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Les techniques de stratification 

1-Introduction :  

Dans notre société actuelle, l'e'pthétique, l'harmonie et la beauté occupent une place Ornorc.,a. 

Aussi, le tiers inférieur du visge joue un rôle essentiel dans la perception de l'esthée 	Les ca,.ents 

accordent alors une importancP toute particulière aux dents antérieures et sont de pies 	 ce 

soins esthétiques comme en télmoigne le récent essor des éclaircissements dentaires. ces :•a.::-0-TIeS 	:ere- 

et des techniques de stratificatibn. 

Pour répondre à cette demandp croissante, la dentisterie adhésive s'est très largement cle-re,c-ppe,e 	-=;P-,.-s gis 

dernières années, en parallèle, de nouveaux matériaux composites de plus en plus pel'oTr.u.:s 7.27. cessé ce 

se développer. Cette évolutiorp 	permet aujourd'hui de réaliser des restaurations na:ure:-3s 

résultat esthétique et fonctionn I optimal. 

Dans le cadre du secteur ant rieur en cas de perte de substance ou de disgrâce de naLre ors ;o 

carieuse les thérapeutiques 1stauratrices peu-invasives sont représentées par la stra:Tcatic 	.es 

pelliculaires. 

La stratification esthétique esj souvent une technique qui parait difficile aux praticiens 	es: 	les 

premiers schémas de stratification proposés étaient excessivement complexes car issis 

dans les techniques de stratifi 

l'utilisation de la céramique 

rations des couronnes céramiques. Or il existe de noirb:-.eses cI 	e .oes 

et celle du composite, concernant le matériau en 	-né ne 	:es 

  

propriétés optiques, les épaissêurs disponibles, structure de la dent, colorimétrie, cornporteT-en' faCe 

sont autant d'élément devant être étudiés et maitrisés pour la pratique de la dentisterie 

Le choix du matériau le mieux adapté pour l'obtention de restaurations invisibles oors::,Je 

essentiel à la technique de stratification .Enfin, les indications devront être connues et le pro:code Cs,H:,_!-3 eT !es 

principes de réalisation acquis. 
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Les techniques de stratification 

2-Rappel sur les propr 
2-1-structure de la dent n 

étés de la dent naturelle : 
turelle : 

La couleur de la dent naturelle va être déterminée par les trois types de tissus qui is coTposent 
dentine et le cément. C'est I situation et la composition de ces tissus qui va détei-rn.-,e.- 
optique de la dent. 
Cependant, nous ne nous int4resserons ici qu'à l'émail ainsi qu'à la dentine ; les deux cofls7..n..E; ne 

couronne dentaire. 

2-1-1- l'émail :  

L'émail est la couche externe qui recouvre la couronne des dents au-dessus du coter el[•:atc;n-,gLe. 
épithéliale .Son épaisseur est maximale au niveau de la zone occlusale (2,5mm et plus) et cin,ne 
mesure quand se rapproche du collet ou il est très mince (0,5mm). 
Ce tissu est connu pour être le illus dur et le plus minéralisé de l'organisme. 
L'émail humain mature se complose d'une phase minérale représentant 96% en poids, 
phase organique représentant 0,4% en poids, 2%en volume, et d'une phase aqueuse 
libre) en poids et 7-11% en volul`ne. 
La matrice organique de l'émail bontient des protéines et des traces de lipides. 
La phase minérale est compose de cristaux de phosphate de calcium sous la forme 	cà:',-cnatee ce 
formule Ca10 (PO 4)6-(OH) 2, associée à des traces d'autre élément minéraux: SCCjLjT.. 

peut être faite pour ce dernier qui existe sous plusieurs forres 
ristalline. 
'émail est constitué pour l'essentiel d'une couche prsme.tice E,,r à ses de..: 

extrémités de deux couches fines a prismatiques interne (2-4pm) et externe (20-804m Les oherTes S.7;17. 

nombre de 30.000/40.000prisres/mm2.leur trajet n'est pas rectiligne mais plutôt ou, 
architecture spécifique associée à deux structures remarquables : 
Les bandes de Hunter-Schrege qui sur des coupes polies apparaissent sous forme des Das -,:es ern 
et sombres, les dazonies et par zonies, selon que les faisceaux de prismes sont section:Tés 

Figure01: Bandes d'Hunter-chreger où l'on peut voir l'alternance entre bandes claires et par.ces 	7,s. 

