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1-Introduction :

Dans notre société actuelle, I'e

Aussi, le tiers inférieur du visage joue un role essentiel dans la perception de ['esthétizue “zciz2
accordent alors une importance toute particuliere aux dents antérieures et sont de pivg en 2us 23

soins esthetiques comme en témoigne le récent essor des éclaircissements dentaires. dag ‘2226t 2

et des techniques de stratificati

Pour répondre & cette demand

derniéres années, en parallele|

se développer. Cette evolutlorp permet aujourd’hui de réaliser des restaurations na:

résultat esthétique et fonctionn

Dans le cadre du secteur antdrieur en cas de perte de substance ou de disgrace de nat.se morg:

carieuse les thérapeutiques rgstauratrices peu-invasives sont représentées par ia sira:f st
pelliculaires.
La stratification esthétique es{ souvent une technique qui parait difficile aux praticiens e: i ss: .z

Les techniques de stratification

sthétique, 'harmonie et la beauté occupent une place primcraiz.

on.
e croissante, la dentisterie adhésive s'est tres largement dé.s

cD2és

de nouveaux matériaux composites de plus en plus peformens -

bl optimal.

premiers schémas de stratificgtion proposés étaient excessivement complexes car issus ces ~oc

dans les techniques de stratifi

Iutilisation de la céramique

propriétés optiques, les épaissgurs disponibles, structure de la dent, colorimétrie, cocmoorisrant &

sont autant d’élément devant &

Le choix du matériau le mieyx adapté pour l'obtention de restaurations invisibies consiue 1z

essentiel a la technique de stratification .Enfin, les indications devront étre connues et ie prewccole ciinl

?&

sations des couronnes céramiques. Or il existe de nomis

et celle du composite, concernant le matériau en wi-méme &y

re etudiés et maitrisés pour la pratique de la dentisterie 2dnas .

principes de réalisation acquis.







2-Rappel sur les propr

Les techniques de stratification

étés de la dent naturelle :

2-1-structure de la dent naturelle :

La couleur de la dent naturelle

dentine et le cément. C'est |a situation et la composition de ces tissus qui va détermine:

optique de la dent.

Cependant, nous ne nous intéresserons ici qu'a P'émail ainsi qu'a la dentine ; ies deux consituans e

couronne dentaire.

va étre determinée par les trois types de tissus qui ia com

(433

o

2-1-1- I'émail : ;

L'émail est la couche externe

épithéliale .Son épaisseur est maximale au niveau de la zone occlusale (2,5mm et pius)

mesure quand se rapproche du

i)
W

qui recouvre la couronne des dents au-dessus du colat

-

collet ou il est tres mince (0,5mm).

Ce tissu est connu pour étre le plus dur et le plus minéralisé de I'organisme.
L'émail humain mature se compose d'une phase minérale représentant 56% en poids, 87-87 % ar oz 2'ns

phase organique représentant
fibre) en poids et 7-11% en volu
La matrice organique de 'émail
La phase minérale est compos
formule Ca10 (PO 4)6-(OH) 2

fluor. Une mention pamcullere
incorporé ou non dans la maille
L'ensemble de I'épaisseur de

extremités de deux couches fines a prismatiques interne (2-4um) et externe (20-80um). Les o7
nombre de 30.000/40.000prismes/mm2.leur trajet n'est pas rectiligne mais plutdt curvigas

architecture spécifique associée

0,4% en poids, 2%en volume, et d'une phase agueuse 3£%i2crs “% a5l
me.

contient des protéines et des traces de lipides.

be de cristaux de phosphate de calcium sous la forme
, associée a des traces d'autre élément minéraux: scciur. :
peut étre faite pour ce dernier qui existe sous plusieurs crm
cristalline.

‘émail est constitué pour I'essentiel d'une couche prismetic s

a deux structures remarquables :

Les bandes de Hunter-Schregen qui sur des coupes polies apparaissent sous forme des 2an2ss aterméss c.aires
et sombres, les dazonies et parazonies, selon que les faisceaux de prismes sont secticrinés ¢ gusinz =zl o

transversalement.

Figure01: Bandes d'Hunter-3

Les stries de Retzius qui reflet
fémail depuis la JAD jusqu'a la
interférences regulieres infléchig
des dépressions en coupe d'ong

chreger ou I'on peut voir 'alternance entre bandes claires et nardsas scmnres.
(Goldberg M., 2008).

4

ent la periodicité des depots matricieis (tous les 7_ ;:c;,:;:; 2
surface délimitant des segments de 25 a 30um d’ epa se&u”
sent a leur contact le trajet des prismes.les stries de Rezius wrment e

le, espacées de 30 a 100 um.
2




“

Figure 02 : Stries de Reztius (indiquées par des fleches) (Goldberg 1., 2523

Les périkymaties : les stries horizontales de I'émail des dents permanentes ayan: "z 2. ¢

recemment. Elles représentent les

donnant a I'émail un aspect légerement rugueux. Ces lignes sont pius proches ies unss ces 2.7

cervicale de la couronne que prés|du bord incisif ; elles sont plus visibles sur les faces ves:

antérieures car plus accessibles.

Elles disparaissent par la suite progressivement sn !z

fonctionnelle ou les attaques érosives de I'émail de surface. [139].

Figure03 : les
Figure04 : surface amélaire grossie (figure 3 et 4 Woelfel J-B, 2007 .

périkymaties sur la face vestibulaire d'une incisive suz.

Figure 05 : Périkymaties a la surface de I'émail (Goldberg M., 2008).




Les techniques de stratification ‘

2-1-2-la dentine :

La dentine, plus communément éppele ivoire, est un tissu conjonctif minéralisé qui cocuns & w23 & DLs
important dans 'organe dentaire.| Elle entoure la pulpe et est recouverte par temasz EL nvEE
cément au niveau radiculaire. |
La dentine est composée d’'une phase organique et d'une phase minérale : [06 ; 18]

- La phase organique représente environ 15a 20% du poids tissulaire et est comzcsss 26 ~oizrgns o=
protéines non collagéniques, de complexes protéines-polysaccharides, de citrates et ce oicsaroioines

- La phase minérale représente environ 70% du poids tissulaire et est essentiellement '

d’hydroxyapatite,

L'eau 10%
La majeure partie de la den’uhe est lorthodentine, dentine twbulaire comprenan: & < -2z:vine ~cn
minéralisée et la dentine clrcumpulpalre minéralisée
“La dentine circumpulpaire, cornporte la dentine intertubuiaire, la dentine péritutuizis &1 23 Tutuis
dentinaires.
1-Les tubulis dentinaires : | contiennent les prolongements cytoplasmiques des cccrichzsses. s 2ors

paralléles entre eux. Leur diamétre diminue progressivement de la puipe ala JAD.

2-La dentine péritubulaire : est une dentine hyperminéralisée, synthétisée sz~
odontoblastiques et entourant leg tubulis. Son augmentation d'épaisseur de la pulpe 2 iz
diminution progressive du diamétre des tubulis.

3-La dentine intertubulaire ; occupe 'espace situé entre deux unités dentinaires cis -
la dentine s'effectue par couches s{uccessives a partie de la JAD. On observe des lignes dg 272
d'Owen et de Von Ebner, marquaqt la rythmicité de la minéralisation. [18 ; 28 ; 43]

Au niveau anatomique, on dlstmgub

W

Dentine primaire : est la propqirtion de I'orthodentine élaborée avant ia formation compies <2 2 -2
Dentine secondaire : est Iortnodentlne élaborée lorsque toute la racing est formée nuis rics 2

vitalité pulpaire.

Dentine tertiaire ou réactiq)nnelle: est formée en regard d'une zone d'irritatinr eyizra zie se
histologiquement irréguliére.

Figure 06 : Coupe transversale
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Figure 07 : Vision des trajets longitudinaux des tubuli dentinaires (Goldberg v 2008

i
P

2-1-3-La jonction amélo-deﬁtinaire 70 74]

La jonction amélodentinaire corregpond & une interphase moyennement minéralisée entrs ceLx fssus wrem
minéralisés (émail 95% et dentine|70%) et peut étre considérée comme un lien renforcé er 7n7iss = nossede
des propriétés biomécaniques uniques malgré sa moindre minéralisation.

Elle présente un trajet festonné afwec ;
-des concavités tournées vers I'émalil
-des éperons dentinaires, qui sépbrent les concavités et pénétrent 'émail, perturbant sz st ~turs z2dsmars e
et causant ainsi la persistance de feliquats matriciels au sein de 'émail adulte : ce sont igs bussers ce amal.
La jonction est assurée par : ﬁ
-la pénétration profonde dans 'émail de fibrilles de collagéne de 80 & 120nm de diamé*:
avec les fibrilles de la matrice dentinaire. Ces faisceaux s'évaseront dans I'émail et forme
collagéniques ».

-fimbrication intime de grands cristaux d'émail avec les cristaux beaucoup plus fins de ia der -2 2icrer e

Figure 08 : Jon}:tion amelodentinaire dent seche grossissement X150.3%]
|

2-2-Criteres esthétiques de ?eauté et du sourire :

|
L'analyse de l'esthétique du visage a mis en évidence 'importance de I'harmonie entre ies aifarznis = 2mare
qui le composent. Ainsi 'ambition de la dentisterie esthétique est de créer ou recréer des dents 2.4 rocoone

agréables et un agencement dentaire en harmonie avec les lévres, ia gencive et le visage a. 3
I

W




es techniques de stratification

2-2-1-La santé gingivale :

En bonne santé, la mugueuse alvéolaire est rouge foncée, mobile, apicale & la ligne mucce
attachée est rose corail, ferme avec un aspect en « peau d'orange » et s'étend de ia !
sulcus gingival. Quant a la gencive marginale, elle est rosée avec une surface mate et s
sulcus.

Figure 09 : Santé gingivale Magn{s P. & Belser U., 2003) AM : Mugqueuse Alvéolaire ; AG : Gercive Avacnse - =C
Figure Gencive Libre.

2-2-2-La fermeture de I’embqasure gingivale :

En temps normal, ce sont les papiilés qui ferment les espaces interdentaires. Une négligences £ ~vzz

I'hygiéne bucco-dentaire et la mala?ne parodontale peuvent rapidement modifier cette configurzior ¢,
i

i

Figure10 : Fermeturedelembr$sure (marquée par des fleches blanches) (Magne P. & Seice . 2207

2-2-3-Les axes dentaires :

L'axe des dents est généralement incliné de mésial en distal dans le sens inciso-apicai. Caite nzirzsir 2
tendance a augmenter des incisives centrales aux canines. Cependant les variations d’zxes =
lignes médianes sont encore relativement fréquentes mais ne remettent pas en cause festizis

[exY




Figure 11 : Axes dentaires (L'in

2-2-4-Le zénith gingival :

Le zénith gingival correspond au
distal par rapport au milieu de la d

clinaison disto-apicale augmente de l'incisive centrale 2 ‘a canire.
& Belser U., 2003).

e« £ w

Figure12 : Zénith du contour gingival (marqué par des T noirs) (Magne P. & Bsiserv 2005

2.2-5."équilibre des feston

gingivaux :

Le feston gingival de l'incisive laté
canine. En cas de décalage trop

mportant, la chirurgie parodontale (élongation corcraiz [ =7z

étre envisagée avant tout traitement prothétique.

(4N
iy

Q

Figure 13 : Equilibre des festons gingivaux. Le feston de l'incisive latérale est plus cororzie. GETNE R A

U., 2003).

~3

£y

T
[}

(o

W
2]
48]

)

[q8)



r-v ¢

Figure14 : Autre exemple d'équilibre de festons gingivaux. On note toujours que le festcr ce negiz 2z
plus coronaire. (Magne P. & Belser U., 2003).
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2-2-6-Le profil d’émerqencJ;; :

Le profil d'émergence se définit #omme la partie du contour de la dent qui s'étend de ia czss 2. £..2.8 var
I'environnement buccal en passgnt la gencive marginale. Il correspond au profil de consius
prothése au départ du joint dento-prothétique. [16]

Il remplit différents réles :

- Pérennité de la santé gingivale .
- Soutien des tissus environnants .
- Prévention de la récession gingivale .

- Esthétique et harmonie de Ia restauration prothétique.

!

que la partie cervicale prothétique soit confondue avec l'orientation de ce profil. Sur u=
pouvons parler d' « image en miroir » qui existe entre le contour vestibulaire de la racre &
Celui-ci aboutit au profil d’ « aile en mouette ». [55]

Figure 15 : Profn en « aile de mouette » (Bennani V. & Baudouin C.-2.230.

2-2-7-Le point de contact in;tterdentaire :

La situation du point de contact 'épend de ia morphologie et de la position des dents. i & werdance 2 gevenr
plus apical des dents antérieures{ vers les dents postérieures.

| 8




Les techniques de stratification

& Belser U.,2003).

2-2-8-Les proportions et dir:hensions des dents antérieures :

Nombre d'études ont été réaliséels dans le but de fournir au dentiste des informations géomstricues as
des standards, sur lesquels le praticien peut s’appuyer mais dont les détails devront &ire ad: ra: :
lintégration des restaurations en tenant compte des différences interindividuelles. Dars ze Znces caux

dimensions sont prises en compte

domine -de 10.2 mm de hauteur [4
[44 ;70]
Les incisives latérales maxillaires
144 :70]
Les canines présentent: -une haut

?

-la largeur mésio-distale et -!a hauteur bord !ibre-ger':%fe

présentent: -une hauteur moyenne de 8.7 mm, -une iargewr 22 3.2

eur moyenne de 10.1 mm, -une largeur de 7.6 mm. [4< ; 77

AR Mk Wk ke

Figure 18 : Résumé les différentes dimensions selon STERRET et coil. (44 : 70

Figure 19 : Mesure de la largeur

9




' Les techni_q_ues de stratification

Figure 20 : Dimensionk relatives des dents avec le rapport Largeur/Longueur 77

Ces rapports coronaires sont égaux pour les incisives et les canines des individus au mé. s s= =
La comparaison entre les hommei et les femmes montre qu'il existe une légere différence co. e8 l27 s
(Magne P. & Belser U., 2003)

Le bord incisif des incisives iatéra’es est situe 0,5 & 1,5 mm au-dessus de la ligne dreite io:cren: & Saic
des incisives centrales et les pointgs canines. [44 ; 70]

[
D

Figure21 : Positiob idéale du bord libre des dents antérieures. [70]
Cependant, les dimensions vont varier avec I'age par l'usure des dents ou encore s rsc
Ainsi, un sourire paraitra plus jeune avec des dents longues alors que, a !'inverse,
tendance a vieillir le sourire. [109]
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2-2-9-La courbe incisive :

La configuration des bords incisifs |est un paramétre qui tend a se modifier avec I'age. Er sffe:,
« positive » sur des dentures jeunes. Cette courbe a tendance & devenir plate avec ius.e “cazion:
dents puis a s'inverser sur des dentures agées.

W
W
)

Figure 22 : Configuration des bords incisifs(Magne P. & Beiser U.2023)
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Les techniques de stratification

Figure 23 : Régle du V inversé pour les angies inter-incisifs (Magne P. & Beiser .. 2002

2-2-10-La ligne de lévre infélrieure :

La lévre inférieure, les bords libres et les contacts proximaux se situent sur des iignas cz-a.g.se 30
configuration rend le sourire harm#)nieux grace a la coincidence des bords incisifs avec iz iav-

w

Figure 24 : La ligne de la levre in
contacts interdentaires (ligne bla
harmonieux. (Magne P. & Belser U., 2003.
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Figure25 : Lorsque ces lignes ne sont plus paralléles, le sourire semble plus disgracievx. | Vagrz = &
|

| U., 2003).

2-2-11-La symeétrie du souri;#e :

L'absolue symétrie n'est pas réaliste et est contraire a la nature. Il n'est pas rare de consizer
deux hémifaces. Cependant, la ligne occlusale doit se conformer & la ligne commiss.s

asymeétries soient acceptables. Il en est de méme pour la coincidence pour la ligne mécians 1. vis:
mediane inter-incisive (70% des individus), et pour les correspondances des milieux inier-~
mandibulaire (seulement 25% des jndividus). [08]




Figure 26 : La ligne bipupillaire (ppintillé blanc), la ligne occlusale (noir), la ligne commissuraie .coni & nor 07t

paralleles entre elles. La ligne Hipupillaire est une référence essentielle pour définir fa ¢/~

(Magne P. & Belser U., 2003).
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Figure 27 : Des légéres asymétries morphologiques ne viennent pas interférer sur I'écuiicrs cuscus
p

2-2-12-La forme du visage :

:

Depuis 1911, JL WILLIAMS a mis|en évidence le rapport harmonieux qu'il existe entre iz “orme o woss

des dents [01]. En fonction des

!

43
[}
w©
I8

iente ci-dessus. (Magne P. & Belser U., 2003).

fistances bifrontale, zygomatique et biangulaire, il est nossinis 22 scuice

quatre types de visages correspondant chacun a une forme d'incisive centrale maxillairs.

Figure 28 : Corrélation entre la forme du visage et celle d’une incisive centrale supérieure- (/. i 2737




2-2-13-L’intégration esthéti:que en fonction de la personnalité :

Malgré des références esthetiques établies et objectives, 'harmonie globale du visage &t ¢
cependant subjective. L'age, le caractere, la forme du visage sont aussi des paramstes a orencrs ar CorowE
avant de restaurer un sourire sefon les regles précedemment citées [47]. De plus. ia déizrminernon axecs ces
composants importants de l'integr ;
comme la conformité avec la pers
et dynamique d'un patient et ne g
final correspond a la fois a la conn
patient. {80]

Figure 29 } Expression du caractere (Magne P. & Belser U., 2002,

Figure30 : L'expression de la sensualité (Magne P. & Beiser U., 200%

Figure 31 : L'expression de la fantaisie (Magne P. & Beiser U., 2003

2-2-14-Diagramme de Lombardi :

Le diagramme de Lombardi établit les relations entre les dents et la personnalité, ie ssxz s &0z Zrail & lse
dents antérieures correspond a un de ces critéres : {04 ; 109 ; 145]

-L'incisive centrale représente I'age;: une incisive centrale longue traduit la jeunesse, une incsive centae coune
traduit la vieillesse.

-L'incisive latérale définit le sexe : uhe forme plus carrée pour les hommes, une forme cius arorae &1 couce ocu
les femmes.




Les techniques de stratification

-La canine caractérise la personnalité : une forme plus pointue pour I'agressivité, une forme s
la douceur, une forme plus large pour la robustess.

PENLfIRY Y

agrazdoar faseccna e porerg Foman aine i rep

Figure 32 : Diagramme de Lombardi établissant les liens entre ies dents et la perscraaiié. < sexs 50 2cs
(Vanini P., Mangani F. & Klimovskaia O., 2005).
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2-3-Forme de la dent naturelle :

La forme et la position des dents gpportent une contribution majeure & 'appréciation d'un s3.7s 31 ce 2 onie
d'un visage.

Les dents antérieures se composent des incisives centrales, des incisives latérales et des czninss  znszmis
est appelé : bloc incisivo-canin.j09]

2-3-1-LES INCISIVES :




Ces dents sont au nombre de hui
sur le prémaxillaire ou os incisif,
maxillaires. [09]

Par leur présence, leur forme et leur alignement, les incisives jouent un role important cans . 2

car elles sont largement exposées

2-3-1-1-Caractéres commun

Les techniques de stratification

+

les incisives mandibulaires sont les dents qui s'articuier:

(]

dans la mastication, la parole et toutes les expressiors iz

s aux incisives : [09 ; 102]

-Vue par une face proximale, la g
dans le sens vestibulo-lingual ; le
leur caractere sectoriel.

-Leur face linguale présente un

ouronne des incisives est cunéiforme et les deux ters ooz

bourrelet cingulaire cervical convexe .Les crétes mzgiz

incisives sont situées sur la partie
groupe antérieur.

-Les crétes marginales mésiales e{ distales sont convexes dans le sens mésio-distal et conoa 2

cervico-occlusal.

-leur face vestibulaire accuse une ¢onvexité générale a linverse de leur face linguale qu’, excapié izs 2

la plus mesiale et la plus distale de la face linguale-cec! s

des crétes marginales et du cinguium, est concave.

2-3-2-LES CANINES:

(4 au maxillaire et 4 a la mandibule) .Les incisives maxiz s¢

AT AN

ur union forme un bord libre occlusal & grand axe més.c-cisa

W
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@
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Les techniques de stratification

2-3-2-1-Caracteres commu*]s aux canines : [09]

- Ces dents sont les plus iongueside toutes les dents, leur couronne est aussi longue que ce'a © ure 7050
centrale.

- Ces dents sont unicuspidées du,fait du développement important du lobe coronaire méd.a-

- Leur couronne et leur racine sont fortement convexes sur toutes leurs faces, ainsi sont c.us slcies s 2.0 7ace
linguale que sur leur face vestibul‘ ire.

- Leurs crétes marginales sont corpvexes dans tous les sens.

3-Evolution des principes en dentisterie cosmétique :

3-1-Définition de concept biomimétique : [80; 182]

Le terme « biomimétique » proviétnt du grec « bios » et « mimesis » signifiant respectivemer.:
biomimétisme correspond & la nofion de transfert de processus, de la biologie a la techrcicg e
parlant, il s'agit de la reproduction ou la copie d'un modele ou d'une référence.
précisément de reproduire et d'imiter artificiellement les procédés de la nature dans les crgzn
peut également y associer le terme de « bioémulation » qui correspond a la reprocuctc:
imitation biomimétique. |

Dans le cadre de la dentisterie contemporaine; le concept biomimétique est un véritabis svronme o0z E s
naturel des biomatériaux : c'est-a-dire tout & la fois biologique ; biomécanique : fcnctiorza:
mimant au plus proche le comportement physiologique de la dent naturelle. Gréce & 3 3527 s 2.
techniques adhésives et aux développements des matériaux de restauration; il semzie o¢ , _
de tendre & reproduire une correspondance biomimétique entre des matériaux de substituics ssmsious 3 =
substrat anatomique d’une dent naturelle.

3-2-Parametres fondamentaux :
3-2-1- La préservation tissulaire : [56]

La conservation maximale des parties saines de la dent a permis I'évolution des interventicrs actis!:
sont le substrat méme des techniques de collage et d'adhésion. La démarche devien: ziors ..
moins mécaniste et assure ainsi Ig longévité de la dent restaurée. Le maintien de Iz viiaiie suszE 550

par la conservation d'une cavité para-pulpaire garante de la protection pulpaire contre ies agressirs 112728
tout en permettant une fonction ngrmale de la dent. L'acces a la Iésion carieuse coiz cerm et
tissulaire tant sur le plan quantitatif que qualitatif des structures poutres de ia cer: 37~z
périphérique. Les techniques actuelles ciblent donc la préparation des cavités sur :2 337227 123 7833
dentaires et non plus sur le matériay d'obturation

3-2-2 - L'adhésion [56]

cherchent a réduire les infiltrations au niveau des interfaces et ainsi certifier une étanchéizs crrimzais

<




A loeil nu, on observe la flexion de la dentine de l'ordre de 0.5 mm sous une contrairis e 55 '« = snriis

3-2-3- Le puzzle physiologique : [56]

Le puzzle physiologique décrit parMagne et Belser correspond au comportement de ia csnt retireiz oo 2roios
biologie, mécanique et esthétique cohabitent ensemble.

