

approximative. 

-Certains procédés sont peu fiables pour des empreintes degrande étendue 

intéressant de nombreuses préparations (pins aiguilles). 

-La coulée secondaire d'un socle engendre une expansion linéaire du plâtre du 

socle, modifiant les riapports des préparations du modèle, même durci. 

(Figure50): les Dowei-pins doivent ètre Pturilèle 
	(Figure51): positionnonoit des pins 	(Fi gure52): coulée de l'empreinte 
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CHAPITRÉ V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

(Figure53) mise en place des boulettes de cire (Figure54) lubrification autour de chaque tige 

(Fidure55) : Réalisation et slafaçage du socle 

(Figure56): élimination les boulettes de cire 	(Figure57): traçage des traits de sciage 
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CHAPITR V :TRAITEMENT DES EMPREINTES 

(Figure58) : découpage 
	

(Figure59) :libération des M.P.U. 

B-Le fractionnement de deuxième intention. 

-Fractionnement réalisé après la coulée. 

*Les dispositifs de fractionnement : 

1-Dispositifs parforaqe du modèle positif pour la réalisation de  

M.P.0 à pins :  

• 	Système PINDEX : 

-C'est un appareil qui consiste à creuser des puits grâce à des perceuses 

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

forés en regard de là préparation, à l'intérieur des puits, on colle de Dowell-pins. 
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CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

• Technique : 

*Détermination de l'emplacement des puits : 

Les futurs emplacements des pins sont marqués au crayon sur la base du 

modèle aplani et sont dans l'axe virtuel des racines et des faces occlusales afin 

d'assurer une insertion/désinsertion aisée des M.P.0 une fois le fractionnement 

réalisé. 

*Forage des puits : 

Le forage de 2 puits par M.P.0 est souhaité, ceci afin d'éviter toute rotation 

du M.P.0 durant son tlepositionnement malgré la précision des foreuses. 

*Positionnement et fixation des pins : 

On commence Par placer les pins courts dans les puits intérieurs de l'arcade 

puis les pins longs dans les puits extérieurs. 

*Coulée du socle 

*Fractionnement du modèle : 

C'est l'étape finale de préparation des M.P.0 amovibles. 

Le sciage peut être réalisé : 

- Manuellement avec une scie « de bijoutier », dont la dimension du trait de 

sciage est de l'ordre de 0,18 à 0,25 mm selon la scie utilisée, 

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

chez le même concepteur ; ou un disque diamanté monté sur pièce à main. 

• Les Avantages : 

- Parfaite présentation. 

- Traitement immédiat de l'empreinte possible et fractionnement différé. 

-Permet le fractionnement des modèles traités avec la plupart des matériaux 

(plâtre, résine). 

-Autorise le démontage/remontage précis des tous les éléments constitutifs. 

-Le fractionnement des empreintes de grande étendue est précis. 

-Système perrhettant une expansion du socle même si celle-ci n'est pas 

souhaitée à cette étape. 

-Expansion convenable des M.P.0 si le plâtre utilisé pour le socle est le 

même que pour la culée, avec le même faible coefficient d'expansion de prise. 
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CHAPITRÉ V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

• Les Inconvélients : 

-Modèle dit sur, socle « instable » ; expansion de prise libre du socle 

nécessitant obligatoirement l'utilisation de plâtres durs équilibrés à faible 

expansion de prise. 

-Les gaines souples peuvent voir leur section diminuée par l'expansion du 

plâtre, pouvant ainsi empêcher l'enfoncement total du pin. 

-Coulée différée du socle. 

-Matériel spécifilue 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 à emboxaqe du modèle positif pour la remise en 

place des M.P.0 pans pins :  

• Système DI-i.OK : 

Le système DI-LOCIC consiste en la coulée d'un socle en plâtre-pierre au sein 

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

Le fractionnement est réalisé à la scie sur la partie du modèle et par cassure sur la 

partie prolongeant le irait de sciage et constituant le socle. 

ter 
(Figure60) : 

Dispositif Di-Lock 
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CHAPITRÉ V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

Ce système se compose de trois éléments principaux qui, montés, forment le 

moule de soclage du Todèle : 

-La base qui comprnd un épaulement de blocage des mouvements verticaux 

des M.P.U, des rétentions ainsi que des glissières de guidage de la clé 

vestibulaire. 

ii  -La clé de verroui lage vestibulaire qui comprend des épaulements pour 

empêcher les mouve ents des M.P.0 postérieurs et des stries pour empêcher les 

mouvements des M.P{U antérieurs. 

-La clé de verrouillage postérieur qui possède un élément de préhension et un 

élément de blocage dela clé vestibulaire. 

•Technique : 

*Le modèle obtenu aiirès coulée en plâtre-pierre est détouré et taillé de sorte à lui 

donner une forme de fer à cheval. On réalise sur sa partie inférieure deux 

encoches de 2mm de profondeur et parcourant tout le périmètre du modèle. Ces 

encoches assureront une meilleure rétention du modèle pour le plâtre de son 

socle. 

*Coulée du socle : 

Le moule formé de ses trois éléments est rempli aux trois-quarts de plâtre 

‘t  frais en étant sur un ibreur pour permettre au plâtre de rejoindre les encoches de 

positionnement/réten ion. 

*Démontage du mole : 

On libère le modèle à présent solidaire de son socle par démontage du 

moule après durcissement du plâtre. 

*Fractionnement du modèle : 

Le fractionnement est pratiqué en commençant par la partie supérieure du 

modèle avec une SCiE électrique, manuelle ou un disque monté sur pièce à main. 
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CHAPITRE V : TRAITEMENT DES EMPREINTES 

(fpgure61) : a-Dernontage du dispositif pour iiberer le modei socie 

b-fracioi-inemeni manuel du modei 

• Les Avantar : 

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

- Traitement imfinédiat de l'empreinte possible et fractionnement différé. 

- Permet une expansion satisfaisante des M.P.U. 

- Limite l'expansion linéaire du modèle de travail et donc tout déplacement 

des M.P.U., ceux-ci sent aussi maintenus dans les trois plans de l'espace. 

- Offre une bell? présentation, mise en oeuvre simple et rapide sans mise en 

place de pins. 

• les Inconvients : 

- Coulée du socle et du modèle en deux temps : le socle même coffré 

engendrera des contriaintes déformantes sur le modèle. 

-Perte de tempS au démontage et remontage des segments 

-Dispositif prés
l
entant une certaine fragilité de leur matière constitutive; ce 

qui leur retire assez Vite les qualités d'exactitude qui sont les leurs lorsqu'ils sont à 

l'état neuf. 

-Frictions répétes des M.P.0 avec le tray lors du démontage /remontage qui 

peut engendrer une îerte de l'exactitude de leurs positions. 

-Les débris de plâtre 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 progrès des empreintes optiques directes et indirectes, les 

empreintes réalisées en bouche à l'aide de matériaux à empreinte sont encore 

une étape incontournable et délicate du traitement prothétique. 

L'empreinte des préparations en prothèse fixée est la pierre angulaire entre 

le travail de préparation réalisé en clinique et l'élaboration de la prothèse d'usage 

au laboratoire. C'est l'étape de communication la plus essentielle puisqu'elle 

concoure à transférer au prothésiste l'enregistrement de la topographie exacte de 

tous les éléments nécessaires à la réalisation prothétique. 

L'un des objectifs de la prothèse fixée est l'adaptation exacte de l'élément 

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

Cette adaptation ne se retrouve qu'au travers d'une fidélité quasi-parfaite de 

l'empreinte avec les préparations, des préparations avec le modèle de travail, du 

modèle avec les éléments prothétiques. 
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