(Goldberg M., 2008). 

Les stries de Retzius qui reflètlent la périodicité des dépôts matriciels (tous les 7_10:c',,n; 	t;-a';e:saiT: 
l'émail depuis la JAD jusqu'à la surface délimitant des segments de 25 à 30pm d'épaisse,..- - 	otJ- sttJe-7, ces 
interférences régulières infléchi sent à leur contact le trajet des prismes.les stries de Retzr,' 
des dépressions en coupe d'on le, espacées de 30 à 100 pm. 

7 

fluor. Une mention particulière 
incorporé ou non dans la maille 
L'ensemble de l'épaisseur de 

I 

transversalement. 



es techniques de stratification 

Figure 02 : Stries de Reztius (indiquées par des flèches) (Goldberg M 2DC)8•:. 

Les périkymaties : les stries horiZontales de l'émail des dents permanentes ayant 
récemment. Elles représentent les Couches d'émail disposées en strate et créées par :a :-.:ossarce 	.a 
donnant à l'émail un aspect légèrement rugueux. Ces lignes sont plus proches ies unes ces a_i-as.  
cervicale de la couronne que près du bord incisif ; elles sont plus visibles sur les faces 
antérieures car plus accessibles. Elles disparaissent par la suite progressivement en .:Èso.7: 
fonctionnelle ou les attaques érosiv s de l'émail de surface. [139]. 

Figure03 : les érikymaties sur la face vestibulaire d'une incisive 
Figure04 : su ce amélaire grossie (figure 3 et 4 Woelfel J-B, 2007,. 

Figure 05 : Périkymaties à la surface de l'émail (Goldberg M., 2008 

3 



Les techniques de stratification 

2-1.2-la dentine :  

La dentine, plus communément èppelé ivoire, est un tissu conjonctif minéralisé qui 
important dans l'organe dentaire. Elle entoure la pulpe et est recouverte par l'émail s 
cément au niveau radiculaire. 
La dentine est composée d'une phase organique et d'une phase minérale : [06 ; 18] 
- La phase organique représentè environ 15à 20% du poids tissulaire et est composàE.- 
protéines non collagèniques, de cqmplexes protéines-polysaccharides, de citrates et ce 
- La phase minérale représente environ 70% du poids tissulaire et est essentiellement com!,nsee, 

d'hydroxyapatite. 
- L'eau 10% 
La majeure partie de la dentine est l'orthodentine, dentine tubulaire comprenen: 
minéralisée et la dentine circumpulpaire minéralisée, 
*La dentine circumpulpaire, comporte la dentine intertubulaire, la dentine pénIunisire 	.es 
dentinaires. 

1-Les tubulis dentinaires : contiennent les prolongements cytoplasmiques des ddc.-Job.s.s:es. 	c37.: 

parallèles entre eux. Leur diamètrè diminue progressivement de la pulpe à la JAD. 

2-La dentine péritubulaire : est une dentine hyperminéralisée, synthétisée Dar 
odontobiastiques et entourant leè tubulis. Son augmentation d'épaisseur de la pulpe à 
diminution progressive du diamètrè des tubulis. 

3-La dentine intertubulaire : occupe l'espace situé entre deux unités dentinaires ois 	 c 
la dentine s'effectue par couches èuccessives à partie de la JAD. On observe des lignes de 
d'Owen et de Von Ebner, marqualt la rythmicité de la minéralisation. [18 ; 28 ; 43] 
Au niveau anatomique, on distinguè : 

Dentine primaire : est la propclrtion de l'orthodentine élaborée avant la formation comp:eTe 

Dentine secondaire : est l'ortnodentine élaborée lorsque toute la racine est formée ps 
vitalité pulpaire. 

Dentine tertiaire ou réactiOnnelle : est formée en regard d'une zone 
histologiquement irrégulière. 