MEC APV IE
- 4

i

| Figure33 : Le puzzle physiologique. [80]

3-2-4-Le concept de résilience et de flexibilité : [80: 22]

La dentine posséde des propriétés de résilience et de flexibilité. Ceci lui permet d'absc-
force qui lui est appliquée c'est-ta-dire qu'elle est capable de se déformer de fagen 2izst,
dommages irréversibles. Cette capacité est inhérente aux dents antérieures et consttue ccrc wne rgisrerie
a ete demontré qu'une dent naturelle intacte est capable d'absorber une plus grande &nargic ce Tzt
dents couronnées. La dentine d'un point de vue fonctionnel ne résisterait aux contraintes ou wi sca- 27760
que si elle est recouverte de gon enveloppe d'émail. L'émail et ia dentine représsren: a2 «-
compromis de solidité, de rigidité et de résilience.

Figure 34: Résistance a la déflection latérale. [80]

B - S AP

d'émail rend alors la dent plus résistante a la déflection latérale.
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3-2-5-Le gradient thérapeut

Les techmques de stratlflcatlon

que : [80]

Devant la demande esthétique de
de la moins a la plus mutilante. Le
nouveau cadre de traitement que
montre que l'objectif prioritaire de 1

plus en plus forte, le praticien possede tout un pane. Je ierapesicues 2127
puzzle physiologique (biologie, mécanique, fonction et esinéizue; rsionne o
le que soit la demande du patient. L'avancée des tecnniou
out traitement reste I'économie tissulaire.

Figure 35 Le gradient thérapeutique. [158!

3-2-6-La dent naturelle référ%nce 1 [179; 80 : 111; 156; 204; 193; 74]

Sur le plan physiologique, la dent

naturelle est la résultante de l'intime association ervz "=z

rigide, et la dentine, par définition fiexible. Les différents phénoménes qui s'effectuenr a7 i

fonctionnellement opposées montrent que la dentine n'est rien si elle n'est pas recsuve

L'émail est cassant mais ne subit
jacente. La dentine, quant a elle,
Ainsi, i'émail conféere la rigidité a

biomécaniques trés distincts, la jonction amélo-dentinaire est capable dempécner o s ever

que peu de déformations lorsqu'il transmet les contrzinss = -
possede des propriétés plastique et éiastique. varian: cuz "3
a dent, et la dentine la stabilité. Entre ces deux zones 2.y comoore:

propagation des fissures amélairgs par déformation plastique. Cette jonction amélo-cenizis ~orsriiz in2

interphase fonctionnelle progressive qui se définit par une zone locale de relaxation :imiian

fissures. A I'approche de cette jon
ainsi ce phénomeéne.
Ainsi, les systemes adhésifs et les

ionction amélo-dentinaire pour renforcer la dent nouvellement restaurée. La conservaticn 2=
dentinaire reste une regle essenti

semblable a celui de la jonction
conservation de 'émail reste I'appl

une augmentation non négligeable|de la flexibilité de la dent et une moindre résistance zux coreires v oo

ttion, 'émail et la dentine perdent en densité et en minérzisation sarmernzs:

polymeres de collage devraient se servir de ce mocéic ce eigzriz ¢

Eelle et le cas échéant, la couche hybride pourrait avo-
amélo-dentinaire en termes d'absorption des contr
cation majeure pour le praticien puisque I'éliminatic” z¢

De ce fait, il existe trois attitudes intimement liées permettant de résumer ie concept bicrmimér sz

— observer la dent naturelle : puzzle physiologique ;
— respecter la dent naturelle : écongmie tissulaire et préservation amélaire ;

— copier la dent naturelle : adhésion| et biomatériaux actuels

18







_ Les techniques de stratification

\

|
4-Les matériaux :
4 -1-Les silicones : i\
|

4.1.1 Intérét de silicones dans la technique de stratification :

Les auteurs s'accordent sur I’utf]isation d'une clé en silicone pour faire une reconstuicn 20 CITICIE
directement sur fa dent, sans traitément de surface il s'agit d'un projet esthétique. Et faciie: . L
la couche la plus palatine ou linguale de composite En revanche, si la plupart des auteurs censicerent i miss 57
place d’'une couche d’émail palatitwe certains proposent de simplifier la T3C en placan: c.rzoismss

opaque au contact de celle-ci [85]. Cela présente I'avantage certain de diminuer le nomerz
important dans cette technique et de limiter le risque d'épaisseur insuffisante de de” re =y
cause majeure d’échec de cette technique. Cela peut éventuellement permettre aussi ca
silicone, puisque, dans ce cas, la premiére couche de composite est utilisée en épaisssur su™
une tenue sans l'aide de la clé en silicone ce qui est impossible si le mur d'émail palatin 2o zvc.m ung 2z8s80”
de moins d'1 mm

4-2- Les Composites : |

La demande esthétique prend une réelle place dans I'exercice de la dentisterie d'auicuc
résine composite en odontologie reg tauratnce est de plus en plus démocratisée pour répc ¢ = a .
patients.

m
)]

|
}

4-2-1-Définition : [110]

. Un composite est, par définition, Un mélange de deux matériaux au moins. Chacun dzs ccos7n
aux propriétés du composite. L'objectif est de cumuler les propriétés favorables des divers
constituants et de minimiser les défauts. Les résines composites & usage dentaire o3
dispersée ou charge inorganique possédant d'excellentes propriétés mécaniques et esrerc. e
dispersante ou phase organique ou matrice résineuse.

Cette derniére sert de liant, permet l'insertion du matériau sous forme plastique, durcissan: n
malheureusement une faible résistance mécanique, un coefficient d'expansion rsrmic.e
rétraction de prise importante. Les deux phases sont liées entre elles par un procecs a=
salinisation (i 13 1).
Les trois constituants des résines composites dentaires seront successivement décrits

o
£
3

2

* ia phase organique ;
* |a phase inorganique ;
- l'agent de couplage.
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| w mnmm stserbeurs Wiravielsts

Figure 36 : Présentation schemat‘que d'un composite dentaire constitu d’'une charge in
verre ou en silice, entourée d’une phase organique polymérisant selon divers modes
phases sont unies par le processus de silanisation. DMAEM : N, N diméthylaminoéthyl-
RX: radicaux libres.

triethyléne-glycol-diméthacrylate ;

4 -2-2-composition :

4 -2-2-1-Phase organique : ‘

La phase organique ou dispersj

4-2-2-1-1-La Résine matricielle :[109: 31: 75]

La résine matricielle est le composént chimiquement actif du composite. Elle est généraemer: ic:mge e cervés
de méthacrylate, plus particuliérement des di méthacrylates (bis-GMA ou bisphénol A-Giyzicyi vieinzerness, 2.
UDMA, etc.), permettant la création de réticulations au ser cu poiy sz

EMA, uréthane di méthacrylate ou |

4-2-2-1-2-Les diluants ou contréleurs de viscosité : [109; 31; 75}

L.es monomeres de bis-GMA et d'U
gélevé.

- MMA : Méthacrylate de Méthyle ;
- EGDMA : Ethyléne Glycol Di Méth

acrylate (figure 3) ;

- DEGMA : Di Ethyléne Glycol di Méthacrylate ;
- TEGDMA : Tri Ethylene Glycol Di Méthacrylate (le plus utilisé) (Leprince J. et coil., 201C;.
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nte ou continue représente 25 a 50 % du voiume i coiroosie
comprend la résine, les abaisseurs de viscosite, le systeme de polymérisation et divers ecait?
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DMA sont des liquides trés visqueux du fait de leur poics mzisc.ae
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4-2-2-1-3-les agents de polymérisation :[109: 31: 75]

S5

La polymérisation permet la trahsformation du composite initialement sous forme oizstcue =0 vetEr
d'obturation sclide. Pour les colwposites photos polymérisables, ['activateur est ia .v.z2 oz

w
an
¢
0
N

lampe a photo polymériser et l'initiateur est une amine tertiaire (DMAEMA : DiMethylAminc=inv v,
crylate) a laguelle on ajoute une pr?oto sensibilisateur pour augmenter la rapidité de ia rézc

4-2-2-1-4-Les inhibiteurs de prise : [109]

!
En !'absence d'inhibiteurs de prise!' les monomére dimethacryllique pourraient polymeérnise: ces o3 o iis s¢
contact avec des radicaux libre; le$ fabricants adjoignent des inhibiteurs de prise qui vor: sermatire 2e niocusr 2
polymérisation tant que ceux-Ci qe seront pas consommeés. Les principaux inhibiteurs ce 2782 sor 2 a3
d'nydroguinone.

4-2-2-2-Phase inorganique :i [109]

La phase inorganigue correspond e?ux charges situées au sein de la matrice. |l s'agit, ie ;
particules de quartz ou de verre de\smce Elles diminuent également les contraintes due
polymérisation, compensent le coefficient de dilatation thermique trop élevé de ia phase ez zie et xo 2~
matériau sa radic-opacite (visualisétion radiographique) (Vreven J. et coll., 2005).

4-2-2-2-1-Nature des charges : [109]

)
130

Les composites actuels contiennent une grande diversité de particules de charge varier- pz-
composition et le pourcentage de celles-ci. Les charges, la piupart du temps miréz.as
composite a I'autre mais sont composées de silice (SiO2) sous différentes formes et d'autres =

4-2-2-2-1-1-Les charges minérales : [109: 75: 79: 71]

La silice pure se présente sous différentes formes cristallines (telles que la cystobaie. @ vo.ms &1 ¢
quartz) et sous forme non cristaline (verre borosilicate). Les formes cristallines sort ows 2oz

o)

<

résistantes mais posent des problemes de finition et de polissage. C'est pourquci iz 3.uzz= 333 2272
actuels sont composeés de verre de silicate car ses qualités mécaniques et esthéricisz 070 - :
Les verres de métaux lourds conférent au matériau sa radio opacité. On y trouve le sii
de strontium ou de zirconium et I'yttrium ou ytterbium tri fluorés (YbF3).

Depuis les années 70, le quartz a été la charge la plus fréquemment utilisée oz = =3 =
chimiguement et a un indice de| réfraction élevé. Cependant, il n'est pas radic s7ec.3
coefficient d’expansion thermique élevé et sa structure cristalline impligue une géométrie ¢
arétes agressives qui conférent au matériau composite un pouvoir abrasif, le rendant ciic
ie silane se lie plus facilement au quartz qu'au verre, ce qui permet une meilleure stabiié
est moins sensible & 'érosion.
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4-2-2-2-1-2-Les charges orq;hniques : [109]

Des charges constituées de résing matricielle polymérisée sont ajoutées au composite gcur ¢ nneer 2 22007
de polymérisation de la résine et le coefficient d'expansion thermique, pour améliorer ies proz e

pour augmenter la dureté du matériau. Actuellement, on trouve des charges « organiquzs »
utilisent des charges a base de céramique organiquement modifiée, ce sont les OricCers
monomeres composés d'un noyau en silice inorganique greffé de groupemers it
méthacrylate. Les charges organo-minérales possédent un noyau minéral (silice vitreuss -
matrice résineuse polymérisée qui gnrobe le noyau.

4-2-2-2-3-Taille et taux des charges : [109]

La taille des particules de charge varie entre 0,04 et 50 yn (micrométre) et le pourcentace 2
46 et 88% en poids, ce qui correspond a environ 26 & 75% en volume selon la densité cs SST IR
classiquement des macro-charges| (initialement de 10 & 100pm) composée de grosses -a7c..es 22 &=
quartz et des micro-charges (0,04ym) constituées de silice. Au fur et a mesure du déveiczoer
permettant de mieux fragmenter Iefmacro -charges, des midi-particules (1-10un) et min- e~ .23 7 " » -
alors été créees. |

(I)
R

4-2-2-2-4-Propriétés des chairqes : [109]

Les charges possédent quatre |caractéristiques principales qui conférent une ar:ei; e-niels
composites : une dureté élevée, une inertie chimique, un indice de réfraction procna
résineuses et une opacité contrbige par addition de pigments de dioxyde de titane -\JO_;. v
pourcentage des charges a pour gffet d’améliorer les propriétés mécaniques (surtout s. 2 :
superieur a 60% en volume), de reduire la rétraction de polymérisation, ie coefficient c'exoz: son msrmos =
coefficient d’absorption et la solubilité hydrique.

4.2.2.3Agent de couplage [109]

Un agent de couplage organo-minéral est une molécule bi-fonctionnelle qui réalise z ccrzso ez =o
charges et la phase organique. Cette molécule est généralement un silane.

4-2-3-Classification :

Les composites peuvent étre classés de différentes maniéres. Mais I'évolution actu

Q
conduit a en proposer une classification en fonction de la nature et de la granulométrie das cnagas. Mous
detailler les différents types de résines composites ayant été commercialisées

4-2-3-1-Les composites macros chargés ou conventionnels : [110: 157-

Ce sont les premiers composites a avoir été développés. iis étaient alors composés de:

-macro particules de quartz, verre, géramique...

-de monomeres.

Ces matériaux présentaient de bonnes propriétés mécaniques mais, la taille élevée des paric.ss 577z "z,

des défauts majeurs tels que:
-une usure rapide, |

01
om




-un état de surface rugueux,

Les techniques de stratification

-une agressivité pour la dent antagoniste...

v
)

Au début, les charges avaient une taille moyenne de 30 @ 40 un mais, les composiies cescerte s -

LT LT LT aT

{

classe présentent, a 'heure actuelle, des particules plus petites, de 8 a 15 i, et pius arronaizs, 2777 2 5ur o=
charge moyen est de 60% du volume.

os chargé : [110; 57}

4-2-3-2-Les composites mic;r

Pour améliorer I'état de surface, les

fabricants ont incorporé des particules de dimensiong inig-iaures =

longueurs d'ondes visibles. Le résultat est I'obtention de:

-un état de surface poli et lustré,

-une résistance al'usure bien meillbure et,

-la disparition de I'agressivité vis a }/is de l'antagoniste.

Ces faiblesses sont le fait du taux] de charges restreint (de 36 & 52%) de ces 55 composiies ui-mira g2

difficulté a les incorporer au sein de la matrice résineuse essentiellement formée de 3isC.v4 (e aroune sst
constitué de microparticules de silige (SiO2 plus précisément) de 0.04 pn et on distingue:
|

4-2-3-2-1les composites michO chargés homogeénes : [110]

|

Composés uniquement de résing et de microparticuies de silice. Mais, aucun -

lincorporation des microparticules
impossible @ manipuler. C'est pour

4-2-3-2-2-les composites mic

entraine une augmentation rapide de la viscosié rsncznt = aiAiaL
gviter ce probléme qu'ont été développés.

ros chargés hétérogénes : [110]

Pour leur fabrication, deux techniqugs, utilisées conjointement ou non, ont été adoptées.

La premiére permet ['obtention d’'un
-simple agglomération entre micro
-sintérisation: en chauffant les pa
sorte qu'elles adhérent Iégeremen

amas de micro chargés par:

chargés ou,

ticules de SiO2 a une température proche de ieur sc:iat o3 “usic” <
t entre elles.

¢}
t(h
1

La deuxiéme consiste en une incorgoration tres importante de charges (jusqu'a 70% du ccics’ czrg

méiange ainsi obtenu est monté gn température pour obtenir un «prépol mere» pa- scivm

polymére est alors réfrigéré et moul
déja des micros charges de SiO2.

e composite ainsi obtenu aura une
micros chargé hétérogenes:
-a pré polymeres en copeaux (ce So

-a charges aggiomérées

-a charges sintérisées.

i en copeaux de 1 a 100 pn qui seront incorporés dzss v s
charge moyenne de 20 a 60% du volume. Ainsi, on Zistrole a3 207 na e

nt les plus représentés)
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4-2-3-3-Les composites hybrides : [110]

Ce sont des composites contenant un mélange de particules de différentes tailles et comoosiicns =z 2
général, d’'une combinaison des deux précédentes classes, avec: -des microparticulies ce S 7.
midi- ou mini particules de verre de compositions, de dimensions et de formes variabies. C
particules sont;

-plus petites et plus arrondies que benes des composites macros chargées,
|

-de granulométrie précise, de telle sorte que les plus petites particules occupent &L Mz ~uim &
entre les plus grandes. Les compo#ites hybrides sont classés en fonction de la taille aes macs cherg

4-2-3-3-1-composites hvbridkes a midi particules: contenant:

-des micros chargés de SiO2, ‘

des midis chargés dont la taille va e 14 5 ym.

4-2-3-3-2-composites micro ﬁlvbrides: composés de:
-macro chargés de taille inférieure qu micron (0.4 2 0.7 ym)

-micro charges de SiO2 (de 0.04 pr): représentant environ 10 a 20% des charges.

La combinaison de micro chargés |agglomérées et de particules de verre submicronicuss s -
fobtention d'un taux de charge élevé, a savoir 50 a 65% du volume. Ceci assure 2 iz
résistance mécanique et un état de surface proche de celui des composites microphages.

o A A A

4-2-3-4-.Les composites et les nanotechnologies : [110: 95]

De nombreux fabricants présentent dles composites issus des nanotechnologies. Ainsi, se:on 25570072
abordée, nous distinguerons plusieurs types de composites

4-2-3-4-1-Les composites hano chargés :

{ex: 3M ESPE Filtek) La charge est constituée de nanoparticules arrondies de 20 ~m cort on
regroupée sous Ia forme d'agglomérats, appelés «nano clustersy, de 75 nm. Le pourceriz
élevé: 58 a 60% du volume. Ce sont donc des composites dont la structure corresporc 2
micro chargé mais avec des nano charges.

Enfin, les fabricants mettent & dispdsition un trés large choix de teintes afin d'assurer vn e-o =g -ar =
optimal.
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4-2-3-4-2-Les composites nano-hybrides :

lls ont la structure de composites micros hybrides dans laguelle les micro chargés sont rsmsiz38es 287 283 nanc
charges. ;

Nous pouvons obtenir des composites dont la charge représente prés de 70% cu wooome orods
caractéristique qu'ont les nano charges a augmenter de fagon moins rapide la viscosi:é 4. ~
réduction de la matrice organique permet une diminution de la rétraction de prise. [12 : 97 "<7

Familles de 'Charges Pourcentage de

composites charges moyer: en:
. \inhima

Macro charges Macro particules de 8 a 15m 80%
' Micro charges Microparticules de silice de ‘ 20a60%
| (nétérogénes) 0.04ym pouvant étre :
-a charges agglomérées

-4 charges sintérisées !

| -a pré polyméres en copeaux |
| Micro hybrids Microparticules de SiO2 de 50a65%
0.04pm
| # Macro particules 5
Submicroniques
| Nano hybrids Macro particules ! jusqu'a 75%
‘ submicroniques

+ Nanoparticules

. Nanochargés Nanoparticules de 20nm | 58 a 60%
‘ + «Nanoclusters» de 75nm
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Figure 37 :.Représentation synthétique des principales|classes de composite. La figure de
centrale indique le pourcentage de charges inorganiqugs en volume et en poids. La figure de droite présente la distribution des prirc:

fonction de leurs dimensions
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Les techniques de stratification

4-2-4-Propriétés :

Les propriétés physiques et mécaniques des matériaux composites sont la résuitante ces oreoriéizs tes o
phases : organique et inorganique,

4-2-4-1-Propriétés physique : [110: 72 : 157; 113; 55]

+Contraction de polymérisation :

-Effet des charges: un pourcentage élevé de charges entraine une diminution de la rétracrior © o7 2z

-Effet du type de résine: |

|
3

La contraction est d’autant plus imbortante que le volume de résine est grand.
Les monomeres de poids élevé (TGMA) subissent une plus faible rétraction de poivroerse s -

molécules (monoméres diluants, type TEGDMA, devant étre ajoutés pour obtenir un -
plus important et une manipulation| plus aisée du composite.)
-Concerne toutes les résines comp#sites mais hybrides et nanochargés présentent ies meiieLrs 2.2

*Coefficient d'expansion thermique’i

-valeur idéale = 10ppm.K-1
-Dépend du taux de charges: moins le pourcentage de charges est important, pius le CET es= 222
-Meilleurs résultats: composites hytﬁrides.

4-2-4-2-Propriétés mécaniqu“es - [157: 162: 110]

*Résistance a la fracture

Dépend de 3 critéres directement Ii}é a la taille et la quantité de charges:

|
-Module d’élasticité Caractérise la rigidité du matériau = sa résistance sous contrainte.
Evalue la force nécessaire a la déformation réversible puis irréversible.

-Module de féxion: %
Evalue la résistance a la traction et/compression.
S’appuie sur des tests simulant les contraintes occlusales.

-Dureté Vickers: \
Déformation permanente par unité qe surface, Corrélée & résistance aux rayures et faciiité de ~oussacs.

*Résistance a {'usure et I'abrasion : }

Capacité du matériau a assurer Iq‘ maintien de la forme et de lintégrité de ia resiaurzno ¢
I'environnement buccal.
Usure acceptable: 40 4 50 um par an.
Augmente avec 'augmentation du taux de charges.

*Meilleurs résultats avec composites |microhybrides et nanochargés. (parfois mieux gue : &::. |




micros chargés et micro hybridés qui présentent les meilleures qualités.
Cependant, selon VANINI

4-2-5-1Composite micro hybride : [78; 101; 142}

- Matériau qui allie 'esthétique d’'un composite micro-chargé et une bonne résistancs.

comme composite universel ou stratifié (4 Seasons, Venus).

"
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Figure 38 :4 Seasons (lvoclar Vivadent;.

Les composites micros hybridés adtuels:

-ont des propriétés mécaniques supérieures aux micro chargés, répondant ainsi migux z.x
fonctionnelles, et,permettent de maintenir les caractéristiques d'une dent naturelie penceriunz icrges

T T T.

4-2-5-2-Composite micro-chargé renforcé : [78; 78; 179]

— Matériau plus résistant que le lcomposite micro-chargé standard, en raison de se

particules de charge.

De fait, 'usage des microchargés se restreint de plus en plus aux Iésions non carieuses ¢ ¢g 2.

4-2-5-3-Nanoparticule : [78 ;: 193; 157;: 162; 175: 101: 144: 133: 171}
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L'apport des nanocharges au sein des composites les plus récents constitue un ¢2gres ~zozeiz | oLsng

Fintégration esthétique des restaurations en permettant de légeres améliorations dans:
-la résistance a l'usure,

-I'aptitude au polissage e,

-les qualités optiques de surface

Les qualites de surface et aptitudes|au polissage semblant comparables a celles des micro crargds - Slirex

Supreme).




Les techmques de stratlﬁcatlon

Figure39 :Filtek Supreme (3M ESPE,.

Ainsi, les caractéristiques des composites de derniere génération sont au moins éguivaisriss =

composites de générations précéd?ntes.
C'est pourquoi, aujourd'hui, ce sont globalement les composites hybrides nanochargés e: iz o7
sont les plus utilisés dans les stratifications antérieures.

4-3-les adhésifs :
4 -3-1-Définition :

Le composite n'a aucune possnbillte d’'adhésion intrinséque. Ainsi, on cherche a éiebis .~ 27 &

)

adhérent et étanche entre les tlﬁsus dentaires calcifiés et les biomatériaux de

adnhésif est une substance organique, orgaéno-minérale ou métailique, qui apphoLc z gzl

deux surfaces, peut les unir en durcissant dans le temps. [59]

4-3-2- Avantages de l’adhésijf :

Le déveioppement d’une approche pd hésive en dentisterie restauratrice a apporté de ncrinisus .23

[$V)

tels que :

- une meilleure esthétique, |
- la conservation du tissu dentaire, l

- le renforcement des structures deTaires affaiblies,

- ia réduction des pertes marginales

- un panel de techniques. [26] |

4-3-3-Critéres de choix d’un a‘idhésif :

i
- fournir un niveau élevé d’'adhésiona 'émail et a la dentine,
- fournir un coliage immédiat et durgble,

- empécher 'acces aux bactéries, |

1
- étre simple d'utilisation [26]. |

4-3-4- Criteres d’une adhésioﬁ durable :

Le critére le plus important de Iadh sion de deux matériaux est qu'ils soient en contacis STz TE 0N
intime. Quand les substrats sont solides, ce critére est rempli par I'intermédiaire ae subswances wcuines

que sont les adhésifs. Leur contact intime avec le substrat dépend :

-de la mouillabilité du substrat,

i 29
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‘Les techniques de stratification

-de la viscosité de I'adhésif, \
-de la morphologie et de la rugosité du substrat.
La mouillabilite est plus précisément définie par la loi de YOUNG-DUPRE qui donne sz
de contact statique d’'une goutte liquide (adhésif) déposée sur un substrat solide (émai
équilibre avec une phase vapeun. Cette loi est reliée aux trois énergies interraciales.
Plus le liquide s'étale sur Ia surface, plus 'angle de contact est proche de z g meleL 88 2
mouillage. La mouillabilité d'un a hesn‘ implique son potentiel & déplacer d'autres JQumc; Sul8T Ny ECLT

pouvoir étre en contact intime ave‘ une surface. [59]

(I)

4-3-5-Principe de collage a !’émail :

Une surface d'émail non traitée eﬁt lisse, donc non rétentive, ou couverte de plague caciérzrie, Tu 57 écns

tout contact intime d’un matériau erec la surface dentaire. L’émail doit donc étre traité. _es 3o cust 2ara8 38

ont déebuté en 1955, lorsque BUONOCORE appliqua de I'acide phosphorique (H3P0O4" st

ia modification de la surface ainsi |pdmte augmentait la rétention de pastille d'acrylique s es ceng umz mss
L'adhésion a 'email est plus Ilee\a la qualité du traitement de la surface qu'a fa nawre

utilisé. Elle est toujours meilleurg que celle & la dentine tant en terme d'étanchsité -

d’adhérence. Il faut toujours la qrivilégier et la conserver. L'économie amelaire es: “

|
\

4-3-5-1Principes du mécanisme d’adhésion a I’émail :

L'adhésion mecanique se fait par penetration d'une résine fluide dans ies anfraci.csié: Cess z
traitement de surface adapté : c'est le micro clavetage par des brides de résine (aposiée 223
Le traitement de surface de I'émail se fait en deux temps : étape de nettoyage s.iv .-z 2255 o=
mordangage. [24; 35; 59]

4-3-5-1-1-Le nettoyage : |

-passage de la brossette enduite d'un produit abrasif idéalement non fluoré, montée sur conirz-argiz sue noosss
avec le spray air/eau,

-Aéro-polissage : c'est la projection he bicarbonate de sodium dans un spray air/eau so.u2 prasgicn Hud

ringage avec le spray air/eau pour éliminer les particules de bicarbonates,

-Aéro-abrasion : c'est la prqectronjde particules d'oxyde d'aluminium sous pression puis rroste F0a0 B wns
air/eau. [35]

Son but est d’éliminer les adsorbatTallvalres. Pour se faire, trois procedures peuvent &irs 4 sess

l
4-3-5-1-2-Le mordancage : \
|

Il va avoir trois actions sur I'émail ;
-au niveau énergétique : augmentation de I'énergie libre de surface de 'émail (doubizs; & ¢ snieinz o=
augmentation de la mouillabilité (donc la possibilité de s'étaler),

-au niveau topographique : en raison de la structure prismatique (qui implique la juxtasositc: ;
et intra-prismatique) en créant des micro-rétentions par dissolution sélective des SUSSIENLES VA EL TUE-
prismatiques,

/

0
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|

- au niveau perte de substance | de 5 3 10 m d'épaisseur d'émail. Le mordangage se fail par une réadion
acide/base. En effet, 'hydroxyapatite contenu dans I'email est un solide basique alors e & scutc™ (Tu L8
de mordangage est un acide. |

La réaction entre les deux donne la formation d'un sel (le phosphate de calcium) et dez. & ~~i23= 5 =

surface est indispensable pour\ éliminer le produit de la réaction (sels de phoscnes .z oczc. oo

entrainerait des bouchons.

Apres mordangage, ringage et s chage on peut observer la disparition de la smeartayer 27 = dis3C.LTly
sélective de I'émail selon deux schémas typiques :

-dissolution de type | : le prisme est préférentiellement dissous, mettant en relief rerz: iszriemaiiie
{profondeur =5 m) ‘

-dissolution de type i : I'émail in#erprismatique est préférentiellement dissous, mettan: sin 72127 &3 cremas

(profondeur = 30 m). [26;35]
Aprés mordangage, on passe de %O md/cm2 a 80mJ/cm2 avec en plus une tension susamicsis 22 2uEs
de 35 mJ/cm2 : les conditions de \mowllage sont alors établies.

Les facteurs d’optimisation du mordancage sont : la nature de I'acide, la concentration 27 zc.ce 2 7228 T s
de I'acide, la consistance de Iac;d le temps de ringage, la contamination exogéne et 'z¢ Es fe trEniE I
cavitaire :

4-3-5-1-2-1La nature de I’aci‘He :

Il'y a trois options :
-les acides minéraux : l'acide phisphorlque dont la concentration varie selon les fabricanis "

oW
I

l'acide nitrique dilué mais plus utilisé actuellement,

|
les acides organiques : maléique, \mtnque ou oxalique dont le pH est plus élevé mais cz moinora otz ous
I'acide phosphorique, ~

|
-les monomeres d’acides : esters méthacryliques (primaires auto-mordangants) ; leur pk est sunéris. 2 0a.
de I'acide phosphorique donc ils soht moins efficaces. [26]

4-3-5-1-2-2La concentration len acide :

Il faut un juste milieu entre un acjde trop concentré ou pas assez. Si 'acide est o2 ool s i
minimale d’eau est de 40% neceLsaire pour avoir une bonne ionisation de lacuc‘ BEIGHE R :
visqueux donc non manipulable. La concentration idéale se trouve entre 15 et 40% 0.~ sziar’ nes s2us
d’adhérence élevées, comprises entre 20 et 30 MPa et lutter efficacement contre les comanies sznaress 2a7 2
retrait de polymérisation du composite. [26]

4-3-5-1-2-3Le temps d’action‘de acide :

I est de 15 & 60 secondes pour avpir une efficacité maximale. Au-dela, on crée des prcscraes 2z caiz L™
insolubles qui vont bloquer les miqo-anfractuosités et s'opposer a la formation des micro-2n2es. 25

4-3-5-1-2-4-La consistance dé I’'acide :

it n'y a pas de différence significative en termes de valeur d'adhérence entre une version
version « liquide » d’'un agent de mordangage. [26]
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séchage augmente, plus les valeurs d’adhérence ne sont éievées. Il peut se faire en - .seL”
queiques secondes. [26]

4-3-5-1-2-6La contaminatioﬂc exogene :

¢

Elle a pour origine les fluides buccaux : salive, sang et fluide gingival. Une exoositicr = .n2
suffisante pour que les protéines {s’absorbent sur I'émail mordancé et ne puissent pas &i:

[¢4]
47}
[SAN

rincage au spray : les adsorbats pérturbent I'adhésion de la résine adhésive. Un nouvesay wz.iemert o5

5 secondes serait alors nécessaire. [26]

4-3-6-Principe de collage a |a dentine :
4-3-6-1-Mode d’adhésion :

I
v}

PN

~
=0

MY ¥
p

ma e e i
O v,

Actuellement, le collage dentinaire| reste un défi car de nombreux éléments viennent s'opcass 2 7o

adhésion de qualité, a savoir: [109]

-L'organisation différente et la min%éralisation moindre de la dentine par rapport a I'émail. Cs
‘action de fattaque acide moins |évidente, ne permettant pas la création de reliefe =zu v
dentinaire. [105] ‘

-La structure et la microstructure hé{atérogénes: rendent difficile I'établissement d'un collagz .22 2.

5w
<)
W
4]

-'humidité intrinséque de la dent'ne, lite a la présence d'eau dans les prolongemeris Cooiizl 230 E:

particulier; constitue un élément dqﬂ‘avorable a un contact intime entre la résine adhésive =11z .27t o0 Ll

-la présence de la boue dentinaire,‘aprés fraisage: empéche le contact direct entre les deux s.o37as

4-3-6-1-1-Action du traiteme%?t acide sur la dentine :

Le mordangage va avoir une triple %ction au niveau dentinaire:

-Elimination de la grande majorité 4es boues dentinaires:
i

Ces dernieres, formées lors du fralsage et d’une épaisseur de 1 a 3 i, s'opposent 2 . 22 23& &

empéchant l'infiltration et la diffusion de la résine vers la dentine sous-jacente. [52;14C;133;" *+
-Ouverture des tubules dentinaires tout en leur donnant une forme d’entonnair. [160]

-Déminéralisation superficielle des zones péries et inter tubulaires sur 1 i & quelques mcoas 22

(140; 160]

La zone superficielle de dentine ainsi traitée est constituée d'un réseau de collagéne, pou "= =iz
3/4, d'ou la difficulté d’adhésion a la dentine par rapport & I'émail. [160]
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Les techniques de stratification

i

Figure 40 : Détail du réseau de ¢ollagene (G x 80000) avant sechage. Sa porosité est incisgzrazl 3 5
I'infiltration de 'adhésif et a la for‘matlon d'une couche hybride. [140]

Figured1: Topographie de la den ine aprés mordangage et ringage (vue électronique & x:C 2200 Lz rircacs
a eliminé la boue dentinaire. Les orifices des tubules sont ouverts. L'élimination de inveexveceiis te =
surface revele le réseau de coIIa ene. [140]

il est a noter cependant que pour I@s SAMs, la boue dentinaire n'est pas éliminée mais mocifée. S carz os
dissolution selective.

Les SAMs vont dissoudre la pha#e minérale de la Smear Layer avant d'attaquer supericsiiarant & dariing
sous-jacente. La boue dentinaire est donc infiltrée. [52 ; 114; 140; 160]
La clé de 'adhésion dentinaire réside dans la possibilite:

-d’'une part, de pénétrer les tubulis|dentinaires etdautre part, dans la capacité de 'adhési® & ~frar =2 7oz ok
collagene de la surface dentinaire preparée. [160]

4-3-6-1-2-La couche hybride|et les brides résines :

La couche hybride est un entrelacement de deux type de polymeres : les fibres de col: g
dentinaire ; polymére d'origine naturelle ; d'une part; et les macromolécules de .zcnzs  22yvrae os
synthése ; d'une part. Cet ancrage micromécanique peut étre comparé a ur ' ‘
macromoléculaire. L'imprégnation des protéines dentinaires par la résine rend la couchs -gsis:
La zone hybride peut et reconsidérée ; en théorie ; comme une protection de la denire -
qui pourrait donc se révéler potenti¢llement cario-resistante

,,,,
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| Les techniques de stratification

La couche hybride n'est pas le \seul mécanisme d’adhésion ; quoi qu'il soit toujours sveciz oy

principale de I'adhésion dentinaire. En fait ; les brides résineux intra-canaliculaire paric
couche hybride & I'adhésion dentinaire sans que I'on puisse dire quel est; des deux ot
dominant. Nous avons choisi l¢ terme de bride comme traduction de tag car ia -2zivz
canalicules ; s'infiltre aussi latéralement dans leur anastomoses formant de véritables « »
qui ancrent les composite et 'adhésif a la surface dentinaire. En fait; on peut supposer cu:
ont un réle prépondérant pour les cavités profondes; compte tenu de augmentation de
des canalicules au fur et a mesur¢ que l'on se rapproche de la pulpe [34]

we
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4 -3-7-La classification des systemes adhésifs :

Elle est née & partir du moment ou la communauté scientifique a accepté définivevan:
mordangage total (1994). Depuig tous les systtmes commercialisés répondent du mame 2-n0 o

micro-mécanique : tous aboutissent a la formation d'une couche hybride et de trices 2sre

classification repose sur les principes d'action et sur le nombre de séquence d'applicaticn czs

it existe aujourd’hui deux grandes classes d'adhésifs : M&R (systéme avec mordancage st ~~2aps 20 SA

(systeme auto-mordancgant) :

4-3-7-1-Les systemes avec t(nordancaqe et rincage (M&R) :

M&R3 (1990) : il se présente en trois flacons (1 seringue d'acide, 1 flacon de primer et 1 fizcor ~acras?

~~

¢
[

s'applique donc en trois étapes :
|

MORDANCAGE==rincage- Séchag% =PRIMER ==Sé€chage =EDHES|F == photopolymérisation {114,
|

M&R2 (1996) : il se présente en deux flacons (1 seringue d’acide et 1 flacon de primer+resine . Lz

d'utilisation sont les suivantes :

MORDANCAGE ==ringage séch%e ==PRIMER +RESINE==photopolymérisation [114]
4-3-7-2-Les systémes auto-nﬁordancant (SAM) :

SAM2 (2000) : il se présente en deux flacons (1 flacon d'acide+primer et 1 flacon de résine’ 123247

sont : ACIDE+PRIMER== pas de rin¢age==RESINE ==photc polyménsation (114]

SAM1 (2002) : il ne présente plus qu’un seui flacon qui réunit l'acide, ie primer et la résire. _ =23 c2:

simple : \

ACIDE+PRIMER+RESINE==photo polymérisation [114]

4-3-8-Choix d’adhésif :

Les systémes M&R3 doivent toujours étre considérés comme le « goid standard ».

Chague systeme reste sensible & la manipulation, a I'une ou l'autre des étapes de 'eur v ze 27 e

manipulation rigoureuse s'avere netfement plus importante que la nature de I'adhésif utiisz.

|
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. Les techniques de stratification e

4-4-polymeérisation : ‘l
4-4-1-Définition : |

Une polymérisation est une réacqion dans laquelle des unités de monoméres se souder:
{par des liaisons chimiques) pour|donner une molécule de haut poids moléculaire appe'ée ooz

Ce procédé peut se faire de différentes maniéres mais la plupart des polymérisaticns & oot sacr ey
principes : la polymérisation par addition et la polymérisation par condensation. {36; 152!

4-4-2-Les lampe a photo pdllvmérisé X

La polymérisation des composite‘ directs et de collage par des sources lumineuses est un "2¢is0" 17es 17
dans la réeussite de nos restaurations. Leurs pérennités dépendront en grande paris de ce aciEL”
également un facteur opérateur trés important en dentisterie restauratrice et adhésive
obturation au composite, par Iintermédiaire d'un systeme adhésif, dépend de la pcivmz:
de ce matériau. |

4 -4-3-Les lampes utilisé ac‘iuellement :

4 -4-3-1-Lampes a photopolymériser L.ED.:
|

Demi™ Ultra |

La lampe a photo polymériseﬁ; LED Demi™ Ultra a Ultra-Condensateur es: !z w_c oot oanner
technologique en matiére de polymérisation. Sans batterie, sans fil et sans équivalent.

Figure42: Demi Plus.
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Les techniques de stratification

9-propriétés optiques de la dent naturelle :
5-1 La lumiére et ses propriétés :
5-1-1Définition :

La lumiére est l'ensemble des ondes électromagnétiques pergues par la vision humz s ozet-a-z oo
longueurs d'ondes comprises entre 380 nm (violet) et 750 nm (rouge). Cependant, i exisie 185 21cs
invisibles a I'ceil nu (ultraviolet et infrarouge). Un rayon lumineux se propage en ligne d-cie cers e
lorsqu'if rencontre un objet, il petit étre :

[¢2]

~ o~
Su SGNT

£

h

¢
<

- transmis :totalement ou partiellement

- réfléchi : de fagon diffuse ou en miroir en fonction de I'état de surface absorbé ;
—rétracté :déviation en changeant de milieu.

5-1-2L e trajet optique dans unedent naturelle :

[$3

La couleur d'une dent naturelle r@sulte de la multitude des interactions de I'émaii et la dentir

Figure43 : Trajet de la lumiere dans la dent naturelle (dr bodic:.

5-1-2-1 Dans I'émaii :

Agissant comme un systéme translucide, I'émail combine la transmission de iumigrz == >
lumiére interne. En moyenne, il est estimé que 75% de la lumiére est transmise en 5o LE

epais d'un millimeétre. [163)
Par comparaison avec la dentine, |l est deux fois plus translucide

)
s
o
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Figures 44, 45: Absorption et réflexion de la lumiére par I' émail. (Vanini L., 2C5C

Les propriétés optiques de l'éqHaiI vont varier avec le temps et en fonction de sz =

épaisseur. Pour une dent jeune, I'émail sera plus épais, moins déminéralisé et

Ainsi, la translucidité sera faible

plus mince et

163:17]

plus minéralisé.

‘ \ ’ n . . . 1
L'effet d'opalescence est créé par le phénoméne de réflexion interne qui a lieu dans 25 -

est présent (bord incisif). Cet effét d'opalescence apparait sous la forme de teintes bieuss =
halo incisif. Souvent dans ies zojes hypominéralisées, I'émail paralt blanc, corresponcen: =

5-1-2-2 Dans la dentine :

La dentine est

plus opagque que

optiques varient aussi avec le te

dentine (primaire, secondaire et t¢
- la dentine primaire

. son op

contenu organique. |
- la dentine secondaire : la teintq est plus foncée.
- la dentine tertiaire : sa saturati?n est plus élevée. [46]

La dentine devient moins saturée

avec l'age. [11]

Al A
Uulc

Ecaractérisant une forte luminosité. Dans le cas d'ure cs

e ce fait, la translucidité sera élevée et la dent szrat

'‘émail et détermine la saturation de la dent. A linstar a=
mps et en fonction de sa structure et de son épaissel:. .-
srtiaire) ont des qualités différentes

acité est due a sa moindre minéralisation (par rapocr:

\de la zone cervicale a la zone incisale. Quant & la chio:

Figures 46, 47: Coupes transilluminées de dents jeune (& gauche) et agée (a droite} m=~ir=

chromaticité de la

dentine.(Vanini L., Mangani F. & Klimovskaia O., 2CCz
37




es techniques de stratification

De par sa composition organifue, la dentine confere a la dent sa fluorescence créce

de l'orientation de la lumiére. [80;\172]

5.1-2-3 La couche de haute diffusion :

Aussi appelée « couche protéique », elle se situe au niveau de la jonction amélo-dentinele. &

blanche riche en protéines permettant une haute diffusion de la lumiére au sein-méme <2 = ¢z

constitue une véritable voie de circulation lumineuse périphérique. Elle possede toutefo:
flexibilité et de liaison. [80; 172; 108]

1
Figure 48 : Observation d'une dent transilluminée au microscope. (Vanini L., Mangeni =. & {um

Figure 49 : Diffusion de la lumiere & travers les mamelons dentinaires et la couche proicice. {vVa

L.,Mangani F. & Klimovskaia O., 2005).
|
5-1-3 Le concept d'iIIumination de Meyenberg :

La couronne clinique et la racine, la gencive et le parodonte forment une unité optigue. 27

[N}
(%]

diffuser a travers ces différents tissus mais sa perception peut étre modifiée lors de !'.iiszzion

opaques comme les couronnes céramo-métalliques qui modifieraient la couleur des tisscs.

|
|
]
|
|
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Le concept d'llumination inclut gussi les propriétés optiques des agents de liaison (rznsiwicicis coouch

lumineuse). Par ses qualités optig
couronne vers la zone radiculaire

5-2-Colorimétrie : g

La colorimétrie est un systéme de mesure de la couleur par codification numérique.

Elle relie des mesures physiques effectuées sur la lumiére aux perceptions colorées. Cet
déveioppée dans le but de pallier aux déficiences de 'homme telles que la fatigue ocuiz. =
des couleurs, l'interprétation des couleurs ou le vieillissement. [83]

5-2-1 La Couleur et ses proqriétés :
5-2-1-1 Définition : |

La couleur est la perception visuelle de la répartition spectrale de la lumiére visibie.

Cette sensation prend son origine dans la stimulation de cellules nerveuses spéciaisézs nommzss o-

situées sur la retine.

b ot e AEE s cry Shrem Fad Seae B
S0 idomrine.. #RPURNR i swie Bd b Ts S B A o b ek gt

Figure 50 : la perception de la lumiére par I'ceil fait la couleu:

5-2-1-2 La perception visuellle :
5-2-1-2-1 : Structure de la rétine :

La rétine est la couche photosensible de I'ceil. Elle tapisse le fond de I'ceil, et se composs ze ceiik
de deux types qui transforment les jnformations photochimiques en potentiel d’action &.2ciic.ie
béatonnets. [123]

Les batonnets :

ag
]

Les bétonnets sont mille fois pius |sensibles que les cones. On en compte a peu

e :
uniquement retrouvés dans la zone) périphérique de la rétine extérieure a la fovéa. Iis ne sanrsim.as ¢

les variations de luminance, méme dans des conditions de faible lumigre. On &s consid

récepteurs de la vision scotopique|: en noir et blanc, ou plutt en niveaux de gris. .8 3oat wEs sea

efficaces en faible lumiére.