 

Figure 06 • Coupe transversale de dentine vue au microscope électronique à balayage (Co.` 



Les techniques de stratification 

Figure 07 : Vision des trajets longitudinaux des tubuli dentinaires (Goldberg 

2-1-3-La 'onction amélo-detSinaire  : [70; 74] 

La jonction amélodentinaire correspond à une interphase moyennement minéralisée entre ce.Lx'jssus 
minéralisés (émail 95% et dentine 70%) et peut être considérée comme un lien renforcé eri fh:,,r es. 	pcssede 
des propriétés biomécaniques uniques malgré sa moindre minéralisation. 
Elle présente un trajet festonné amec 

-des concavités tournées vers l'érrjail 

-des éperons dentinaires, qui sépàrent les concavités et pénètrent l'émail, perturbant ses  
et causant ainsi la persistance de reliquats matriciels au sein de l'émail adulte : ce sont les bL.ssons, ce entai,. 
La jonction est assurée par : 

-la pénétration profonde dans l'émail de fibrilles de collagène de 80 à 120nm de diamètre 	''!'fleaS 

avec les fibrilles de la matrice de tinaire. Ces faisceaux s'évaseront dans l'émail et formerons es  
collagéniques ». 

-l'imbrication intime de grands cristaux d'émail avec les cristaux beaucoup plus fins de le 

Figure 08 : Jon tion amélodentinaire dent sèche grossissement XI  

2-2-Critères esthétiques de 1eauté et du sourire :  

1 L'analyse de l'esthétique du visag a mis en évidence l'importance de l'harmonie entre esi 	w. ere 	s, s e. - 	t,  
qui le composent. Ainsi l'ambition e la dentisterie esthétique est de créer ou recréer des dents E.,Ws.:,r.lIC ."2,fl.'-' 

agréables et un agencement denta re en harmonie avec les lèvres, la gencive et le visage a.., 3-st.en _2.  
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des techniques de stratification 

2-2-1-La santé gingivale :  

En bonne santé, la muqueuse alv4olaire est rouge foncée, mobile, apicale à la ligne muon; 	 ..geTcive 

attachée est rose corail, ferme avec un aspect en « peau d'orange » et s'étend de le •:.,-,-  

sulcus gingival. Quant à la gencive marginale, elle est rosée avec une surface mate et s'éte:- d 

suicus. 

Figure 09 : Santé gingivale (Magn P. & Belser U., 2003) AM : Muqueuse Alvéolaire ; A.G : Gie.Tb,teA:=ée • "1-2 
Figure Gencive Libre. 

2-2-2-La fermeture de l'emlarlasure gingivale :  

En temps normal, ce sont les papillés qui ferment les espaces interdentaires. Une négligence a 

l'hygiène bucco-dentaire et la maille parodontale peuvent rapidement modifier cette conflg.,a... 

Figurel0 : Fermeture de l'embràsure (marquée par des flèches blanches) (Magne P. E-eue• • 

2-2-3-Les axes dentaires :  

L'axe des dents est généralement incliné de mésial en distal dans le sens inciso-apical. Cè7ts. 
tendance à augmenter des incisi\  
lignes médianes sont encore rela 

es centrales aux canines. Cependant les variations d'axes .de,'.7.a -es 
ivement fréquentes mais ne remettent pas en cause lest.:,et:t;ue th-laLe- 
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Les techniques de stratification  

Figure 11 : Axes dentaires (L'inclinaison disto-apicale augmente de l'incisive centrale à ia 
& Belser U., 2003). 

2-2-4-Le zénith gingival :  

Le zénith gingival correspond au point le plus apical du contour gingival. Il se trouve 	 s 
distal par rapport au milieu de la dent. Ce décalage donne au collet une forme triangulaire .3xce.-._ace. 

Figurel2 : Zénith du contour gingival (marqué par des T noirs) (Magne P. & Besser 

2-2.5-L'équilibre des festons gingivaux :  

Le feston gingival de l'incisive lat4rale est plus coronaire que les festons gingivaux de 

canine. En cas de décalage trop mportant, la chirurgie parodontale (élongation corona::'e 
être envisagée avant tout traitement prothétique. 