Les cones:

Les cbnes sont spécialisés dans Ia‘vision des couleurs en pleine lumiere (vision pheicocus, s 22 227

dans la petite zone & la surface de Ig fovéa (2 mm de diametre, dans 'axe optique de Icsi
|

39

(13

o




es techniques de stratification

On n'en compte que 6 m||h¢ns environ. Leur sensibilité a la lumiére est ss ‘aidle 23 sor

récepteurs des détails. |

|
il existe trois types de cones d|ﬁekents selon leur pigmentation : sensibles au rouge, au. cieu eléw L& o0

mesurer trois longueurs d'ondes c#rrespondant au maximum d’absorption par les trois tyoss de c&nas

Figure 52 : Spectre Vi lble et maximum d'absorption des trois types de ¢z

La répartition physiologique des différents types de cones est remarquable @ Il y 2 2z2. 0.0 meng 22 33
bleus que de cénes verts et rouge (qui sont eux en proportion &gale). Ceci ex¢.o.3 .a sers.liis
importante au bleu.
Les anomalies de la vision des coulfurs s'expliquent le plus souvent par I'absence d'ur c2s wois tyzes
de cones. |
5-2-1-2-2 Vision des couleurs :
5-2-1-2-2-1 Bases phvsiquesl%:

|
L'ceil humain est sensible a la region des radiations électromagnétiques dans lintervz.z e ieagususs
allant de 400 & 700 nanometres, |approximativement [97] Dans cet intervalle de soecis visne =
distinguer plus de 200 couleurs pures différentes avec différents degrés de discriminatic:.
Une caractéristique fondamentale de I'ceil humain est la variation de sa sensibiité sz 27 @ iong s C

Cest le phénoméne de PURKINJE, qui s'explicite par la courbe de sensibiliie s:
de P'ceil humain. Cette propriété est a la base des systemes de modeélisation des ot
Pour un éclairement normal ou fort, I? sensibilite maximale de I'ceil se trouve dans le jevne-v

|

|

|
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5-2-1-2-2-2-Perception des éouleurs :

Classiquement, la vision des couljurs se décrit a trois niveaux successifs:
- physique dans l'interaction de Ig lumiére avec la matiére.

- sensoriel lors de la réception qe la lumiére par I'ceil au niveau des celiules photo rscscidices 720
naissent des impulsions sensorielyes (codage spectral rétinien) qui sont transmises z. ceawe vig
occipital .

- psychosensoriel et neuroph swlognque lorsque les impulsions nerveuses reg.iss 0a7 e 5722, S
transformées en une perception cansciente de la lumiére et du couleur. [45]

Une vision correcte des couleurs Est indispensable dans de nombreuses professmrs
porteurs de dyschromatopsies est‘ par exemple pratiqué lors du recrutement des avie
des infirmieres chez qui des defo:e#nces de la vision des couleurs peuvent entrainer de o
graves. Pour les odontologistes, IF n'existe pas de dépistage, bien que ia déterminazion e .
journaliere en prothese et en sofns restaurateurs esthétiques. Les codes couleurs
dans l'instrumentation clinique (instruments diamantés, instruments d’endodontie, forets 3'r:
€a perception des couleurs est iniimement liée a I'expérience et a I'éducation du s B Eos
I'age, de facteurs environnementaux, de l'intégrité des récepteurs oculaires et du foncticrnement oozl ¢
est donc subjective et varie d'un inqividu al'autre

Figure 53 : Selon les normes de I’Qrganisation internationale de standardisation {ISC :
des instruments d’endodontie, en centiémes de mm, sont associés & un code coule. @ 2 g8 -

10/violet — 15/blanc + 20/jaune — 25/rouge -30/bleu — 35/vert - 40/noir
\

5-2-1-2-3 Métamérisme :

|

|

\
On dit de deux corps qu'ils sont métameres quand ils peuvent apparaitre avec ia mém
sous une certaine lumiére, et aveane couleur différente sous une iumiere dnrferente
deux couleurs qui sont différentes qun point de vue physique (spectre) mais qui appar
vision humaine. [89] }
Il faut donc prendre en compte ce pakamétre, relativement fréquent en odontologie [1157 £
Des solutions & ce probléme de métamérisme entre dent naturelle et matériaux croingd
avancees par TOUATI et al.[49] [122

- Privilégier les materiaux ayant un s ectre d’'absorption proche de ceiui de ladentnawrz ¢
- Varier les conditions d'éclairage pendant le choix de la couleur : iumiére du jour, eciz. /g
artificiel. |
- Valider sa prise de couleur par un #utre opérateur (assistante, prothésiste)
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- Utiliser des teintiers faits avec le Tneme matériau que les pieces prothétiques céramiques ¢u iabCras re.

5-2-1-3 Les propriétés de la couleur :
|
En odontologie conservatrice, il e\t habituel de parler de « prise de teinte ». Or il cor.isrorait ¢e arsr s
prise de couleur puisque la temtet\e représente qu'un tiers des composantes de la couieL:, ies Ce x 2.0788
dimensions de la couleur étant la $aturation et la luminosité. Cette théorie des trois dimzns: ;
été formulée par A-H MUNSELL en 1905. Le systéme Munsell est un espace i
n'importe qu'elle couleur dans un lespace chromatique géométrique cylindrique. Chacus 2u
par trois coordonnées en rapport avec I'axe vertical ou axe blanc/noir qui définit d-x d
rayon cylindre qui définit sa satura ion et la périphérie du cyiindre qui définit les tein
de luminosité. !
Luminosité, saturation et teinte constituent le systeme LST définissant physiquemer: -cue cc. 200 =°
anglais on parle du systéme LCH (rghtness-chroma-hue,

7]
e
147]
W
[y
[T
O
3]

Figure 54 : Le schéma de unsell permet de situer n'importe qu'elle couieur czn
chromatique tridimensionnel défini par la luminosité, la saturation et la ts s

5-2-1-3-1La teinte :

Aussi appelée tonalité chromatique, ton ou chromaticitt de la couleur. ~zzis
colorimétrique de la commission infernationale de I'éclairage (CIE), La teinte est un ain -
visuelle selon lequel la couleur d'un objet semble la plus proche d'une des couleurs o

vert ou bleu) ou la combinaison de deux d'entre elle [5]. Elle caractérise ia longueur ¢ Nreve L: oz
lumiére réfléchie par l'objet. Elle est le facteur le moins important dans ia réussite ds 2 vc;lieqf L33 0TS
artificielles

|
l
5.2-1-3-2La saturation : ‘

La saturation correspond & la quanti#é de pigments contenue dans une couleur.

W

On parle d'intensité ou de pureté de la teinte. Elle est donc cette qualité par lagueile ~c i
couleur vive d'une couleur péle[ ]. Quand la saturation augmente, la luminosité dlmmuc & 3gmuret
a la dentine. ‘

oW
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5-2-1-3-3Luminositeé :

La luminosité correspond a la quantité de lumiere réfléchie par un objet. Elle est donc ceme -2

laquelle nous distinguons une couleur claire d'une couleur sombre [ ] Plus & cuantié ce

transmise diminue, plus I'objet apparait sombre et inversement. Ainsi, un objet noir 2 v 3 . mnc8iE ~ .

il absorbe toutes les longueurs| d'onde, et un objet blanc possede une lumincsiié
de basse luminosité va paraitre gris et sans vie. La luminosité est directement liée & 'émz. 20 2

La couleur est donc l'association| de ces trois caractéristiques : la luminosité, ia tene &1 & seinz ..
convient donc de distinguer coulgur et teinte, employées habituellement l'une pour feuze cans =
courant.

Deux systémes sont utilisés poulclasser ces couleurs. Le plus ancien est le systéme e 1ounsai

Aujourd'hui, on utilise le systeme Lfa*b* [].

jorwdion,

|
- Figure 55 : Systeme L*a"b".

5-2-2 Carte chromatique de lga dent naturelle :

La couleur des dents est le resultat complexe de plusieurs facteurs qui doivent étre soi¢rie
dans le but de mettre en évidence les caractéristiques uniques des dents, propres a chzsue gat;en_‘
de VANINI est basée sur une analyse détaillée de chaque composant responsabie de = couslr ¢
qui peut étre enregistré a l'aide d'un nuancier spécial et repris par la suite en utinsan:
spécifiques pendant la phase de stratification. [91; 170]

Selon lui, la couleur des dents esj composée de 5 dimensions, ces dimensions
teintes principales, en fonction dn\‘ age: jaune-orange, blanc, bleu et orange,

.

également appelées «accords chromatiques» [66; 170].
Les 5 dimensions de Vanini sont: -la chromaticité
la luminosité
I'opalescence
Jes intensifs
-les caractérisations [66 ; 131; 170 ; 191]
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‘i
Pour déterminer correctement la ¢ouleur des dents, il faudrait idéalement utiliser:

-une lumiére avec une températdre constante de 5500K. [172]
-ia photographie numérique.

La photographie semble essentielle a I'analyse des dimensions de la couleur ains. sou
photographie et augmenter le contraste permettent une meilleure visualisation des dime-s.c s 2eiz 2ov.2. et
accentuent les teintes ambrées et bleues du halo incisif. [170; 190]
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Enfin, les parametres doivent étre| enregistrés avant toute procédure de restauration e 27 carticu e 2 27 &
mise en place du champ opératoire pour éviter toute modification des données par iz ¢2 :
170; 190]

[
e

Dans le but d’enregistrer les informations sur la couleur de maniére simple VANIN: z c2.2lco0é .
chromatique permettant d'identifier les cing dimensions tout en les faisant correspercs & qes “s270
spécifiques qui permettent de reproduire les effets désirés, cette carte correspondrz r2 fos 22 5 =
schéma théorique de la restauration clinique a réaliser. [66; 132; 170]

La face avant de la carte Contientj
- les données du patient (nom, age, dent et date).
- deux dents bleues schématiques; a droite et a gauche.
Les cing dimensions sont indiquées sur la gauche de la dent de gauche, et sur ladentcz ccig, son:
inscrites les initiales d'identification|des matériaux composites du systeme a utiliser pou: /s¢r
«accords chromatiques», propres 8 chaque dimension et, indiqués cbté droit de laderzcs o2

TRUEEE O HEAGRT

Figure56 : face avant de la carte chromatique de VANINL [108" -

Au dos de la carte, sont précisées lgs classifications des intensifs, des opalescents et ces 2z aciérisz oz,
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Figure57 : fage arriere de la carte chromatique de VANINI.

Le praticien marguera les caracterlsthues de la dent examinée ainsi que les masses associéss
seront utilisées pour les recréer dans la réstauratlon, nous allons alors détailler I'enregistremen: st 2
remplissage de la carte chromatique pourf chacune des cing dimensions.

5-2-3-1-La chromaticité :

Cette dimension représente la teinte et I¢ saturation du corps dentine, sur la carte on fa note =T cnromzlis 15 bese
cile dérive de la valeur moyenne de la teinte de la dentine, enregistrée au niveau du tiers m&czn, or2s 22 = oo
tiers médian/ tiers cervical de la dent, a'aide d'un teintier fabrigué avec ie méme composiie t.z ceiw. 2.0 272 0 8

pour la stratification. [131; 170 ; 190]

\
La chromaticité sera alors notée sur la pent schématique de gauche alors que ies compos 133 Qerinss 13esss 23
seront indiqués a droite,a chaque blotype\correspond trois chromaticités de base, 2 pureseturzs hosrde 2 200 oz
-1 a2 (sait:1, 1.5 et 2) pour les biotypes jgunes.
-2 43 pour les adultes. |
-3 a4 en ce qui concemne les biotypes ages. [131; 170]

Dans la technique de VANINI, partant de [hypothese que la teinte A VITA® est

La teinte la plus communément observée au niveau des dents naturelles, seule cette derig s 25 Gt
{(Universel Dentine), elle présente 7 saturations différentes [1, 2, 3,35, 4, 5 et 6], on cc_v- CoErsETI
variations de saturation de Ia dentine nafurelle et le spectre de couleurs est beaucoup pius 273 cug 2. caf @ries
VITA® [75; 115; 131]

[$3]

\

Alors, C'est au niveau de la variation de |la saturation que I'on animera la couleur. En effet, tco w8 ez o
naturelles, la chromaticite désature de la zone cervicale vers le bord libre et de palatin en vestizuiz
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D'autres auteurs estiment cepend
naturellement gréce & I'augmentatic
creer artificiellement en associant d

La couche émail qui recouvre la cd
importante selon la luminosité chois
f'épaisseur d’émail est la plus faible

5-2-3-2-La luminosité (ou val

[72; 84; 191]

eur) :

C'est le facteur le plus important d
luminosité, les effets de degrades, 4
a {'épaisseur de I'émail, son degré d
170; 191]
Ainsi, plus 'émail est: 1
-mince et minéralisé, plus sa lum
-épais, poreux et faiblement minéral
est importante, comme dans le bioty
Dans la carte chromatique, cette din
blanc froid et au blanc laiteux, notés

Généralement, plus le patient est &g
A ces trois valeurs correspondent 3
luminosité croissante, a savoir: GE1
GE2: luminosité moyenne, blanc froi
GE3: luminosité forte, blanc laiteux.

d.
[33; 66; 131 ; 170] Cette dimension devra &tre releves =.

pe des dents jeunes. [66; 131; 191]

nension est notée V, elle est représentée par des ical4
respectivement 1, 2 et 3.

€ plus V se rapproche de 1. [131]
ypes d'émail en fonction des 3 biotypes (&gé, adule =

luminosité faible, gris.

Figure 58 : Prendre une photographie noire et blanc peut aider fors de I'étude ce 2 &

5-2-3-3-Les intensifs ou ! :

Les Intensifs sont plus fréquents ches
d’hypomineralisation de I'émail, ils ap
107; 131, 170]

4
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ant que la désaturation progressive du collet at -c-. o7z
n de I'épaisseur de I'émail, il serait donc, selon eux, nui:e de crert sl &
es résines composites de différentes saturation

03

uche de résine composite dentine produira une deszieraion oi
sie, dans ce cas, la chromaticité sera enregistrée au 7.

e la réussite esthetique, 'émail est I'élément de iz cent aul
e transparence et d'opalescence des bords incisifs,
e minéralisation et son contenu en eau. [84; 137 ;

nosité est faible, correspondant au biotype des de <
sé, moins il apparait translucide et plus sa valeur (ou urmincsite;

les biotypes jeunes et correspondent a des zones
paraissent blancs et sont classés en quatre types ce ¢'m

oo




Type 1: «cercl#s», taches isolées situées le plus souvent au tiers inc.sz..

!
i
|
i
|
|
[

Figure59 : représentation des intensifs type 1. {108]
Type 2 : «<nuages», tqches plus petites et plus denses retrouvées au tiers meve: etincisz.

Figure60 : représentation des intensifs type 2. [108]
Type 3 : «flocons de neige», minuscules taches denses occupant toute la surface ds .z coaronrz.

Figure61 : représentation des intensifs type 3. [108]
Type 4 : «bandes horizontales», bandes laiteuses affectant surtout le tiers moyen e: =2z

0

F]iguresz : représentation des intensifs type 4.
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Les techniques de stratification

Les types 1 et 3 sont retrouvés
Les types 2 et 4 concernent le plus

-les chiffres

1,2, 3, 4seréferent al

principalement dans les biotypes jeunes.
souvent les biotypes adultes et agés. [170] Dans la cere cnr
g classification des formes.

n
\

-les lettres w-m se référent a la tonalité des blancs : w pour un blanc froid et m pour ur o272 sascrhens
-les masses correspondantes sont les intensifs Blanc IW (blanc froid) et Mitky IM (blanc crzoz .

5-2-3-4-L’opalescence ou O

Plutdt que de parler d'opalescenc
opalescente » située au niveau d

j caractéristique majeure du tissu émail, il vaut miex &.occuer ung ¢ zins

tiers incisif , c'est en quelque sorte la « carte d'idenié » ce iz 2270 re

classification (L. VANINI) permet d¢ simplifier la reconnaissance de cette zone et sa recracucion. Tars 2zcs
particuliérement importante va permettre d'utiliser des teintes peu fréquentes, 'ambre . = sist G 2. 127

des quatre couleurs fondamentalps que l'on trouve dans les dents

(WINTER VANINI).
Les opalescences sont:

: Jaune orarcz. sznc, Ce.

-confinées au niveau du tiers mcrsﬁ[ au niveau interdentaire, et du bord libre.
-liées a la structure prismatique de I'émail, qui provoque des reflets internes en acczrieni g5 o0 o

d'ondes courtes. [131; 170]

Elles produisent ainsi des teintes
différentes formes: [66; 107; 170]

Type 1: a mamelons a deux siIIons

Type 2: a mamelons divises a 3

Figure

bleues et ambrées ou oranges qui créent un halo inziei douvant Tozesar

donc 3 mamelons. Le halo separe le bord incisal des .czss cenirz =2

)

63: représentation des opalescences de type 1.

ou 4 silions. Le lobe central, plus grand, estdivisé en ce.xpar .7 s 27 .2moe
plus court.

Figure64 : représentation des opaiescences de type 2.
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Type 3:en peigne. Le halo se qrésente sous la forme de petites cannelures verticaies.
!

W

Figure65 : représentation des opalescences de type 3.

Type 4:en forme de fenétre donnant un halo allongé sous Ia forme d'un siilon dense.

Figure6 : representation des opalescences de type 4.

Type §: a tache, retrouvéeﬁ pour I'essentiel chez les patients 4gés avec une denting s22ctigus. <
halo ressemble & un triangle dont le sommet s'etend dans le tiers moyen.

i
H

gl

Fig#reﬁ?: représentation des opalescences de type 5. [108]
|

Dans le biotype jeune, apparfaissent généralement les types 1 et 2 avec des teintes

Fadulte les types 3 et 4 sont/les plus fréquents et gris-bleus, enfin chez les personn
souvent retrouvé sous la forme d'un reflet ambré.

En ce qui concerne la carte chromatique:

-les opalescences sont regroupées sous le O.

-les chiffres 1, 2, 3, 4, 5 se réferent aux différentes formes de la zone opalescente.

-les lettres b (blue), g (grey) et a (amber) représentent leur tonalité.

-les masses opalescentes e composite en rapport avec ces tonalités sont OR coziescenr -z,

{opalescent gris) et OA (opalescent ambre). [131]
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es techniques de stratification

!

5-2-3-5-Les caractérisatiohs ouC:

Elles affectent a la fois Ia dentine Tt I'émail, Vanini distingue cing types de caractérisaticns: 70 Cela 140% ¢
dentine. !
Type 1: dite «mamelon». Le bor; libre en mamelons est associé a une petite zone 27202 o4 CrEngs 2TTE

3

deux lobes au niveau du tiers incisif et rehaussant la luminosité.

|
|
|

]

Figure§8 : représentation des caractérisations de type 1. {108}

Type 2: «en bandes». Se présente sous la forme d'une large bande horizontale de inte slancre
ambre au niveau des tiers moyen et cervical.

!

Figur469 : représentation des caractérisations de type 2.

f
|

trois dans I'émail g
Type 3: «en [marge», elle forme une petite ligne blanche et/ou ambrés sc.ignant s o2z o
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"

Type 4: «en tache», représente une tache d' hypomineralisation pouvant étre retrc. ;=
f zones de la dent.

Figure71 : représentation des caractérisations de type 4.

2]
It

0

Type 5: «en fenten. Cest un}e craquelure / fissure verticale, transparente, jaune ¢. -7.36 Gg
adultes et agées.

Figure2 : représentation des caractérisations de type £.

Les caracterisations souvent presentes dans le biotype jeune sont ceiles:

-de type 1, pouvant apparaitre en blanc ou orange, ¢ réant ainsi une frontiére claire
Gavec les opalescents. :

-de type 3, soulignées par une ligne blanche ou ambre.

Dans le biotype personnes agées, les caractérisations les plus vues sont:

-le type 2: une ou plusieurs bandgs horizontales avec une tonalité blanchétre ou jaure .. s'étencer: cans

zone interproximale.
-le type 4: des taches oranges ou marrons dans le tiers incisif .
-le type 5: des fissures de 'émail colorées en brun ou des crevasses blanches opaques. 17T

Dans la carte chromatique:

-Elles sont notées C, et les chiffres|correspondent aux différents types de caractérisatior.s.
-les lettres sont associées aux teintes.

Les masses de composite pour lalreproduction de ces caractérisations sont OW (blanc cieir,. W .2
M (blanc chaud), OA (ambre), SW|(intensif blanc), SY (intensif jaune) et SB (intensif ma-c -

Les caractérisations de type:
-1 et 3 se retrouvent au niveau du fiers incisal.

-2 sont recherchées au niveau du tiers moyen et cervical.

-4 et 5 se trouvent au niveau de toutes les régions de la dent (cervica, in: sz

[
m

a
]
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~ Les tech _‘w stratification

5-2-4 Intérét de la photoqré;phie dans la détermination de la couleur :
5-2-4-1 Les types d’appare'|ils photo [121136 ; 154 ; 177 ;183 ;: 194 ; 198 :
5-2-4-1-1 Les compacts et pltra compacts :

Ce sont des appareiis de petite vcplr tres petite taille, compacts et légers. D'utilisation simc .

Des modes preréglés permettentl [utilisateur de réussir ses photos sans se soucier de in¢ice d'cuwiemns o3

sensibilité ISO ou de temps de pase. C'est la photo facile, avec un appareil de quall‘re o au
Il nest pas possible d'adapter de';compléments optiques sur I'objectif et iis ne posséder zs ¢
fonctionnalités correctes en modé Mmacro.

Ce type d'appareil n'est pas adap(llé a notre profession.

5-2-4-1-2 Les boitiers de types bridges cameéra :

lls ressemblent beaucoup au reflex. Leur principale caracteristique concerne leur mode de visee gui sz

fait par lintermédiaire d'un viseur glectronique de type écran LCD.

Ces appareils possédent un zoom, puissant a fort grossissement et certains possedent
stabilisateur d'image puissant.

‘l)

grande diversité des réglages manuels. On peut rajouter certains eéléments afin d'étena &
Iappareil : compléments d'optiques, flash .
lis sont destinés a I'amateur averti bu au professionnel qui ne veut pas s'encombrer d'ur zfiex et o'ir o 77 <2:
d'objectifs. '

[S)1

Figure 73 : Boitier de type Bridge.

5-2-4-1-3Les reflex :

Les appareils photographiques refle>f sont les appareils photographiques les plus repa*;M: S8 SONTTLIEE LE0S
un cadre semi-professionnel ou professwnnel Un autre avantage de ce format est ia grance oorez e722 o8
ses accessoires. Un appareil photogl‘aphlque reflex peut s'adapter a presque tous les uszgas QT:OYC-;:’E:‘,T e

La visée de l'appareil reflex se fait au] travers de I'objectif, par 'intermédiaire d'un mircir p 202 245°
devant 'obturateur, Tous les parardetres concernant la prise de vue (vitesse d'obturz: ¢

également visibles.

CCuverid=s . Sonl
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. Les techniques de stratification

Ces appareils sont & objectifs interchangeables, ce qui permet un large choix parmi czs soucuss (2 & o:
qualité. lls permettent également d'adapter une large gamme de compléments d'optiquss . 22 fiasns

lis sont tres lourds et leurs nombreuses fonctionnalités demandent un apprentissage préz:ac.z.
Dans un appareil photo reflex numérique, 'image formee par l'objectif est renvoyée vers 2 v.seurer
oculaire par un miroir au travers diun cheminement optique complexe.

Lorsqu'on appuie sur le declencheur, le miroir se reléve et laisse passer I'image vers le czrie

Ce sont les appareils les plus sopilsthues et les plus adaptes a I'exercice de notre

Profession. En effet il convient d'insister sur le fait que la photographie en dentisterie es: -~
specialisee avec des exigences% particuliéres qui demandent une approche diffarers sz 2 crovnozrns
conventionnelle. La photographie en dentisterie appartient au genre de prise de vue en ¢<s Sian,
appelé aussi « macrophotographie ».

(9]
3

[€))

Frignie

Diaphragme Gépali

Pare-Soleil

\ Ve
- He!
\% Caplsur

[EITRAT

Figure 74: les appareils reflex.

5-2-4-2 Matériel Photographlque
5-2-4-2-1 matériel :

Le choix du matériel se fait en foncqion de la pratique envisagée, mais aussi de L'investssereriinz zer s,
temps aue 'on veut octroyer a la prathue de la Photographie.

a) Boitier
Un appareil photographique utilisable en dentlstene doit étre capable de prendre des -
photographies macrographiques dj
Fevolution des technologies [164]. |

b) Objectif
L'objectif est une association de Iew‘]tllles de formes et d'epaisseur differentes ; il permst ce chetoison 2 o2
que I'on désire précisement, de la grpnde étendue a la petite surface. [164]

La distance ou longueur focale d'upe lentille est la distance entre le centre de la le~t.e o
et le point de convergence maximal{e des rayons lumineux ou point focal. Le point fcce 3:7 2
focai, car il dispose d’une certaine surface

53




Les techniques de stratification

En variant la distance entre le sqjet et 1a lentille, la distance entre la ientille et le plan 2
entre la lentille et le plan du cabteur devra donc étre modifiée pour que le plan foce.
coincident toujours [184]

@ W

Figure75 : Lors du cadrage d'objet trés rapproché, limage est floue car elle se forms 2. arriér
capteur (Fig66.A). Pour la mettre au point il faut éloigner les lentilles du capteur (Fig.22.2.) ¢
de l'objet (Fig.66.C.)

Un objectif utilisable en dentisterie|doit posséder certains critéres :

. Macro, permettant un rapp:ort de grandissement de 1:1
- Focale fixe 100mm :
' Ouverture comprenant f/22 et f/8

a)Eclairage spécifique :

HMI

{ls utitisent le méme systéme d' eclalrage que les flashs électroniques, permettant de voir 22 cus 'or anzn ge
On voit ainsi le rendu de l'éclairage tout au long de la preparation de la prise de vue. Cepena

exorbitant est peu conciliable avec pne utilisation en odontologie [194].

LED

L'éclairage LED est un nouveau systéme d'éclairement, permettant aussi de voir ce cue ¢
Cependant l'intensité du flux lumineux est faible et nécessite de régler 'appareil crofcgrechicie s.- -2
trés grande ouverture afin d'avolr une bonne exposition. Cela réduit considérabie v &
champ. Pour ne pas toucher a la profondeur de champ, il est possible de prolonger ie 1= .28 4 S
au risque de produire des images|flous (si mouvement du sujet ou de la caméra). = cuire téczmos L=l
consomme beaucoup d'énergie et nécessite une batterie de grande capacité [194]

(1)
W
(D

Flash _

Plusieurs types de flashs existent : |es flashs intégrés a 'appareil photographique, les fzs-¢ comosrs ez el
Fappareil et les flashs de studio. Las 2 derniers types sont couramment utilisés pour i snctogracmz =i2'e
[194]

Flash intégré i

Le flash intégré a I'appareil photog phique permet d'apporter un éclairage nécessaire - cocniccr 2
- mais est souvent décentré [198 ; 13p]

Le flash intégré n’est donc utilisabieipour des prises de vues intra-orales.
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. Les techniques de stratification

Flash macro

Les flashs électroniques fixés siUr I'appareil photographique existent dans de nombrs.uses fcrmes
comme par exemple les flashs adnulaires ou bilatéraux [194].

Flash annulaire :

Les flashs annulaires ne sont pas recommandés puisque l'éclat uniforme efface s ol ez s
translucidité et les subtiles transitﬂons de couleurs de chaque dent [194]

143
v
[

Figure76: Flash macro annulair.

Les flashs annulaires sont utiles pour les prises de vue des secteurs postérieurs, les £ 2:24rasnss L8 250
et les clichés utilisant des miroirs [{53].

Flash bilatéral

Les flashs bilatéraux sont souvent représentés avec 2 réflecteurs montés sur I'objectif, dézo7: er
périphérie. {184 ; 198].

A

Figure77: Flash macro bilateral . Figure78: Flash macro avec 8 c2 _as.

Les flashs bilatéraux permettent diss prises de vues intrabuccales du secteur antériew: s 3y sourz 2T
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w

Figure79 : Comparaison entre I'éclairage d'un flash bilatéral et d'un flash z...
Flash cobra

Ce sont les flashs « classiques » en photographie. ils n'ont qu'une cellule, peuvent étrs Zieces sur 2 o7

appareil photo ou étre utilisés & distance avec ou sans fil montés sur un trépied. lis fonciicmnent
sur batterie [202]. Leur téte pMote permettant d'orienter le faisceau lumineux vers ur &dmen: 137200
[153].

' Figure80 : Flash cobra.
Les flashs macroscopiques vus prér\cedemment ne permettent pas d'éclairer correcternart fansemzs
d'un visage et peuvent créer des ombres derriere le sujet. lis engendrent égaiemen: ur v
reliefs faciaux, rendant le portrait pqu naturel. lls ne sont donc pas utilisables pour 'enrecisiramenidzs tomrae
[132] [86].

Les flashs cobra assurent Ieclalragq des portraits et des prises de vue de laboratoirs
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Flash de studio

Cest un systeme lourd & g?rer, avec des equipements spécialisés : parapiv.z -&fieciaus
lumiere. lls nécessitent une salle dédiée, ou un espace suffisant (4m2 approvrativems = -
investissement financier trés important. [153]

Cependant ils representent le systeme idéal pour les portraits, I'éclairage étant orevisic:e st ¢one
reproductible [164]. :

Accessoires pour Flash

Un flash nu nécessite d'étre modifié pour certaines prises de vue [164].

Une lumiere nue, sans modifications produit un faisceau lumineux dur qui engenc s
contraste. Elle permet de capturef les textures et 'éclat de la surface de I'émail et de la cerzrr.cu
Une lumiére bloquée, par exemple sur un flash bilatéral permet de créer des ombres zu c3:
filtré. ‘

Une lumiere diffusée, en plagant devant la source lumineuse des matériaux de diffé-aniss ocaciss
plexiglas), permet d'adoucir le flux lumineux et de diminuer la quantité de lumiere. Cec 22rmai«
images plus subtiles, mais avec un contraste réduit.

Une lumiére réfléchie, avec des réflecteurs placés a I'opposé d'une source de lumiere .z cu ¢fises
d'éliminer des halos ou des points|lumineux dus & des surfaces réfléchissantes [194].

w
[}

Diffuseurs

Les diffuseurs permettent d'éviter un éclairage trop direct, trop violent [153].

Le diffuseur le plus utilisé est une boite & lumiére ou soft box. C'est une boite placée .7 2 die 22 2 o,
guide la lumiere du flash & travers un panneau translucide a 'avant. Le résultat es: .z .um ‘
adoucie. lls se déclinent en plusieurs formes et tailles [132]. On peut également réaliss - . ¢ Fuse.
avec de nombreux objets du quotidien en plastique blanc translucide.

Figure81: Piffuseur, Figure82 : Softbox.
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Réflecteurs

La famille des réflecteurs comprqand des accessoires spécifiques, mais peut aussi corressc iig e Lk
surface réflectrice comme un muf blanc, des bijoux, des instruments dentaires.

Une surface polie et brillante, quelle que soit sa couleur, réfléchit la lumiere comrms r miror o8 zior
spéculaire). Inversement, une sEn‘ace colorée texturée ou mate crée des réflexions ¢ coreszcrcar g sz
couleur. :

des couleurs d'une image. Attentlon donc a toutes les réflexions, la tenue d un denn:p J& cousLl e LB
exemple, peut produire des taches verdatres sur la surface de I'émail.

Une surface argentée ou dorée produit un faisceau lumineux atténué, qui augmente Iz = z2rzwr
la couleur de I'ensemble devenant plus bleue. La surface argentée a tendance & inonder iz scene sven .~ 2va

m

de Iumlere Ce phenomene est amplifié avec une sun‘ace doree Si la texture de !a SUTElE 83T

moins discernable, donnant une |“nage plus plate et moins dynamique par raoport aun refsciaL
Les surfaces blanches sont celleg qui refléchissent le mieux la lumiére. La lumiere réflecr @ estdoune -5~ ¢
subtile et moins spéculaire comparée a celle produite par les autres surfaces. Elle nincr.az

pas limage, mais réduit subtilement les ombres. Un mur ou un plafond blanc peut donz 2zc0rer uos o ars
réfléchie trés intéressante pour un portrait par exemple [194].

b) Ultra Violet

€3]

La lumiere UV est une source trés intéressante pour mettre en avant les propriétés fi.crascens
naturetles. Elle permet aussi de vénfer fexistence d'imperfections dans les restauraticns ceravcoss Trlss
porosités).

Il faut tout de méme prendre des précautions car elle a un effet déléteres sur =z veux = o7 22
lunettes de protection avec des verres spéciaux anti-UV est indispensable {194]

[
I8!

£

Figure83: Lumiere UV mettant en évidence la fluorescence naturelle des de~ ¢~z
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c)Fibre Optique

La fibre optique peut étre utlisée pour éclairer des zones qui ne pourraient €1z é&ciairses

éclairage traditionnel externe. |l permet de transilluminer des restaurations et mete &1 &v:

différentes couches de céramiques et rechercher des imperfections [194].

Figure84 : Transillumination des dents nai.irz..z..

V..2.3.2.3 Aménagement du Cabinet :

De nombreux éléments peuvent perturber une source lumineuse et donc le résultat ¢z 75100
Les fenétres ont un impact important sur 'environnement lumineux, teintées eiies moc-
grandes elles laissent largement la lumiére pénétrer dans ia salle de soin et influerce .- z=mer
des couleurs. L'éclairage doit &tre homogéne de type « lumiére du jour », ie sCiaiyticus =c - &v

seulement poussé car il pourrait produire des reflets sur les murs ou le matériel. Les =00 ee o
cabinet doivent étre changées réguliérement car elles se détériorent rapidement et iz ¢c.z.2 de
dégrade. D'autres éléments comme les murs, les meubles ou le fauteuil sont tres imz:rzie 2

doivent étre neutres et il faut éviter les surfaces réfléchissantes.

il est possible de valider son installation avec I'aide d'un colorimetre, qui mesure la ter czzture o2

de la lumiere dans la salle de soirj. Cela permettra de configurer au mieux notre appars:. 270125722"

mesures doivent se faire lors de Finstallation du cabinet et lors de tout changement c..| ccurzi 1~

qualite de la lumiére. Ces appareil$ peuvent s'acheter, mais aussi se louer [129].

De méme que le cabinet doit étre aménagé de fagon & ne pas refléter la lumiére ces “z373 2 1o

éviter de porter tout élement qurasite comme les bijoux. les lunettes, le mac:
de couleurs vives. Ces éléments se refléteraient sur le visage du patient et moc:
structures anatomiques [153]. |

5-2-4-2-4 Accessoires Photdlqraphiques :

Ecarteurs

Les écarteurs sont utilisés pour réF!iner les tissus périphériques (lévres, joues). lis pa: .
éclairage satisfaisant des structures anatomiques. Pour ne pas interférer avec le fiasn,
plastique et non métalliques [115].

)
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- Les techniques de stratification

ls peuvent étre unilatéraux au bilatéraux. Les unilatéraux sont indispensables cour .
latérales des dents postérieurgs, alors que les bilatéraux sont utiles pour les prisss =

antérieures mais peuvent aussi tre remplace par 2 unilatéraux qui devront étre mainien.s tar Lhg 2sesiEtiE
[164].

Figure85: Ecartgur double. Figure86: Ecarteur s~ zie
Miroirs

w®
n
oy
(e
o
m
(8]

Des miroirs photographiques infra-oraux sont nécessaires pour des prises de vues -~ 17307
occlusales, linguales ou palatines; ainsi que pour des vues latérales des dents [164].

Figure87: Miroirs intra oraux.

Il existe différents types de miroilrs intra-oraux. Les miroirs métalliques refiétent une iz.2;
regue. Les miroirs en verre & couche réflectrice arriére produisent une image deo e
réflexion sur le verre et sur le revétement réflecteur, on a une image fantdme, parasite. E: :
couche réflectrice avant permeﬂent de refléter une grande partie de la lumiere regue sz

f donc sans image dédoublée.
Ce sont donc les miroirs en verra a couche réflectrice avant qui sont les plus adapkes .
orale, ils peuvbnt étre équipés d’un manche pour faciliter leur utifisa:.

“ gn
¢
<
«
O
t
¢
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Figure88: Avec un miroir tradition a couche réflectrice arriére, la réflexion spéculaire de = sc.2n

entraine la formation d'une imageidouble (Gl) dite « image fantdme », en plus de l'ima
80.A.). Avec un miroir a couche réfleotrice arriere il n'y pas de formation d'image fantdmsz

Le probléme majeur dans ['utilisation des miroirs est I'apparition de buée & leur surizcs,

pm

demandant a I'assistante d'appliquer un flux d'air a l'aide de la soufflette, ou en rec
respirer par le nez ou de retenir son souffle le temps de la photographie [164] [115] [*

~
N
N
Zi

Fonds, contrasteurs

Un fond permet d'isoler et de conc{entrer I'attention sur 'objet photographié.

C
<}
a

'
¢

~

diminuée en passant le miroir sous 'eau chaude avant la prise de vue, en utilisant v 2.t

nihascant

et

W

[$)]

Pour les portraits, un fond comprenant des murs ou des meubles colorés détournsrz ‘azention

f'objet principal. C'est pour cela qu'il est indispensable de ne pas prendre de photogrzais

patient est installé dans le fauteuil dentaire, mais de les réaliser devant un fond phoic _= Ziu

est de la difficulté d'acceés. Ceperjdant pour isoler visuellement un groupe de dent i 2c

plan noir, ou contrasteur. C'est un éobjet fabriqué en métal de couleur noire. i est anodis: o.r¢

du flash. Il est placé dans la cavité buccale pour faire ressortir la transiucidité &1 =2

fond noir en tissu car il absorbe la Jumiére sans créer d'ombres derriére le sujet. Des forics ¢oicves

utilisés, ils apportent de la profondeur & la photographie en détachant ie sujet du fond "¢ .

couleurs plus foncées [153].

()]

Figure89 : Photographie duiposiz‘ionnement d’un contrasteur pour une prise de v.z <& I’
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_ Les techniques de stratification

Accessoires dentaires

Des rouleaux de cotons, 'aspirgtion & salive, une digue sont utilisés pour isoler les der's de ‘nurciz Lne
soufflette sans huile produisant|de l'air chaud permet de s'assurer que les tissus 7.2us 3t &
exemptes de salive ou de sang.

La plaque et les résidus de nourriture sont éliminés a l'aide de fils dentaire et pate proph:.acuces
prises de vues, a moins que le bljt soit d'enregistrer le biofilm ou les taches extrinsecues " 24

(e8]

[$3]

PP

Accessoires photographiques

Un trépied permet d’assurer un;cadrage et une mise au point précise de limage, >:7c erer =
lorsqu'une échelle de reproduction est nécessaire (par exemple 1:1 ou 1:2). Une téieccmmznde seul 78 L.
lors d’une intervention chirurgicale afin de ne pas avoir @ manipuler 'appareil photograpaiz.2

()]

5-2-4-3 La Réalisation de qrise de vue :

Les prises de vue en odontologie doivent se faire avec des installations identiquss. -2 oar
I'ttalonnage se font lors de la premiére utilisation ou en cas de changement des corc:rions 2
[165]. I est indispensable de standardiser ses clichés afin qu'ils soient reproductibies =
parameétres les plus simples & conserver sont I'opérateur, Iappareii photographic.s &
I'eclairage, I'angle de prise de vue et le cadrage [87].

Pour aboutir a des prises de vue réussies, il convient de maitriser 4 notions de bases ¢ >rcicgras =
que sont ;

-la focale qui influence directement la perception du sujet photographie

-l'ouverture du diaphragme pour r@duire et augmenter le flux de lumiere

-la profondeur de champ qui augmentera avec la fermeture du diaphragme et inverseme::

-la balance des blancs ou tempér#ture de la couleur (avant la prise de vue, elle est impé-aive a&
balance des blancs afin que le reddu des couleurs soit le plus proche possible de la réa. s,

w0
)
jy

]
h}

[99)

5-2-4-4-Techniques de prise de vue :

n:
i
Ty

48]

Le cabinet est aménagé, I'éclairage et 'appareil photographique sont régles, les prises o vug fev.zml
réalisées. Le bilan photographiqué du patient comprend des ciichés extraoraux, du ccz=er du =z .77z
intraoraux. Des photographies id’objets du laboratoire, des modéies, des pronisss.. Lz oz Rl
réalisées. |

Certaines organisations donnant dﬁés accréditations & leurs membres, ont développé cas towcocies f.a 0 et

4N

(American Academy of Cosmetic [bentistry) qui a mis en place son protocole des ia fir ~=:
bilan photographique fait toujours référence [199].

Ce bilan standardise comprend [12 prises de vues, des photos supplémentaires s.van:
nécessaires en fonction des cas [197], les 4 premieres photos sont naturelles, ies £ :uiva~ies <o f

avec des écarteurs et les 2 derniérés avec un miroir occlusal supplémentaire [199].
Photographies sans écarteurs :

o
3]
/)
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» Portrait naturel - de face
» Sourire naturel - de face
+ Sourire naturel - latérale droite |
» Sourire naturel - latérale gauche

'. Photographies avec écarteurs
+ Arcades légérement écartées - de face

+ Arcades légerement écartées - iatérale droite

+ Arcades légérement écartées - latérale gauche

* Bloc incisivo-canin maxillaire - 4e face

+ Bloc incisivo-canin maxillaire - latérale droite

* Bloc incisivo-canin maxillaire - latérale gauche

Photos avec rétracteurs et miroir :

+ Arcade maxillaire - vue occlusale

» Arcade mandibulaire - vue occlusale

Pour chaque photographie le cadr{age approprié, les accessoires, le rapport de grossisss s 378Cs &
Pangle de prise de vue spécifique §ont spécifiés [86].

9-2-4-4-1Vues extra buccales
5-2-4-4-1-1-Portraits

Comme vu avant il est conseillé d'utiliser des lampes de studio ou des flash cobra Zour ies
extrabuccales, plutét que les ﬂash; macro fixés sur I'objectif de 'appareil photographicis. _insaiz s 2 2ilg
simple pour des vues extrabuccalgs constantes et prédictibles comprend un fond noir et 2 = -
flash de chaque coté de I'appareii, en avant du sujet, les ombres sont éliminees. _z¢
couverts d'une boite a Iumiérq} ou dun parapluie réflecteur afin datténuer iz ..z emize =
souhaite utiliser un fond de couiepr, it est indispensable de lilluminer séparement e~ zc.277 .7 "3 =7°
d'éliminer les ombres indésirableq derriere le patient. Pour des résultats plus artistc.zs  es:
modifier cette configuration de base, en y ajoutant différents accessoires, réflecteurs... =" c23z¢z o0 zars
[164]. '
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Figure9|p: Schéma installation studio photo pour portrait.
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Lestechnlques de stratlflcauon o

Le patient est placé devant le fohd a 20 cm de celui-ci [185].
L'appareil photographique étant \‘é distance du sujet, I'ouverture du diaphragme doit &ive 2z 7i& :ié":{ RN

mise au point peut étre critique\du fait de l'ouverture du diaphragme diminuant ia pc CrLgUrCE LhETL 8
rapport de grandissement doit etqe de 1:10 (tenir compte du coefficient de conversion cu >2iie7 o7

Le praticien doit se positionner d1;rectement devant le patient [197], a la méme hauteur <ug son viszzs

[185].

Les photographies doivent étre ;ﬁrlses en orientation portrait [153]. L'ensemble du visace. = crizvz iz = ool
voire le haut des épaules dorveqt étre dans le cadre [185]. Le praticien doit laisser ur 335202 2. 2070 50 0.

crane et sous le menton.

L 'AACD préconise seulement une prise de vue ou le patient est de face, réalise un granc scone nzi s
tout en gardant ses muscles faciaux relaxés [197].

Les types de photographies nécegsaires dépendent de I'évaluation du visage prévue, voic Zzoirss
suggestions : 1

* de face au repos

- de profil au repos

» de face avec sourire détendu

+ de profil avec sourire détendu ‘

+ de face avec sourire forcé de profil avec sourire exagéré [164].

Pour les portraits de face, le patlent doit regarder I'objectif, parfaitement de face [153". 27~ 23 o7 creres
I'appareil photographique, la hgnp inter-pupillaire sert de référence horizontale, 2 037 alte Tenel ¢
référence verticale [197], le nez doit &tre au centre du cliché. La mise au point se fait st~ & tommers 720

Figure91: Photographie d ‘un Visage de profil Figure92: Prciogrs
avec sourire, avec cadrage et p@nt de mise au face avec scuri e 2.
point | mise au point
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Pour les portraits de profil, un seul coté peut ne pas étre suffisant si le patient est sy mericis. e eliz™
regarde I'horizon [185]. Il faut ldisser un espace en avant de la face, mais l'arriére cu z3
dans le cadre. '

Pour les différentes expressionsdu patient, au repos la bouche doit étre fermée et les i< -es
le sourire détendu doit laisser ‘ppparaitre le bord libre des dents [153], le sourire axzcaé 27 2=2.007 2
maximum de dents et de gencive possible [197].

«
m
s

Des vues de trois quarts peuxipnt aussi étre réalisées, la téte du patient doit étre = -2 & =z2:07 20
photographe[153] ?

5-2-4-4-1-2 Photographies Idu sourire :

Comme vu précédemment, il esq conseille d'utiliser pour les photographies du sourire - 7asn mac:
qui permettra de reproduire les reliefs du sourire, contrairement a un flash macro a-~1:as. -
photographies du portrait, les phptographies du sourire peuvent étre réalisées au faute. car e
pas visible dans e cadre et la téjte du patient sera stabilisée, facilitant la mise au pcir™ "o

I

Le rapport de grandissement doit étre de 1.2 [197] Le flash étant prés du suel cover= =0 &
diminuée jusqu'a f/18, ce qui permettra d'augmenter la profondeur de champ [185].

(8
3
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Le praticien doit étre directemé;nt devant le patient [197], I'appareil photo coi:
d’occlusion.

Les racines du nez et le menton ne doivent pas étre visibles [153].