Figure 13 : Équilibre des festons gingivaux. Le feston de l'incisive latérale est plus corryare 
U., 2003). 
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Les techniques de stratification  

Figurel4 : Autre exemple d'équilibre de festons gingivaux. On note toujours que le fesIn 
plus coronaire. (Magne P. & Belser U., 2003). 

2-2-6-Le profil d'émergence :  

Le profil d'émergence se définit omme la partie du contour de la dent qui s'étend de la case 

  

l'environnement buccal en passent la gencive marginale. Il correspond au profil de co: sï.-u:ien 

prothèse au départ du joint dento-prothétique. [16] 

Il remplit différents rôles : 
- Pérennité de la santé gingivale . 
- Soutien des tissus environnants 
- Prévention de la récession gingivale . 
- Esthétique et harmonie de la restauration prothétique. 

Dans un cas idéal, il correspond 	prolongement du contour anatomique de la racine 
que la partie cervicale prothétique soit confondue avec l'orientation de ce profil. Sur un -_,‘:-3c;c-;:e'.e 

pouvons parler d' « image en mirôir » qui existe entre le contour vestibulaire de la rach-‘.e e•.: 
Celui-ci aboutit au profil d' « aile eh mouette ». [55] 

Figure 15 : Proil en « aile de mouette » (Bennani V. & Baudouin C.-A. 2'2,0f,' 

2-2-7-Le point de contact interdentaire :  

La situation du point de contact cépend de la morphologie et de la position des dents. 
plus apical des dents antérieures vers les dents postérieures. 
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Les techniques de stratification 

e 

e 

e 

Figures 16 & 17 : Le niveau du point de contact interdentaire (marqué par des T blancs ;nversée (flifESinS 
& Belser U.,2003). 

2-2-8-Les proportions et dimensions des dents antérieures :  

Nombre d'études ont été réalisées dans le but de fournir au dentiste des informations ceoi.mêt.-ines 
des standards, sur lesquels le praticien peut s'appuyer mais dont les détails devront être acla:Ies 	aécre 
l'intégration des restaurations e tenant compte des différences interindividuelles. DE-1s .oes :ces. rsx 
dimensions sont prises en compte -la largeur mésio-distale et, -la hauteur bord libre-genc;e. 
L'incisive centrale est en moyenne: -30% plus large que l'incisive latérale et 15% plus 
domine -de 10.2 mm de hauteur [25 ; 44], -de 8.6 mm de largeur, -soit un rapport idéal de 8: 
[44 , 70] 

Les incisives latérales maxillaires présentent: -une hauteur moyenne de 8.7 mm, -une largeLr (7:e 
[44 ;70] 

Les canines présentent: -une hautur moyenne de 10.1 mm, -une largeur de 7.6 mm. [44 

Figure 18 : Résugié les différentes dimensions selon STERRET et colt 

I 

I 

Figure 19 : Mesure de la largeur 

I 

es dents en vue de face (non retouchée). (Magne P  

9 



Les techniques de stratification 

Figure 20 : Dimensionb relatives des dents avec le rapport Largeur/Longueur.  

Ces rapports coronaires sont égat.x pour les incisives et les canines des individus du rnéte 
La comparaison entre les hommes et les femmes montre qu'il existe une légère différence cc_ 
(Magne P. & Belser U., 2003) 
Le bord incisif des incisives latéra es est situé 0,5 à 1,5 mm au-dessus de la ligne droite io;d:-.a. 
des incisives centrales et les points canines. [44 ; 70] 

Figure2l : Position idéale du bord libre des dents antérieures. [70] 

Cependant, les dimensions vont varier avec l'âge par l'usure des dents ou encore ies 
Ainsi, un sourire paraitra plus jeune avec des dents longues alors que, à l'inverse. des 0E-:US 
tendance à vieillir le sourire. [109] 

2-2.9-La courbe incisive : 

La configuration des bords incisifs est un paramètre qui tend à se modifier avec l'âge. En sffet, 	c 	c es 
« positive » sur des dentures jeu les. Cette courbe a tendance à devenir plate avec i'Ls_.-e 
dents puis à s'inverser sur des dentures âgées. 