L’ACDD préconise des clichés de\ face et en vue latérale droite et gauche d'un sourire comzigl neurs &
dire lorsque le patient rit ou sourit ]argement, tout en ayant les muscles faciaux relaxés =7

Voici la liste des photographies dui sourire les plus rencontrées :

[
o2
G-

. de face au repos, pour évaluer la personnalité du patient

. de profil au repos, pour é\{aluer la position des levres

. de face avec sourire détendp, pour évaluer la relation entre le plan incisif et fa tgrz we~ cioozz
. de profil avec sourire détehdu, pour évaluer l'inclinaison des incisives maxillaires

. de face avec sourire forcé; pour évaluer le degré d'exposition gingivale

de profil avec sourire exageré [164]

Figure93: Photographie de face d'un sourire, avec cadrage et point de m.ss 2w caint.
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entre Yincisive latérale et la canine.
Pour les sourires exagerés, en qiénéral, toutes les dents doivent étre visibles. Pour cerzins 2zien:

mandibulaires peuvent ne pas étre visibles du tout selon la position de la levre inféieuss '
Pour les vues latérales, I’incisiveicentrale controlatérale, voire la canine, doivent étre visi 22
vue de profil. Le centre de Iimage est I'incisive laterale, la mise au point se fait aussi sur catt

5-2-4-4-2 Vues endobuccale;s :

Des écarteurs sont indispensablgs pour toutes les vues endobuccales : soit des écarte. © .o.28s <0 .38t
permettant une symétrie [197], soit des écarteurs simples sont tractés par fassistante . = cate™ .- 7i7e
dans des sens opposés et vers 'avant de sorte a distendre le vestibule [185].

Figure94: Photographie pasitionnement écarteur double (Fig..A) et écarteurs sirmz:=:

L'ouverture doit étre diminuée a 'gf/22, afin d’augmenter la profondeur de champ et go.no = =0 B
nettement le maximum de dents| possibles [153]. Certains types de photographies nzzzssers
miroir, dans ce cas, la lumiére du flash doit traverser une distance plus grande ca: =.2
surface du miroir afin d'illuminer I¢s dents. Il faut compenser 'exposition pour eviter qus 158 M2238 w2277 E0u3
exposées [194] et utiliser une ouverture plus large a f/186.

Le maximum de gencive doit étre visible, alors que les levres et les écarteurs ne o2l 223 & 0 a)
champ [197].

Différentes prises de vues sont réblisables, en fonction du cas clinique.

0

oy
{

5.2.4.4.2.1 Arcades complé;tes X

Pour un meilleur rendu des reliequ, un flash macro bilatéral est conseillé dans ces prises c& ,ugs. e =722
grandissement utilisé est de 1:2 [197], comme pour les photographies du sourire,

Le patient est assis dans le fautguil, incliné de 20 & 40° en arriére. Le praticien se p=cz 3etiams .
face aux arcades [185], paral!élenﬁent au plan d’occlusion [199].

Différentes positions de la mandibule sont possibles : en OIM, en bout a bout incst == zwez . 37
L’AACD demande, pour ses acdréditations, de réaliser les photographies de face &. &7 .2

(994
iy

atérale des arcades complétes en Iégére ouverture pour visualiser les bords incisifs &1 ¢z 2752
occlusales et permettre une meillgure analyse du plan d'occlusion. La langue doit étre 3~ 27 érz, 2
dents [197]. i

Pour la vue de face, la référencé} horizontale doit correspondre au plan incisif des cenis maxiizirzs
! 66
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i

mais en cas d’asymétrie ou d’inQIinaison, celles-ci doivent étre visible et en cohérence av

faire attention aux tissus mous qomme référence, car les écarteurs peuvent les déformz: 727,

limage est le point de contact enfre les incisives centrales maxillaires [153]. Le cadrags 22

d'autre des molaires [185]. La m;ise au point se fait sur les canines. Si toutes les ders ~3 scnt c

faudra avancer ou reculer le poin{ de mise au point en fonction du cas [167]

Figure95: Photographie intrabuccale de face des arcades avec cadrage et poirt 22 =ss 2. o°

La vue de profil nécessite 'emplpi d’'un miroir étroit. Un écarteur simple est utilisé du <2

de 90° par rapport & la surface dentaire.

Figure96 : Schéma utilisation d'un miroir pour les vues latérales Appareil photc £ <2 <&¢
rapport au miroir,miroir a 45} degrés des surfaces dentaires.
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Figure97: Photographie du positionnement du miroir lors des prises de vues la:ezies.

['axe horizontal est le plan d'occlusion, la deuxiéme molaire doit étre visible. La premigr= sremeiar

centre de I'image et la mise au pqint se fait sur cette dent{153].

Figure98: Photographie infrabuccale latérale des arcades avec cadrage et poin Z¢ =i

5.2.4.4.2.2 Groupe incisif :

Cette vue, tres utile en esthétidue et en parodontologie, peut étre faite en occi.:.on =

contrasteur derriére les incisives maxillaires [153].

! P , . n .
Le rapport de grandissement est pousse a 1:1, seulement 4 ou 6 dents sont dans le czze 202
grossissement il est indispensablé de trouver une position dans laquelle 'appareil phccsrzsnicus 23t

bien stabilisé. |
L'appareil est directement face ah patient, le plan de référence vertical passe par & &,
coupe les incisives centrales a Ia\ moitié de leur hauteur {202]. La mise au point se = < z.:
Vincisive latérale [153]. ‘
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Figure99: Photographie intrabucgale du groupe incisif de face avec cadrage et point ce |
L'AACD preconise de réaliser en plus de cette vue de face, une vue latérale a 90° ce [incis

5.2.4.4.3 Occlusales :

Les vues occlusales nécessitent l'utilisation d’'un miroir large [164] Le miroir est écers de <&
occlusales et 'appareil photographique forme Iui aussi un angle de 45° avec le mircir, cermevan o”
vue a 90° des faces occlusales.

)

Figure100: Schéma utilisation d'un

miroir pour les vues occlusales Appareil photo a
45 degrés par rapport au miroir

miroir & 45 degrés des surfaces dentaires.

sy AR

Le rapport de grandissement est de 1:2, ce rapport est a ajuster afin de cadrer toute Y2222
Au maxillaire le patient est totalement allongé et le praticien se place derriere «u.

~
N
v Y
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Figure101: Position du praticien pour les prises de vue occlusale du mzx. =

A la mandibule le patient est partiellement allongé, sa téte est en hyper extension 21z . cctc 2737 33°
palais avec I'extrémité de sa Ian,gue pour permettre l'insertion du miroir le plus posieriauzmani 2oia o2 20
prenant appui doucement en arrigre des dernieres molaires [153]. Le praticien se place = 223 3. 2202

Figure102: Position du praticien pour les prises de vue occlusale ce ia w272 5uis
Il est indispensable d'éviter d'exercer une quelconque pression sur les tissus mous oo dug 2™
de prévenir les écrasements ou les bris {1271.

6
D

Un maximum de dents doit étre v|sible, au minimum la face mésiale des deuxiémes -z z
antagonistes, le nez, les lévres nei doivent pas étre visibles. Le centre de l'image correszorz 27 ¢
plan sagittal et de la ligne joignant horizontalement les deuxiémes premolaires [153]. Le s au ot.i %
le reflet des canines [202].

Figure103: Photodraphie occlusale de l'arcade maxiliaire avec cadrage 3. 22 °:
| de mise au point.
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Figure104: Photographie occlusale de I'arcade mandibulaire avec cac 222 =

point de mise au point.

5.2.4.4.4Secteurs isolés :

Certaines zones ne sont pas facilement accessibles, comme les faces palatines c. :°g
protocole est identique a celui utilisé pour les prises de vue des arcades complétes de proti
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5.2.4.4.5 Gros plans :

[

Si l'intérét de la photographie ré{side seulement dans une partie de la mugqueuse oraie .
plus intéressant de prendre la photographie en se concentrant sur la zone désirée Zczucous @ Lislls
macrographiques ne peuvent grc‘Pssir a plus de 1:1, un excés de grossissement se fere 2075 20 o2 720 o2
la qualité de limage. Si un grossissement supérieur est nécessaire, limage peut étre zorzrdlez 272 ==
logiciels de traitement photographique, dans la limite du raisonnable {167].

5.2.4.4.6 Muqueuse :

Les prises de vues de la muqueuse sont indispensables afin d'illustrer une Iésion o .13 “Erveris:
chirurgicale. Les paramétres de prise de vue doivent absolument étre noté dans le dossier 2. zadznl 20 2e
pouvoir réaliser des clichés supefposables en post-opératoire ou pour comparer 'évoluzs cg ;

Lors du cadrage il faut s'assurer que du tissu sain est présent autour de la lésion ="y ze souve s 272 uns
comparaison. Une sonde parodontale ou une échelle millimétrique placée a coté de le :zsicr seur &7s g Ll
pour estimer la taille de la lésion.:

La couleur d'un tissu est trés importante, elle peut indiquer la présence d'une pathoiz; s~ 28 o7

indispensable de calibrer la balance des blancs & l'aide d'une carte de gris 18% co.r =vgr o2 wrn o mas
couleurs précis [153].

5.2.4.4.3 Vues spécifiques gsthétigue :

m
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Des accessoires spécifiques peuvent étre utilisés afin de faire ressortir au maximum .23 zar=z
dents. ‘

5.2.4.4.3.1 Réflecteurs :

Les photographies révélant la texture des dents, les couches de dentines, les fsz.rzs 2mézizs 50 22
perikymaties sont inestimables pdur le céramiste qui peut alors mimer ces caracterisaic s sur s 2riin2sss
L'éclairage standard des prises de vues intra-orales permet d'enregistrer la texture g7 -22z: 42 2 2ar po2os
au reflet spéculaire de I‘émail.% Cependant cette propriété amélaire masque fes co.crss ~fi s rss 0z
dentine et des caractéristiques d% I'émail comme des félures. Pour les visualiser. ii “:.7 _iss-
pour couvrir un des flashs. Cette |installation permet de révéler les couches de dentir=s &2
nuances de I'émail. Pour ces im%ges, [utilisation de source lumineuse

continue (LED par exemple) perrﬁet d'anguler la source lumineuse jusqu'a obterir ls 2s.rz7 s t2hs it
viseur, avant de prendre la photog{raphie [167].
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Figure107: Installation permettant d'enregistrer les fissures de I'émail et la coocne cenirz e

Un réflecteur argenté est placé du coté oppose au flash pour refléchir fa iumiere .7 23

[N
0

Figure108: Photographie prise avec un flash bilatéral montrant la propriété spez. 2=
'émail, masquant les fissures de I'émail (Fig..A). Méme prise de vue enregistrée = .2

'installation décrite en Fig27 (avec un réflecteur) et mettant en évidence ies fissurzs 2

(Fig B) |

5.2.4.4.3.2 Contrasteur :

i

La possibilité de communiquer au céramiste une cartographie de I'étendue, du degré - = & forme ¢

de transparence et des crénelures est un précieux avantage dans la réalisation de restz_z2cr

Un contrasteur est placé derriére les dents, un grossissement 1:1 est réalisé pour se cc 2
dents cibles. Le fond noir é;rée un contraste important avec le blanc ces
nhotographique s'il n'est pas utilisé en mode manuel compensera ce coniraste en s 2x%:
diminuera la visibilité de la tranﬁlucidité et il peut étre nécessaire d'outrepasser =1
I'appareil pour la diminuer. Commq pour l'enregistrement des reliefs de la dent, un éc.z. 2

pour déplacer la source lumineusel jusqu'a ce que les zones de translucidité et les cra-z.cr

i

dans le viseur [167].
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. Les tecnes de stratification

e
o

Figure109: Photographie intra orale des incisives centrales maxillaires sans (Fic 27 - =
contrasteur (Fig.101.B). Li’utilisation de contrasteur met en évidence la transpare ~ = =: . 27¢

5.2.4.4.3.3 Filtres polarisabts :

Les filtres polarisants annihilent la réflexion de la lumiére (spéculaire et diffuse) et cz-vzien: 2 .0
d'observer les dents d'une manlére totalement nouvelle. Il est pius facile d'apprécier .=z -2
transparences et profondeurs de la dent sont plus compréhensibies, les détails et s caracter
améliorés [155]
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Figure111: lnstall}ation des filtres sur un appareil photo avec flash pizerz .
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Figure112 : Photographie des dents antérieures maxillaire mettant en évidence .
I'émail (Fig.104.A). Et méme prise de vue en utilisant un filtre polarisant perr

dentinaire, et les caractériﬁations des dents (Fig.104.B).

5.2.4.4.3.4 Teintiers :

Une prise de couleur ne peut étre faite en utilisant seulement une photographie. Elle ¢c. 2z 222 -

systeme oculaire ou instrumenta“ Cependant une photographie avec comparaison d'éc &r.273 &% .

teintier peut s'avérer tres utile.

il faut utiliser un flash bilatérél et une carte de gris 18%, les dents ne dciver: 2z

séchées, le controle de [humidité est nécessaire, mais, afin de récréer .27 irenss

des dents, un film salivaire doit &tre présent.
Afin d'évaluer les résultats d'un éclaircissement, le patient tient
I'ensemble du teintier.

i
i

Figure113: Photographie db I'évaluation d'un éclaircissement en utiiisant un teir. .27 " 74

Classique (photo préopérato\re manquante).

|

Pour une analyse plus précise, comme pour le choix de | couleur d'une couronne, .& z272nt Mzl
échantillon du teintier & proximité de la dent concernée. ldéalement, la prise ¢z =z =

- T -

préopératoire, aprés préparation de\la dent et a 'étape d'essayage de ia prothese [167"
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. Les techniques de stratlflcaflun

Figure114: Phot
préparation de la

Cis

ographies de la prise de couieur en préopératoire (Fig. 102~ 227as
ent (Fig.115.B) et lors de 'essayage de la couronne (= ¢."«

5.2.4.5 Edition des imaqeéf :

Aprés avoir pris une photographie numérique et avoir transférée sur son ordinaie

décider ce que I'on va en faire. Doit-elle étre recadrée, réorientée, compressée, mis & . 3
quel est le format le plus adapté) ou méme jetée ?
Lors du traitement de l'image, il ne faut pas oublier que les photographies

Dentaires sont des documents medlco légaux. Sur ce fait toute manipulation doit &tre '2:¢ 2 20- 7 o &
s'assurant que la photographie re soit pas faussée dans lintention de camoufler une c::nc 23z oo o2 ooie
I'état buccal.

La qualité de I''mage est directehent liee au degré de manipulation. Plus le degré ce
pius la qualité de limage est faible. Il 'est donc crucial que l'image originale soit auss: 527z
ce qui concerne l'exposition, le grandissement, l'orientation et la composition.

A Iaide d'un logiciel d'édition il est possible de corriger des problémes d'alignement, cz czxace 2 en.cter
I'exposition, d’éliminer d'éventuelles taches sur la photographie [153] afin de pouvcs s 2837 = = 2i2”
clinique comme elle était lors de Ia prise de vue.

)

La premiére chose a décider est de savoir si Iimage est utilisable ou devrait &tre < .o07mee -~ os Tuz 2
traitement d'une image peut corrﬂger beaucoup de défauts en théorie, il ne peut pas ==
image est excessivement sous Qu surexposée, il est plus prudent de l'effacer &t
images qui ne révelent pas asseg{ les détails recherchés devraient avoir le méme sc~ -~ .
prétendre retrouver ou remplaceir ce qui est manquant ou absent des le début. =7 z.ws U =ewcss 3
manipulations est une perte de témps et, comme vu précédemment, diminue la quaiiz 22 1728 37 LS
intéressant et facile de prendre un? nouvelle photographie que de peiner avec un logici=

Si cela n'a pas été réalisé avec !eq réglages de I'appareil photo, le premier point est de s2ss.767 2.5 2
balance des blancs est correcte [168]. Si ce n'est le cas, il faudra étalonner le gris er: €2 2272 i
gris 18% avec l'outil de sélection dfgns La correction peut étre ensuite facilement agc. ©. 2z
clichés [165]. !

Une des grandes difficultés en photographie dentaire est de cadrer la photographie evs. = tcire 27¢ vzis &
s'assurer que les éléments etrangetrs comme ['aspiration, les écarteurs, les rouleaux ¢z 2727 2027 o snes
Cependant, avec la photographie n\umerlque changer l'orientation, rogner une image ov ~o2i7s” 2 '
fait frés simplement.

Les images prises en utilisant un\ miroir intra-oral sont inversée dans le sens nerizoniz 27 S&2883.2 070
une correction. ;

Mettre a I'échelle ou agrandir une~ image est souvent nécessaire. Cette étape entrzimz .~
I'image. C'est pour cette raison que [des images avec une grande quantité de pixeis et czs 5
nécessaires afin d'enregistrer le mai«mum de détails pessibles des le départ.
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- Les teces de stratification

La qualité de limage obtenue aprés l'agrandissement dépend des algorithmes utizes cars 2 Igcoe ce
traitement. Cependant Iagranzlssement n'est pas sans limite. Si limage originale =3t voc 2gz te oz
pixellisation apparaitra.

idéalement une image ne doit nécessiter qu’un faible rognage, voire si possiple pas d= 2:7z;
du flou, il vaut mieux prendre u\ne nouvelle photographie correctement mise au point. =
méme nécessaire, celui-ci doﬂt étre précédé par l'agrandissement de limage pou: = .n'm
données [168].

Pour observer les structures dhromat'ques de la dent, il est intéressant de réaliser .- -
(-0,7 EV). Limage n'est pas belle, mais les contrastes sont plus forts et la forr s =%
cliché peut étre modifié & Iande du logiciel d'édition. En augmentant le contraste
luminosité, on peut amplifier les caractéristiques chromatiques [203].

W
o

Figure115: Photograp?le des dents antérieures maxillaires avec une expos “Cn el

(Fig.. | ). Avec une sous exposition de 0.7 £V (Fig..B)
metftant en évidence la forme des dkznts et leur structure chromatique. La méme photcg
logiciel de traitement d’image en au@menranr le contraste et diminuant la luminosité (.—.;.. : ‘,» CoufEr
caractéristiques chromatiques. !
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. Les tecs de stratfication

5.2.4.5.1 Utilisation
5.2.4.5.1.1 Impression

il existe de nombreuses méthodes pour imprimer les photographies.

La méthode traditionnelle, par développement chimique, qui produit des images de ¢.z. & 2cc80:22 2

(300 & 400 dpi (dots per inch = point par pouce).

L'impression laser est une m#thode dont la qualité des impressions dépend de :sc.zemenn ot céel
majeur est qu'il n'est possible b’imprimer que sur des feuilles de papier classique, 228 Sur Tu CEZ.2T I

C'est une technique idéale pouﬁ1 la correspondance et les ordonnances de par sarapidic _imor
d'encre peut se faire sur n'importe quel support. La qualité des images imprimées est icznl
a celles des développements chimiques classiques. Cependant les cartouches d'encre <277 25 ¢

D

Souvent les images sont en RGB, or comme vu précédemment, ['espace de ccule
CMYK, plus petit. La conversion diminue la gamme dynamique et altére ies espaces 22 ccuz. "It

5.2.4.5.1.2 Affichage sur un écran :

({5

[
[l
§

Un réglage par défaut de 'écran ne reproduit fidélement les couleurs que tres rarer=:
les couleurs soient respectées il pst indispensable de calibrer tous les écrans ou sercr: 2.2
chotographies et s'assurer que son prothésiste ait lui aussi calibré son écran.

|

K 2
(493
V23

La température des couleurs dlun écran informatique est trés élevée par défaur © usc. 2 S200<

des écrans avec un rendu fidele 4 5500K mais ils sont tres onéreux et spécialisés pour =3 28 gra>".
On peut cependant obtenir um résultat acceptable a une température de coule.s <=
6500K. :

Pour calibrer un écran, une sodde colorimétrique est placée au centre de I'écran & =25 2 .70 zels
travers un logiciel qui affiche une couleur & l'écran, la sonde mesure la couleL: 271 2e 120 @ zi=
entre les deux valeurs et enregistke les corrections a apporter dans un fichier iCC. ¢ 23 znse e 92 oour
Iaffichage. C'est une solution sirhple, fiable, rapide et validée pour une utilisation —ezizzz 0
lopération regulierement (tous Ies“\ mois au mieux) et @ chaque fois que les conditions io 7.~
écran en pleine lumiere ou dans I‘dmbre [153].

W
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5.2.4.5.1.2 Choix de la couleyr :

En dentisterie, la couleur est souvpnt confondue avec la teinte. On parle impropreme=: cg 2 .
alors quen réalité c'est le choix deila couleur qu'on réalise. En effet, la teinte n'est cu'unz cas cerztsers
la couleur d'une dent. Elle est merte considérée comme la composante la moins imgczE sous
d’une prothese. Q

i

a)Dimensions de la couleur

La couleur posséde 3 dimensions : I;a luminosité, la saturation et la teinte.

’

ll existe d'autres dimensions indispbnsables pour la prise de couleur d'une dent. Le 207

représente les différentes couches de la dent : I'émail, la dentine et la pulpe. L'épasss.:
y .

compoasition de chaque couche interyiennent dans la couleur de la dent.




x Les techmques de stratlﬁcatlon

La transparence est tres peu présente au niveau des dents, mais la translucidite res.
corps a laisser passer une par’ne de la lumiére, contrairement & la transparence qui ia:sss
lumiére. L'inverse de la transparence est I'opacité. La dentine contient une faible quz iz oz ez x &
est donc opaque. Le noyau dintmawe donne la teinte de la dent. Alors que 'émail. su e
composé de minéraux, est tranélucide.

ay

Figure116 : Photogrephie mettant en évidence la translucidité du bord libre cs3 incishes
mandibulaires

L'opalescence: L'émail est opalescent : quel que soit I'éclairage on peut observer des r2/813 5 Tzlize

Figure117 : Photographlq mettant en avant 'opalescence du bord libre des inc.sivss ceniaizs
maxillaires.

(I)
f\)

La fluorescence: Cette dimension st retrouvée dans la dentine, qui a une fluorescenc

Figure118 : Photographie db restauration a la lumiere d'un flash (Fig.110.Aj etz 'z umigrz U
(Fig.110.B) moqtrant que les matériaux d'obturation ont un specire =

une mterjs;te de fluorescence différents & la lumiére UV.




Les techniques de stratification

La caractérisation est aussi uqe dimension importante dans la prise de couleur. Elle =2
colorés particuliers et localisés acquis ou structurels d'une dent. On peut citer 22 =2”
déminéralisation, les taches de fluorose, les sillons colorés des molaires... [4] [50] (571,

|

Figure119: Photographie de fiuorose.

b) Prise de la couleur

Le choix de la couleur est un paramétre subjectif. La prise de la couleur est figs z2.x sraizsrs 20 oz
nombreux paramétres linfluencent : une déficience de la vision des couleurs, ie vic. s32737 ¢
fatigue oculaire et le niveau de compétence de lopérateur. Comme pour =
nombreux paramétres influencent la prise de la couleur.

-
.