lo  se 	te_ .. r i tee 4 r Ad •-•F 

Figure 22 : C nfiguration des bords incisifs(Magne P. & Belser U.2:2:3, 
10 
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Figure 23 : Règle du V inversé pour les angles inter-incisifs (Magne P. & Beise 

2.2-10-La ligne de lèvre inffrieure :  

La lèvre inférieure, les bords libries et les contacts proximaux se situent sur des iignes 

configuration rend le sourire harmCnieux grâce à la coïncidence des bords incisifs avec 

Figure 24 24 : La ligne de la lèvre intérieure (pointillé noir), la ligne des bords incisifs (po!nti!é, 
contacts interdentaires (ligne blanche) semblent être toutes parallèles entre elles gLi 	en,  • - so 
harmonieux. (Magne P. & Belser U., 2003. 

Figure25 : Lorsque ces lignes ne sont plus parallèles, le sourire semble plus disgracieLx 

U., 2003). 

2-2.11-La symétrie du sourie :  

L'absolue symétrie n'est pas réalis e et est contraire à la nature. Il n'est pas rare de cons:a:e :es 
deux hémifaces. Cependant, la igne occlusale doit se conformer à la ligne cornmsni-s,e. :.:enc 	::es 
asymétries soient acceptables. Il n est de même pour la coïncidence pour la ligne médiane 	•.,';s:ace 
médiane inter-incisive (70% des i dividus), et pour les correspondances des milieux 
mandibulaire (seulement 25% des .ndividus). [08] 
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Figure 26 : La ligne bipupillaire (plointille blanc), la ligne occlusale (noir), la ligne commissae,,r..-.cuT...c,-. r.c.  
parallèles entre elles. La ligne dipupillaire est une référence essentielle pour définir la s, 	e -L. scre 
(Magne P. & Belser U., 2003). 

Figure 27 : Des légères asymét ies morphologiques ne viennent pas interférer sur l'ég 	sq,.. -Le ce .a 
Pat iente ci-dessus. (Magne P. & Belser U., 2003). 

2-2-12-La forme du visage :  

  

    

Depuis 1911, JL WILLIAMS a mis en évidence le rapport harmonieux qu'il existe entre 
des dents [01]. En fonction des Distances bifrontale, zygomatique et biangulaire, il est 
quatre types de visages correspondant chacun à une forme d'incisive centrale maxillaire,. 

Figure 28 : Corrélation entre la for e du visage et celle d'une incisive centrale supérieure- 
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Les techniques de stratification 

2-2-13-L'intégration esthétique en fonction de la personnalité :  

Malgré des références esthétiqu s établies et objectives, l'harmonie globale du visage et c...4L sc re i.emeLre 
cependant subjective. L'âge, le aractère, la forme du visage sont aussi des paramètres a gre,n.:.rs -dr 	7:01e, 

avant de restaurer un sourire se on les règles précédemment citées [47]. De plus. la Pe.erminatt.cr. exacte ces 
composants importants de l'intégration esthétique reste un acte difficile. C'est pour caste [2:S.CT 	e::e es: gE,,f,:n e. 
comme la conformité avec la perlonnalité de l'individu [80]. Le praticien devra savoir ar.a!y.'e.' e Ce 	 E- 

et dynamique d'un patient et ne as allier seulement l'aspect technique et artistique 
final correspond à la fois à la connaissance et à l'application de tous ces critères, du temps et 	E 72,er:::- 
patient. [80] 

Figure 29 Expression du caractère (Magne P. & Belser U., 

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

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

2-2-14-Diagramme de Lombardi :  

Le diagramme de Lombardi établit 
dents antérieures correspond à un c 

es relations entre les dents et la personnalité. le 	.  

e ces critères : [04 ; 109 ; 145] 

  

   

-L'incisive centrale représente l'âge 
traduit la vieillesse. 