La prise de la couleur n'est pas automatisee, elle repose sur ie praticien et son c:gesrce 2283

teintiers, des photographies et de nouvelies technologies comme les colorimatres ou €8 SCetino sy arss
Ces aides visent a objectiver ce chpnx afin de permetire une lecture plus aisée par ie *ec~ 125N 08

Voici un protocole simple a mettre en place pour utiliser la photographie comme aide ¢ = 2758 22
Les prises de vue doivent étre réalisées en début de séance ou aprés une pause pour = 727 2 g

des dents qui modifie leur couleur. Avant toute prise de cliché, if faut prendre la teinte =3 = centé =20 -
teintier, en fonction des 3 composantes de la couleur. Ensuite, un cliché de = -3~ -= a2z
(controlatérale ou antagoniste) aveEI’éohantillon du teintier sélectionné précédemment -

réalisé. Puis, une photographie en noir et blanc pour mettre en évidence les zones de |

Figure120: Photographie ave¢ échantillon de teintier (Fig.112A.) Méme photogrzznz 27 n2ir 2 2200
mettant en évidence les zones de luminosité.
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_Les techniques de stratification

en évidence la structure des dents, en particulier les filtres polarisant [153] [190] [82]

5.2.5Choix de la teinte :

La prise de teinte s'effectue sur une bouche propre, avant la préparation et la pose de iz <.
hydratées, et pour I'éclairage il faut éteindre le scialytique et les éclairages parasites (néz s’
devant une fenétre peu éclairée ; la lumiére naturelle

Supprimer les couleurs interférerites (foulard rouge, rouge a lévres, maquiliage) et travz..
couleurs et avec une loupe pour les détails de I'état de surface.

On subdivise la dent en plusieurs:cadrans et on observe les différentes zones de caracis s

[y8)
ARl
Y

oy
(4

Figure122: Choix de la teintd de saturation de la dentine au niveau de la jonctior: 3. "2 cervioz 14 .2
‘ médian
Relevé de teinte complémentaire au niveau des zones cervicales si celles sont sensibier.2n: 2 Faraizs =
| saturées).

Figure12#: Choix de la teinte émail au niveau du bord incisif
La plupart du temps le choix de tjinte se fera grace un teintier de type Vita, avec un icmsre ¢
important pouvant aller jusqu'a 3 ) Gou 40
‘1
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Les techniques de stratification

Oemi Plus est une lampe a qﬁode électro-luminescente (LED) qui marque une ave. .zes

technologies de photopolymérisation grace au Periodic Level Shifting (PLS). Avec & =
fait varier la puissance luminguse émise entre un minimum de 1100 mWicm2 e: i~ =

mW/cm2. Les matériaux de teihte universelle ou plus clairs sont polymérises en or¢ .o
secondes. Le mode PLS pernjet de conserver une haute densité d'énergie sans “ogLe Lt seial

température nocive pour la pulpe.

6-La stratification Antérieure :

La dentisterie esthétique est en constante évolution depuis plusieurs années. Auparave:: &
dentistes se penchaient princip'plement sur la question de la fonction alors qu'aujourc .

au cceur de la problématique, la stratification des composites a largement été amélic:se -z

des matériaux que des techniques.

6-1-Définition:

n. f (layering incremental placement of restorative material)

Technique de mise en place | d'un composite par des instruments successifs, ;¢rmsiar

85}

différentes couleurs et consistances, pour améliorer la qualité fonctionnelle et estrz:2z frzz o =

restauration (dictionnaire francophone des termes d'odontoiogie conservatrice).

6-2-Objectifs des techniqu;es de stratification :

1- Reproduire les différents efﬁets optiques et les particularités de la dent nature:.
materiaux de conceptions récentes doués de proprietés optiques (fluorescence, cpz.=s:z .
de se substituer aux tissus dentaires.

2-Privilegier la circulation de la Iumiére.

3-Une méthodologie opératoire qi:Ji permet d’obtenir des résuitats previsibles et reprocio: 2 =

vvvvvvvvvvvv

4-La technique de stratification anatomique permettra non seulement le remplacement 2 227" ¢
]

et'émail manquants mais aussi dg recréer l'architecture interne et externe de la dent.
5-la reproduction du naturel. [33 ;140]

6-3-Indications / Contre-indications :
6-3-1-Indications : |

1-Agénésie des incisives Iatéral%s maxillaires: transformation d’une canine en laziz = -
L'agénésie dentaire correspoqd a une anomalie de nombre par défaut d'une ou pivs e.s

concerne le plus souvent une dent définitive et peut étre uni ou bilatérale. [94 ; 21]

Epidémiologie : touchent prus les femmes que les hommes, sont ies seconaszs

derrierles agénésies des deuxiemes prémolaires mandibulaires sont plus fréquentes = . :

mandibule, sont bilatérales plus s’guvent qu'unilatérales. [94]

%

Diagnostic : E

- clinique: absence de dent sur I’arca?de apres date normale d’eruption.

- radiographique: en s'appuyant sur un cliché panoramique.[187]
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- Les techniques de stratification

Thérapeutique : la forme et la) telnte de la canine devront étre modifiees par des tsc " c.e
esthétiques soustractives, a sépvow les coronoplasties, les gingivoplasties et éclairc.sss
additives par apport de composite

Les techniques d’éclaircissemexht permettent d'atténuer le décalage de teinte entre iacar.re < ¢

saturée et les incisives centr[ales en ce qui concerne la forme, le modelage cosmétic .= corsiste
-un meulage de la pointe camne\ou une liaison cosmetique par apport de composite cc..: ;
latérale.

grande que lincisive latérale ynanquante correspondante.
-un aplatissement de la face vestibulaire afin d’en diminuer le bombé. [54 ; 151}

=nfin, la 1ére prémolaire devra jouer le role de la canine esthétiquement et fonctionne g7 esszriz 2

dans le guidage en latéralité. Ainsi, la cuspide palatine devra souvent étre reduite = = 17
cuspide vestibulaire réadaptée. [54]

—y
[6)]

11

Figure124 :coronoplastie de la canine

2-Fermeture de diastéemes :

Un diasteme correspond a un écartement entre deux dents normalement adjacentes. -
I'espace est situé entre les mc;srveq centrales, on parlera de médiasteme. [146)
Il faut distinguer:
-les diastémes primaires : présents pes la mise en place de la denture définitive.
-les diastémes secondaires : liés 1a des mouvements dentaires ultérieurs iors d'atie 7153
f'essentiel.
Epidémiologie : - trés fréquents a 6 ans
-rares apres 12 ans v
- prévalence accrue chez les sujets de type africain. [2 ; 3]

)
1

©
[
4}
[

(4]

2T

L'objectif thérapeutique général de la fermeture de diastémes est la formation d'un oz 77 22 corzor
avec un profil d’émergence esthet1Que et un papille interproximale comblant 'ensemz.e 22 Jemsrasa:

170

i

83

-une réduction palatine select ve de la canine, I'épaisseur vestibulo-palatin de cette c2'ar2 2z
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Les techniques de stratification

3-Lésion carieuse : i

L'OMS décrit la lésion carieuse comme «un processus pathologique localisé d'originz exiarme
compagne d'un ramollissement des tissus durs et evoius ves

apres 'éruption de la dent, il s'a
cavité».[69 ; 138 ; 19

La carie dentaire est, plus préciﬁément, une maladie infectieuse non spécifique liée 2 .= - s
cariogénes dans la plaque dentaire et colonisant les surfaces dentaires, ces bacié~::

comme substrats pour adhérer arx surfaces dentaires et produire des acides organiquas =~ Zziol L
les tissus durs dentaires, enfin,ces périodes de démiriz-z sz

iactique, capables de dissoudre
des périodes de reminéralisation.

Etiologie : maladie infectieuse multifactorielle faisant intervenir des:
-facteurs nécessaires:- hote.

- florbactérienne.

- régime alimentaire.

- temps.

-facteurs environnementaux, biolagiques.

-facteurs personnels (aspect socig-économique). [69 ; 138 ; 191]

Epidémiologie : prévalence a dimihuée depuis 40 ans dans les pays industrialisés, plus 72
femmes, 20% des individus a risque regroupent 60% des caries dont 70% sur les puits -

1

Figure125 : sta#e d’évolution des lésions et forme des préparations 3s22
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. Les techniques de stratification

4-Les fractures dentaires |

Etiologie : - Accidents de la cirdulation, domestiques, du travail, Pratiques sportives, ag-¢s3.2n3. "<
i 189; 206]

Classification : 4 types selon leq tissus atteints

- Fracture amélaire: seul 'émail est touché

- Fracture coronaire simple: amélo-dentinaire

- Fracture coronaire complexe: tquche émail, dentine et la pulpe

- Fracture corono-radiculaire: corjcerne émail, dentine, cément +/- pulpe. [156]
La stratification composite condernera ;

- les fractures amélaires et coronéires simples pour ['essentiel

- les fractures coronaires comple*es moins fréquemment.

Epidémiologie : [58 ; 118 ; 188].
- Touchent plus les hommes que (es femmes.
- Pic de survenue entre 18 et 23 ans.
- Plus fréquents au maxillaire qu'a la mandibule
- Les incisives centrales sont les plus touchées
- Les fractures amélaires et coronéires simples sont les plus fréquentes.
Clinique :
- Perte de substance, hypersensibilit¢ dentinaire (parfois test de vitalité pulpaire négz:? . 262t
pulpaire).

o
[4F)
o
[4h)

-Sile desmodonte est atteint, douléur & la mastication et mobilité dentaire.
- Radiologiquement nous devons abserver le rapport trait de fracture/pulpe. [68 ; 188}

5-Reprise d'une restauration deveriue inesthétique.

Figure126: restauration inesthétique.

6-Défaut de forme ou de teinte.

Figure 127 :défaut de teinte.
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6-3-2-Les contres indications :

6-3-2-1-Des contre-indicaf{ions absolus :

1-Toutes les situations pour|lesquelles il est impossible d'obtenir et de mainter.- .~ cnem: cosrawcie

convenablement isolé, plus particuliérement lorsqu'il est impossible de mettre la digus ©. 27c07e &7 sidsercs
. . . [

d'une limite de préparation sous-gingivale.

2-Lorsque la limite de préparation se situe au-dela de la jonction amélo-cémentarz cz7¢ = 237etT oz
impossibilité de collage. !

3-Une perte de substance trop volumineuse, selon MAGNE, pour des raisons bioméca.. i
quantité d'émail est absente, les proprietés mécaniques de la résine composite ng pererEit Tt o
ia rigidité de la couronne, ceci est lié au fait que le module d'élasticité d'un composite ceui 50z wstoz il
faible que celui de 'émail (10 a ?0 GPa pour un microhybride contre 80 GPa pour iémz. . - _
role de «contention» de la dentine, bien plus flexible, afin d'établir un parfait comprer s znve ro0ts o
résilience.[74]

4-Chez les patients présentant un risque carieux élevé (ces matériaux ne prése-isri a5 o2 2331270%
bactérienne) et/ou une hygiéne qrale insuffisante et/ ou une impossibilite de contrdle. I

5-Les allergies liées entre autre a la présence de méthyl métacrylate ainsi que d'autres s.isizices @ 23 ooz
"HEMA, connues pour étre allergénes, ensuite, les limites dépendent aussi de ic B
propriétés optiques de ces matériaux. [49 ; 77]

6-3-2-2-Des contre-indicati‘pns relatives :

1-les cas pour lesquels il devient complexe de gérer simultanément la teinte, la forme e: ‘nsrméticiz cs
restaurations volumineuses et nombreuses. [48; 74]
2-les dents trés caractérisées, chez les personnes &gées en général, rendent la restauz o 28 0zie 28

6-4-Evolution de techniqueide stratification :
7 6-4-1-Historique : |

DIETSCHI, en 1995, propose d‘\e remplacer les tissus dentaires manquants pe’ 7esriss Ta3ss oot
composites ayant des propriétés optiques semblables a celies de ces tissus, mzis 22

disponibles ne possédent pas les dropriétés optiques requises. [32 ; 85]

Cependant, depuis une dizaine d' ?nnees la révolution dans le domaine des résing ccz2siss
entre autre, par une formidable évolution des propriétés optiques de ces matériaux, &
s'est faite d’une stratification anatoiique avec des matériaux inadaptés, vers une sf*aL‘ _' 3
«naturelle», consistant a remplaﬁer les différents tissus durs par des composites &.x Cuz 38 JDLGuES
améliorées et spécifiques. ‘

Pour simplifier, nous pouvons a|n3|1 remplacer la dentine par des masses «dentines» & . &7ak 227 2288 Masses

«émaily. [85]
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(93]

Parallélement, VANINI en 1996,1 en s'appuyant sur des études comparant les interactions
les tissus minéralisés et, celles é;ntre la lumiére et les résines composites, propose de me'z 2 2222
-une premiére couche d'émail translucide.

-une couche d'adhésif amélo- déntmalre entre les masses émail et dentine afin de repcz i
couche vitreuse ou couche de haute diffusion. [33; 85 ; 133 ; 172]

Enfin, a l'inverse, MAGNE et BQLSER en 1996, pour leur part, disposeront ces compos 28 2. x T 00 2128
optiques satisfaisantes en appod\ant:

-une masse dentine en palatin tbut en restant a distance du bord libre, formant le cceu- w2 2 dern s o s
palatin plus ou moins opaque, puis une masse émail en vestibulaire, toujours a dlSt&’:C SL 2072 incel siig
module la saturation et la luminosite, et enfin un composite incisal au niveau du bord fibre - .
Les auteurs parlent d'«un noyau anatomique de composite dentine, recouvert de compos:ie =17
recouvrant surtout le chanfrein, et en incisif la masse dentine est directement recouverte « £z
transparents/transiucides ou de matériaux de types incisal plus opalescents». [74 ; 85!

Pour simpiifier 'évolution des concepts, nous sommes passés:

-de restaurations bidimensionnelles avec un mur palatin opaque desting a bloquer g iu~ 272 222, =~ 22-
une couche de surface destinée & reproduire la couleur de la dent a des restaurations 2 znsicinzies
s'appuyant sur les concepts de stratification dans le but de reconstruire et restituer {ir:2::
dentaires perdus & l'aide de mateéfiaux apparus depuis moins de 10 ans ayant des proprias S22 23
voisines.[108 ; 116]

Ainsi, classiqguement, on dlstmgup les reconstructions bidimensionnelles et ies tridims o eiay
rapport avec le nombre de masses de composites distinctes placées dans les restaurs: 273 a1 2270 =@
nombre de couches. {116 ; 193]

45}
0
[E8

6-4-2-Stratification classiqup :
6-4-2-1-Technique historiqup en deux couches :

Une premiere couche est réalisée ‘gavec un composite ayant les propriétés esthétiques ¢ 20283 26 2 tantcus
dn composite incisal ou transparept vient ensuite mimer le bord incisif, la réussite es:nztcis oz o3 nog os
restauration est basée sur les propriétés de mimétisme du composite utilisé en teinte uric.e

Ce type de restauration présente c(‘pmme plus gros défaut d'avoir un effet grisé. [65]

Teinte Incisal Transparent

Teinte Universelle mimétique

Figuﬂe128:technique en 2 couches « historigue ».
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1

6-4-2-2-Technique historidue en trois couches ou technique avec deux o nas

d’bpacité différentes ou double effect layer :

[43)

C'est une technique en trois cquches utilisant une dentine opaque, une dentine de corze
différents écueils existent dan% cette technique, ce qui explique son apprentissage 2" o231 .73 &
issue des principes de stratiﬂcdtion de la céramique on laboratoire avec un opaque pour ¢2cnar o2 4o

Ensuite la dentine recrée la teinte de corps de la dent d'oli son nom de dentine as comos 2.8 oz 2Tuots
recrée I'émail, la plus grosse difficulté est de doser les épaisseurs des différents maie iz... s e
est mal maitrisée, on obtient des résultats moins satisfaisants au niveau esthéticue = ==
couches avec un composite « mimétique ».

Une difficulté supplémentaire est la non-standardisation des termes, selon les fabricarts = coucng - o=nis 2¢
appelée dentine opaque ou dentine, la couche de dentine de corps est appelée de~ "= =
dentine, voire émail, et la deriére couche est appelée émail, transparent ou incisai, ¢z s 2272
existe des teintes de composite pour des dentines opaques, des dentines de corps, des co o828 27 2]

o

Vg 1€ profi
e /
/ /
‘ J LY P
/
$har agbasgue paiate CATaSHE hylif e }

! /-'”"' A (ECLuYisHE & i

! Ve el S ahSuiie .

{ / "

Masse
affet
Figure 129 :Représentation schématique du concept classique & 3 couchisg

6-4-3-Stratifications moderl?es :
6-4-3-1-Technique en trois d%ouches selon Vanini :

nnnnnnn

C'est une technique proche de [a technique trois couches qui a été proposée en “258 52

principale entre ces deux techniques réside dans une couche supplémentaire de rés.z 222

fa dentine et I'émail, elle a pour bdt de mimer la couche d'émail amorphe et de haute ©sns.7 2

par Vanini couche de haute diﬁuqlion ou couche vitreuse ci une ou deux saturations ¢z

suffisantes pour mimer complétemént la dentine.

De ce fait dans les restaurations vblumineuses Vanini décrit 'utilisation de trois dentinzs 2 =arars: ~on 0o 2s0

en couches obliques. Il est impo‘ ant de noter que les apports obliques, en plus 73 =033 =am2io e

ameéliore les forces de contraction au sein du composite. [205]

Si la restauration est de plus petit volume, le nombre de dentines différentes diminue.

, mais si C'est celui du systéme HRﬂ il doit étre utilisé en couche équivalente car le cos™ iz s ~g 27z om o
composite HRI est équivalent & celuijde I'émail. [161]

|

|
|
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Figure130 :Représentations schématiques du concept moderne en 3 cc.isnss

6-4-3-2-Technique du Natu(al Layering Concept :

Cette technique a été proposée par Dietchi pour résoudre les difficultés de la technique = . :
cette technique de stratiﬁcationiles tissus dentaires sont remplacés par des composies zvanl &S
principes optiques que les tissus|qu'ils remplacent, il n'y a donc que deux composites. . 2z
un pour I'émail. ils sont placés en couche de la méme épaisseur que les tissus quils =7
différence que la dentine recouvre une partie du biseau amélaire pour cacher la transitc~ et
et la dent. [40] ‘

Teinte Email

Teinte Dentine

Figure1?1 : Technique du « Natural Layering Concept ».
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t
1

|

6-4-3-3-Technique évolu?e du « Natural Layering Concept » :

Cette technique plus ambitieuse est une évolution de la technique du Natural Layerin;, Ccrcsnt zesl 220
d'effets pour reproduire les détails anatomiques les plus fins, ces matériaux sont le pius sou.27 2 ouiss anis
les couches de dentine et d'émail, les intensifs les plus fréqguemment utilisés sontle pz. 220 ¢
le doré pour augmenter la saturation dans des zones particuliéres, et le blanc pour eoroduirs &3 cages
d’hypominéralisation. [126]

|

Si des composites sont encore commercialisés pour la technique de stratification histcr 2 e cz ce 2227
on considére aujourd’hui que ce n'est pas une technique de stratification qui perme: ¢ coie-i-lss s s
esthétiques suffisants.

Les techniques permettant un résultat esthétique suffisant sont donc les techniques & s zcuzras ou
apparentées comme la technique de Vanini, ou les techniques apparentées au Naturzl . =02 -2 (0=
Ces deux familles sont représentés par différentes manufactures voire par différents cc22:ze =
méme marque. Il est trés important de comprendre pour quelie type de stratificatior = ccmzcez 230 orey
pour permettre une utilisation optimale de celui-ci.

!
o
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Les techniques de stratification

6-5-Mise en ceuvre cIiniqye :

La pose d'un composite, de maniére générale, se fait en plusieurs étapes. De plus le 7.2 « sizlczill »
implique également la pose d'un certain nombre de couche dans un ordre précis.

6-5-1-Elaboration de la cé{rte chromatique de la dent :

Le protocole consiste & enregistrer une cartographie précise de la dent controlatéraie e = 2,277 =2
épaisseurs et les saturations, vdire la présence ou non de caractérisations particuliéres

La dent doit &tre avant tout nettoyée a l'aide d'un mélange d'eau et de pierre ponce c. 23 &z @ 22 - e
d'éliminer la pellicule exogéne acquise a se surface, cette étape est réalisée avant ia sz 27 2222 ¢

6-5-2-Réalisation de la clgwen silicone :

R

La reproduction de la forme générale de la dent délabrée peut étre facilitée par 'utiseics o oo Cuics &
silicone, le but de cette clé est d'obtenir une restauration d'embliée satisfaisante dans ¢ elen
son intégration fonctionnelle, ellg pourra étre réalisée selon deux méthodes:

6-5-2-1-La méthode directe} par Mock-up :

Une reconstitution de la perte de substance est réalisée a l'aide d'une résine compaos::
bouche, sans mordangage ni protocole de collage [193], préalable, cette reccns .
répondre aux critéres anatomo-fonctionnels de la dent sur les pians esthétiques, fonctic=-z.s st
Une fois le résultat esthétique soﬁklhaité obtenu et 'occlusion réglée, une clé en silicone 2 ~zverrs
est enregistrée et le composite provisoire éliming, cette technique sera privilegiée dans 23 zz3 ci
-les pertes de substances sont péu importantes

-'anatomie dentaire a besoin de d’étre que légérement modifiée. [85 : 172, 192]

i
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6-5-2-2-La méthode indir;écte ou Wax-up :

Dans les cas de pertes de substances plus importantes ou si la modification de 'anatcrr.z corzerz .
dents du sourire, il sera nécess?ire de passer par un montage en cire diagnostic sur mcéiz '
-une empreinte alginate a partirde laquelle est obtenu le modele en plétre. [116]

Un wax-up sera alors réalisé en suivant I'anatomie et 'occlusion du patient, la clé en si.cone 2372730,

sur le modele et servira de guidb pour |a stratification en bouche. [193]
La clé en silicone joue un rdle important en assurant:

D

-la bonne position anatomique de la paroi palatine, ainsi, elle va permettre de régler I'osoius
fraisage de la face palatine qui, en surépaisseur, est susceptible d'éliminer ia couche 2z 23
émail de cette face. [30; 133 ;172 ; 193]

-le soutient de I'émail palatin lors de son application. [30 ; 172]

Par consequent, elle devra étre:

-découpee au niveau de la face vestibulaire, dans le sens mésio-distal, afin de laisser z =22z -

palatine tout en respectant le bord libre.
-ajustée pour s'adapter parfaitement aux dents et a la paroi buccale correspondant a ‘e 27 =%ecize. 2

)
¢

oD
3T

Figure133: madele en plétre avant et aprés réalisation du wax-up.[” "z

Figure134: clé ekv silicone avant et apres découpage et adaptation. 7z

Enfin, certains auteurs, recommand\bnt de réaliser une deuxiéme clé en silicone qui sz

stratification, cette derniére: ‘

-est découpée dans le sens vestibu\o-palatin au milieu de la dent a reconstruire, perme=rza 2 .8l D
couche d'émail vestibulaire ne se reirouve en surépaisseur aprés apposition des coucrs: &2 15z
dentines. 2

-facilite donc la gestion des volumes)des différentes couches de composites, afin d'éviiz © .o v . -

finition, la couche émai vestibulaire ne soit éliminée, exposant alors la couche dentine 5 .2 2122 -
. N ’ ’ o ‘ . .
s'opposerait a un résultat esthétique qatlsfalsant.

%}
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Figure135: cié en silicone dans le sens vestibulo-palatin.

6-5-3-Anesthésie :

On réalise une anesthésie para-apicale locale.

6-5-4-Pose du champ opératoire :

La mise en place d’'un champ dpératoire (ou digue) est indispensabie a 'herméticiic sz7zis t278 Cu
procédure de collage, elle concernera les quatre incisives et les canines, afin de cc..27 sorler
procédures cliniques, de plus, la digue permettra une légeére rétraction gingivale, faciliza i izczes 2ux  mies
de la préparation. [107 ; 192 ; 193]

[
o |

3
o
(f,

Figure136: pose du champ opératoire.

6-5-5-Parage cavitaire et pré[paration des limites

La préparation de la cavité est une\\etape a laquelle il faut porter une attention Particuliz =
cette préparation joue un role majeur dans l'intégration esthétique et biomécanique ¢z
L'élimination des tissus carieux doit étre la plus conservatrice possible, I'évolution des ¢ .z
et ia résistance mécanique des nouveaux matériaux permettent aux préparations d'ét-s v
pour un résultat le plus estheuquq possible, les dents doivent étre préparées de e 2 <o coz o0
distingue pas la limite entre le con}posnte et la dent, mais, aujourd’hui encore, différe w35 =nnnr22 3o

proposées:
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6-5-5-1-le biseau en épaullement 1/4 de rond en escalier :

w
C
[
3y
[}
<
wm

Réalisé avec une fraise diamantée tronconique, il nécessite un léger recouvrement de & 7708 S
cavité (a la maniere de la préplration d'une facette).
Cette technique permet 'obtention de bons résultats esthétiques mais entraine une m...2220 7iC
dent peu compatible avec les principes de dentisterie & minima. [70 : 106 ; 193]

i

o
‘

$3]
L%

F igure13?: biseau en épaulement 1/4 de rond en escalier. [193.

6-5-5-2-le biseau plat, ou progressif : [65 ; 76]

De 3 a4 mm de largeur pour 1 &2 mm de profondeur, il est réalisé avec une fraise finz 2z 72722 ~rores
entre 45° et 60° sur le ligne de fri‘acture, cette technique donne aussi de bons résultats ssia: :
moins mutilante, dans cette situation, 'angle de fracture zone sombre, devra étre res..e 7328 227 o
composite opaque de surface ou Un opaquer de teinte émail appropriée.[107 ; 193]

Ce matériau sera placé de Chaqué coté de la fracture sur prés d' 1 mmde large puis reccuven oo TomIoo s
émail. [116) ‘

Mais, selon VANINI, pour une prép 1 ration correcte des limites périphériques, il est nécssszirz z2 2or
Pélasticité, la relation avec les pris%

les composites micro-chargés qui spnt trés élastiques, des biseaux longs ont été utilisss .
esthétiques, ces préparations sont,‘l en revanche, inappropriées pour ies composites stz
rigides car: i

-ies limites des restaurations risque 1t de se fracturer en raison de leur finesse.

-les éviter permet d’obtenir une meilleure résistance entre les prismes d'émail et laresiz. a0 728

(o83

-un chanfrein vestibulaire, réalisé a I'aide d’une fraise ronde ou boule, et, une finition ¢rz :
. . | . . ; . 4
proximal et palatin, obtenue par upe fraise diamantée conique. [133 ; 172]
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Figure139: /a réalisation d'un chanfrein vestibulaire.

Cette réalisation est indispensable car il permet :

-la réduction des micro-infiltrations au niveau du joint dent/composite.

-l'amélioration de 'adhésion grace a I'augmentation de la surface mordancée.

-une bonne esthétique en permettant un recouvrement amélaire par une plus grande c.2".i2 2g 7203
-une meilleure diffusion de la lunﬁiére entre la dent et la restauration.

Ce biseau sera poli afin d’augmeinter la mouillabilité et diminuer les vides au niveau de . 727222

o

6-5-6-Protocole de mordancage et collage :

il varie en fonction du systeme adhes;f utilisé (M&R ou SAM), mais selon DEGRANGE c:s 2z sieif
antérieures, une grande partie da la zone de collage se situant dans 'émail, le choix de 'a¢
Vers un systéme avec mordancagde préalable de type M&R2 ou M&R3. [114 ; 117 ; 145 - w24
En effet, seule 'application d’acide phosphorique a 37 %, pendant 30 secondes sur 'émz. carmz rs
attaque, et donc une adhérence, suffisante. [192]

VANINI utilise un systéme M&R?2 (avec agent de mordangage d'un coté et flacon réunisser: =-imzr 2t Adress
de l'autre) et recommande alors dg proceder comme suit;

Mordancage a l'acide phosphortie a 37% pendant:

-30 secondes sur 'émail. [172 ;192 ; 193]

-15 secondes sur la dentine vitale.[[172 ; 192 ; 193]

-1 minute pour la dentine sclérotique. [172]

-1 minute 30 secondes pour la denlme non vitale de la racine, durée nécessaire pour z.2/32 2 s e
post-adhésive. [172]

Ringage abondant[172]

Séchage modéré pendant 20 secohdes avec un air exempt d'huile ou a l'aide de l'asciraiic” oo avier ur
séchage excessif, la dent doit étre §echee mais non desséchée, en effet, il faut garce~ -2 222 ’J.’"’.CS
1108 ; 172;192]

L’émail prend alors une apparence blanche [172]

Application de ladhésif (Primer d"adhesmn + adhésif proprement dit), de l'air pe.” 27z o022 200
d'évaporer les solvants de I'adhésif pt d’homogénéiser la couche d’adheésif. [172 ; 1S ”: DY
Photopolymérisation de 'adhésif pendant 30 & 40 secondes, une deuxieme couche 2z 22l. .83 1.8
polymérisée de la méme maniére

La surface dentaire doit étre brilléknte [159 ; 172 ; 192 ; 193]
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Figure140 : Mordangage.

6-5-7-Stratification :

6-5-7-1-Réalisation du mur ﬂ)alatin :

Dans les cas complexes, la restautation commence par la mise en place de I'émail

en palatin a l'aide de la clé en si'\icone [76 ; 108 ; 116;133;172;180;192), la coucns d2 zcrzosz el
sélectionné est directement placée|dans le guide en silicone jusqu'a la marque que ‘o 2 732 35¢ 2 2 s
la préparation, 'ensemble doit étre iconservé a I'abri de la lumiére jusqu’a sa mise en 0 223

La clef garnie de composite est pIa#ée en bouche et son adaptation vérifiée [108; 172 = ~22° . 2 ez
marginal, 'adaptation du composite est controlée et, au besoin, améliorée par un c~ozz. 2.2 52
photopolymérisation. [133]

Le composite doit &tre appliqué en: |-une épaisseur qui se rapproche de celle de féma: - =1 e 727 sz <
évitant les espaces inter-dentaires. [172]

Ainsi, selon VANINI, I'épaisseur du #omposite ne doit pas excéder 0,4 mm, cette épaiss=.; 21ravzniz
I'épaisseur idéale pour un parfait contrdle de l'indice de réfraction du composite par reccc 2 se 22 ez
naturel, on outre, la faible épaisseut du premier apport permet de ménager suffisamma=* 2z 5272 25, 2z
différentes masses dentine et émail qui viendront se superposer par ia suite. [116 ; 135+ = 7%

A lissue de cette étape, on obtient L{ne face palatine translucide et fonctionnelle.

L'anatomie de la face palatine est‘[donc reproduite. [107]
i




Figure141 : réalisation du mur palatin.

6-5-7-2-Réalisation des faces proximales :

Aprés création du mur palatin, laiclef en silicone est retirée pour créer les faces proximz.ss.
délicate qui va fixer le cadre de Ia restauration et ses futurs

Contours[116], dans ce but, nous insérons:

-une matrice transparente: [133 ; 172

L'orientation de la matrice est essentielle puisqu’elle donne la forme de ia créte.

Or, la créte proximale fixe les lignes de transitions, et donc la forme de la dent, et réguis .75 2~
des phénomenes lumineux.

-des coins inter-dentaires: [133 : 172]

]

Afin d'obtenir une surface de contact puissante, les parois proximales sont alors réalisess 2vas :

composite émail que la face palatine. [172 ; 192]

A ce stade, il est parfois difficile d’appliquer correctement le composite, car il coll davar,
gu'a la matrice. |

L'utilisation d'une micro brush «sé@he» permet de pallier ce probléme. [192]
L’épaisseur du composite, ici non ;}Ius, ne doit pas excéder 0,4 mm. [133 ; 178]

Une fois ces deux étapes terminées, la cavité complexe se transforme en une simpie cor .«
reconstituer sont maintenant plus évidents.

Enfin, la forme et 'épaisseur doivent étre verifiees et éventuellement corrigées avant ¢z o

restauration.

i3
o)
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o

Figure142 : mise en\p/ace de la matrice en plastique et élaboration des ‘zcas

; Proximales.
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6-5-7-3-Coeur dentinaire

[SF)

Selon VANINI, chaque dent présente trois degrés de chromaticité: -élevé dans le tiers cervic
tiers médian, faible au niveau incisif. [38 ; 172]

Par conséquent, ia mise en plage de la dentine doit répondre a la nécessité d’une désar..
cervicale vers la partie incisale de la dent et, la partie palatine vers la partie vestibulairz " 3% et oimve
couche d'émail de recouvrement entraine, en plus, une forte diminution de la teinte 72 = e~ "= =22
nous avons recourt a une technLue de stratification tridimensionnelle qui:

It

-s'appuie sur des masses de saturations différentes: en commengant par une sawrars” s
degrés que celle de la couleur finale (ou «chromaticité de base» préalablement enregisiie 212 -
ia méme saturation que celle de 'a teinte finale.

‘L‘\ 1

-permet d'obtenir un fort noyau chromatique empéchant la perte de chromaticité lorsq.z 2
est appliqué. [172]

Cependant, le nombre de nuances dentines nécessaires dépend de la taille de la perie
une seule masse dentine sera utilisée pour les petites cavités, deux pour les moye:~
grandes. [172] |

ifiy ¢ .);{r!il

6-5-7-4-Couche de haute diffpsion :

La reproduction de la couche protéidue est réalisée avec Glass Connector.

il s’agit en réalité d'une résine visqufeuse, de couleur blanche, caractérisée par une heus .. si0n
permettant de moduler la diffusion de la lumiére au niveau de I'émail et de ia dentine.

Glass Connector sera placé sur: \,

-la face vestibulaire de I'émail palatin.

-les masses dentines.

Tout en veillant a ne pas le placer ad niveau des limites marginales de la restauratior:, =77~ =
nolymérisé. |

&
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Les techniques de stratification

6-5-7-5-Caractérisations,gIntensifs, Opalescents

Aprés la réalisation du corps déntmarre les caractérisations, intensifs et opalescents sc.: ¢
nécessaires, avant la reahsattom de la couche d’émail vestibulaire.

Les caractérisations: "

les plus importantes sont celles|des mamelons et du bord libre, qui seront réalisées a i'=:2
blanches (OW ou W) ou ambres (OA). [133;,172]

Figure144: mamelons.dentinaires caractérisés par Caractérisation du borz .= = =

une fine couche de IW.et OA. [172]

Les masses opalescentes: sont rriises en place entre les mamelons, dans l'aire ccz

dentine de corps et le bord incisif, ;alles ont pour but de créer l'effet d'ombre et de reg scl =

[116; 133;172]
Ces masses sont placées a l'aide d\une spatule plate et modelées a I'aide d'un
pinceau imprégné d’'une résine qunde?. [133]

Figure145: opalescent naturel OBN placé entre les mamelons. % 72
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Les masses intensives: sont pI ées en couches tres fines selon les données relevées =13 ca
I'établissement de la carte chromatique.

Figure146: petits incréments de IWS créant de petits «spots» interis:’s
[172]

(0

Figure147 : diagramme frontal (& pauche) et schéma (a droite) de la reconstitution ap:ss La/a28 5800 7o

6-5-7-6-Couche amélaire vegtlbulalre :

le corps dentlnalre les caractérisations, les opalescents et les intensifs, un espacc nace

pour appliquer la couche d’'émail veptlbulalre doit avoir été respecté.

La couche amélaire vestibulaire, mince dans la région cervicale, s'épaissit vers le tzrz ncies
ainsi le contour vertical naturel, a Iergme de la forme de la dent naturelle. [172]

Le composite émail doit étre appliqd,xé de telle sorte qu'il:

-reproduise les lignes de transitions.. *

-préfigure & la fois la macro- geogr{apme (par exemple les lobes, dépressions et rzrures 202 o
géographie de surface.

Cette derniére sera réalisée a Ialbe d'un pinceau afin de créer les lignes de crosser s 32 272, oz
dépasse pas 0.4mm d’épaisseur. | 172 178 ; 180]

Une fois la derniére couche d’émail ;iplymensee il est conseillé de recouvrir la surface =
d’'une couche de gel de glycérine et d effectuer un cycle supplémentaire de photopotyrr.z
Le but est d’obtenir une polymensﬁtion complete du composite en éliminant f'oxvos: .
inhibée afin d’augmenter:-la résistance superficielle du matériau, la longévité de #iz: cg ¢~
pérennité de la couleur.[71; 159 ;172 ; 178 ; 192]

Photopolymérisation de la derniére ‘\couche de composite de masse émail au tre.=-
glycérine protégeant de l'oxygéne (Ecbo Gel dilué, liquid strip® Ivoclar; De Ox®, Uitracz~1;
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Figure148 : schéma de la restauration terminée et composite émail vestib:..z

6-5-8-Contréle de I’occluslon :

Du fait de ['utilisation de la clé en: silicone, cette étape est généralement bréve mais ne =21 225 2772 "63.082
pour autant. |

Elle nécessitera I'emploi de papier a articuler afin de mettre en évidence une eventuelis s. 7222820 oo
devra étre corrigée a l'aide de fra{ses diamantees.

6-5-9-Finitions, polissage eﬁ lustrage et maintenance :

S
(fs
[$3)
o

La séquence sculpture/polissage est essentielle a la bonne intégration esthétique etfcozic e& ¢
est aussi la plus difficile a régliser, elle consiste & recréer en bouche une ~CiTTllE
polissage/brillantage efficace, et en outre, la surface finie et polie réduit : -les dépdts de zac.z

-ie vieillissement de la restauratﬂon [133] On les divise communément en 3

étapes:

Premiere etape: la finition propremfent dite, elle définit la forme, la dimension, etle conicir n2 2 2z ey
durant cette phase les excés de copwposne sont éliminés a l'aide de:

fraises diamantées & grain moyen (30 & 40ym, sur contre-angle), flammes ou olives e~ :af:i:,_i:—:;

-strips abrasifs imprégnés de partlcules diamantées pour les zones interproximales (132 7L Tt

i faut alors réaliser: |

- a finition du contour vertical en re5§pectant I'anatomie dentaire, pour ce faire, la fraise st 272
axes différents en fonction de la zoqe de la dent (tiers cervical, médian ou incisif). (116~ 7%

-la finition du contour horizontal en ayustant la forme du bord incisif, sa fongueur etles 27123 mec = v &l
distaux. [172]

-a finition de la limite interproximale“interne: réalisée a I'aide des bandes abrasives. [45 87

-la finition de la limite interproximale\externe a I'aide de fraises diamantées. {133 ; 172!

n

<

o
o

0
)
3

C'est donc une étape essentielle dar@s lintégration esthétique de la restauration car eue :':L%,'.',‘:.“.»N ainrre

ia position des lignes de transitions. (1 16 ; 172]

Par ailleurs, on peut obtenir durant cette phase les caractéristiques de surface des cers c. o7 me 3.1 228
obtenir lors des phases de modelag 4 laide de pinceaux et/ou de spatules.

Ainsi, aprés le réglage de la forme, ﬂ(aut réaliser:[133 ; 172]

-a finition de la macro-texture de surface: en utilisant des fraises diamantées a grain e oy 288 reiges
multi-lames pour créer des lobes et des rainures.
-les courbes de croissance de I'émail\\‘(micro-texture), crées a l'aide d'une pointe de plerrs w22 Cue s
passerons délicatement sur la surface% ou de fraise diamantées.
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1) N
Howt o ‘.‘ ' 1|

Figure149: /es instruments de finition.

W

)
4
O

Aprés cette étape, la surface est polie avec des pointes siliconées, instruments ayant «.7¢ =228 ¢
et ne laissant pas de dépbts a la surface de la restauration. [133;192]

o
[4)]
(3]

{J
(3

Deuxieme étape : le polissage, | donne la brillance aux surfaces de la restauration 2. =~ =
pas détruire les macro- et micro-détails de surface ou & I'aplanir et donc conserve =3 22 2's 2: =0
obtenus au cours de Ia finition. [116 ;1335 172]

Le meilleur instrument pour cela est une brossette (en poil de chevre) utilisée avec des -:
3 microns puis de 1 micron (cette bemi‘ere pouvant étre associée a une pulvérisation ¢ zz. ,
Le polissage des zones interpro*imales est réalisé a l'aide de bandes abrasives ¢z ¢z . 5722
décroissantes et de pates diamanfpes. [172]

[3%)
[2Y]
[$3]

)
»
o

o

Figure150: /es instruments de po/i#sage.
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Troisieme étape : le lustrage Qt maintenance :
Le lustrage final est réalisé en utilisant une pate a base d’oxyde d'alumine sur un ¢

travaillant d'abord sans eau a ne vitesse trés faible, puis en augmentant fa vitesse, mz.s &7 Lise L 2
d'eau abondant et sans pressid;n sur la surface de la restauration.[116 ; 133 ; 172]

s T/

-i““ 3

Figure151: les instruments de lustrage.

Une maintenance réguliére, lars des séances de controle périodiques, améliorera le prercsis 21000 20m

la restauration. [116 ; 133]

Elle comprend: ‘

-un polissage, a I'aide d’'une pate & base d’oxyde d'alumine sur feutre de Polissage. [1°2 “Z: 7.

-éventuellement une ré-étancﬂwéiﬂcation et des réparations.

En effet, ces restaurations subissent les mémes agressions que les structures dentaires sur sscuz g8 2izs

reposent. |

Le «monitoring» annuel doit donc étre inclus dans la strategie de traitement. [116]

Le succes des restaurations dntérieures esthétiques dépend donc de l'analyse clinique ¢z 2=z~

choix sera guidé par: la naturé, le volume et, la localisation de la lésion, mais, nous se7z.s 2.=3

orientés par la demande du p?tient, enfin, il ne faut pas négliger le facteur praticien: so~ croz7 52307 sz
précision et son sens artistique lui permettront de réaliser des restaurations plus ou moins Zov2xzs. &
citation de Socrate «connais-tdﬁ toi-méme» prenant alors pleinement son sens.

(8]
[98)
[4Y
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|
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|
7-conclusion : \

A Theure actuelle, le concept‘de stratification «anatomique» sembie étre la solution la plus fiable et

reproductible pour reproduire au mieux les critéres esthétiques de la dent naturelle telles que sa forme, sa

couleur ou encore sa texture. |

Le succés des restaurations a%térieures en résine composite dépend de leur intégration harmonieuse.
Pour cela, deux parametres essbntiels sont a prendre en compte : l'intégration esthétique (forme, couleur,
saturation et luminosité) et I’intébration fonctionnelle. Ceci est rendu possible par les matériaux actuels et
leur technique d’utilisation. |

1

La technique de stratification pr@posée par le Dr VANINI apparait aujourd’hui encore comme la référence
en exploitant pleinement un systéme composite tout en s'adaptant au caractére unique de chaque dent de
chaque individu, et assure ainsili‘une intégration de qualite de la restauration dans le sourire. Les résines
composites alors utilisées prés%antent un comportement similaire a celui de la dent naturelle lors de
I'exposition a la lumiere. “

La technique de stratification }anatomique, associés a ces matériaux, permettra non seulement le

remplacement sélectif de la dentine et I'émail manquants mais aussi de recréer la translucidité, les effets

de fluorescence et d’opalescencjs, restituant ainsi 'architecture inteme et externe de la dent et permettant
une circulation lumineuse dans Ia‘ restauration similaire a la dent naturelle.

C'est dans ce type de soins que l\I'expression « art dentaire » prend tout son sens, avec la mise en place

d’'une méthodologie stricte permettant a tout un chacun d’obtenir des résultats optimaux.

|

Nous ﬁniror\s notre travail par une expression de P. SAIZAR :

« La Grande Maxime en Art Dentaire est de se Donner Beaucoup de Peine pour Créer une Oeuvre qui

|
Passe Inapercue » |
|
|
|

|
|
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i.a liste des abréviations

-/ dentines inuverselles quoresce%ntes: UD1 (A1)-UD2 (A2)-UD3 (A3)-UD3'5 (A3'5} -Ul4 (Aat- D2 (=5

D6 (IR6)

-La chromaticité : BC

-La luminosité : V

Composites associés

- Gris GE1

- Blanc froid |GE2

- Blanc laiteux GES3.

-Les intensifs : | 3

2 tonalités de blanc :- W blanc froid, m blanc chaud, laiteux.

-les composites associés IM : intensive milky

IWS: intensive white spot
IW: intensive white

-Les opalescents: O ‘

3 tonalités: Blue B, Grey G, Amber A.

3 composites associés Blue natural (OBN). Ambar(OA), White (i

- Les caractérisations : C ‘
Tonalités: White W, Amber A, Brown B, Yellow Y.
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Les technique de stratiﬁ%:ation :

Mots clés :Stratification ; résine composite ;dents antérieures ; esthétique ; couches successives ; dents
adjacentes ;colorimétrie ;matefieux :lumiére :fonctionnelie.

1

Résumé : La stratification des résines composites sur dents antérieures est la méthode directe qui devrait
étre systématiquement employée pour reconstituer la région antérieure. En effet, cette technique permet
d'obtenir d'excellents résultats durables et esthétiques. Ceperdant, elle requiert un certain apprentissage
puisqu'il s'agit d'apposer des couches successives de résine composite dans le bon ordre et dans de bonnes
proportions, en suivant un protocole bien précis. Cela passe par 'observation des caractéristiques des dents
adjacentes, autrement dit, par |'observation de leur structure, leur colorimétrie et ieur comportement face a ia
lumiére. De plus, le choix des matériaux de collage les mieux adaptés, constitue un élément essentiel pour
obtenir une restauration durable dans le temps. Une fois ces paramétres réunis, le praticien a toutes les clés
en main pour réussir une reconstruction par stratification invisible, pérenne et fonctionnelle

Key words:stratification ;composite resin ; anterior tooth ;aesthetic ; successive layer ; adjacent teeth
.colorimetry ; materials :light ; fufnctional.
|

Summary. The stratification o composite resins on anterior teeth is the direct method which should be
systematically used to reconstitute the anterior region. Indeed, this technique makes it possible to obtain
excellent durable and aesthetic results. However, it requires a certain amount of apprenticeship since it is a
question of applying successive layers of composite resin in the right order and in good proportions, following
a very precise protocol. This inyolves ob%@racteristics of the adjacent teeth, in other words, by
observing their structure, their ¢ !oﬁmetryW"Behaﬁa{ in the face of light. Additionally, the choice of the
most suitable bonding materials/is an essehtiakglement to obtain a durable restoration over time. Once these
parameters are met, the practitioner has all the keys in hand to successfully reconstruct by invisible,
perennial and functional stratification
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Email : Stratification2017@gmail com.
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