: une incisive centrale longue traduit la jeunesse, une .ric:sH/e cenus:e, 

-L'incisive latérale définit le sexe : u 
les femmes. 

le forme plus carrée pour les hommes, une forme plus arrorc.e s: 

13 



Les techniques de stratification  

-La canine caractérise la personnàlité : une forme plus pointue pour l'agressivité, une forme 	,:37111," 

la douceur, une forme plus large pour la robustess. 

Figure 32 : Diagramme de LoMbardi établissant les liens entre les dents et la persor,:-:a!L 	sexe 
(yanini P., Mangani F. & Klimovskaia 0., 2005). 

2-3-Forme de la dent naturOe :  

La forme et la position des dents àpportent une contribution majeure à l'appréciation d'un 	e 37. 	e 
d'un visage. 

Les dents antérieures se composent des incisives centrales, des incisives latérales et des par-

est appelé : bloc incisivo-canin.I09] 

2-3-1-LES INCISIVES :  
ICI 
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Ces dents sont au nombre de huit (4 au maxillaire et 4 à la mandibule) .Les incisives masxlia..ss 

sur le prémaxillaire ou os incisif, les incisives mandibulaires sont les dents qui s'artcu 	a.iec :es r'..os‘,/e,s 
maxillaires. [09] 

Par leur présence, leur forme et I ur alignement, les incisives jouent un rôle important cens 

car elles sont largement exposéeé dans la mastication, la parole et toutes les expressions jasa es.  

2-3-1-1-Caractères commuas aux incisives : [09 ; 1021 

-Vue par une face proximale, la gouronne des incisives est cunéiforme et les deux Mers 

dans le sens vestibulo-lingual ; leir union forme un bord libre occlusal à grand axe méso-d;sï,... 
leur caractère sectoriel. 

-Leur face linguale présente un bourrelet cingulaire cervical convexe .Les crêtes 

incisives sont situées sur la partie la plus mésiale et la plus distale de la face linguale-cec s -.-
groupe antérieur. 

-Les crêtes marginales mésiales e distales sont convexes dans le sens mésio-distai et ccncs 	n on : 
cervico-occlusal. 

-leur face vestibulaire accuse une convexité générale à l'inverse de leur face linguale qu 

des crêtes marginales et du cingulUm, est concave. 

2-3-2-LES CANINES: 
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Les techniques de stratification 

2-3-2-1-Caractères commuis aux canines : [091 

- Ces dents sont les plus longues 

centrale. 
- Ces dents sont unicuspidées du 
- Leur couronne et leur racine sor  

de toutes les dents, leur couronne est aussi longue que .- e•le 

fait du développement important du lobe coronaire méd.F., -
t fortement convexes sur toutes leurs faces, ainsi son: 

  

linguale que sur leur face vestibulaire. 
- Leurs crêtes marginales sont convexes dans tous les sens. 

3-Evolution des principe  
3-1-Définition de concept b 

s en dentisterie cosmétique : 
'omimétique : [80;1821 

Le terme « biomimétique » provient du grec « bios » et « mimesis » signifiant respectiverneri-.: .a v s e: ..-. 	__e 
biomimétisme correspond à la nolion de transfert de processus, de la biologie à la teCr..oce. .S.:;IsTi 
parlant, il s'agit de la reproduct on ou la copie d'un modèle ou d'une référence. De 
précisément de reproduire et d'im ter artificiellement les procédés de la nature dans les cl-ganis.T:e;s 
peut également y associer le terre de « bioémulation » qui correspond à la reproducton c_à ia us.2-e;
imitation biomimétique. biomimétique. 

Dans le cadre de la dentisterie contemporaine; le concept biomimétique est un veritabe 
naturel des biomatériaux : c'est-à-dire tout à la fois biologique ; biomécanique fonctionne.E, 
mimant au plus proche le comp rtement physiologique de la dent naturelle. Grâce à 
techniques adhésives et aux dé eloppements des matériaux de restauration; il ser.l.,,!e posse 
de tendre à reproduire une corre pondance biomimétique entre des matériaux de SUbSiitUt07: 	- 
substrat anatomique d'une dent n 

3-2-Paramètres fondamentaux :  
3-2-1- La préservation tissulaire : [561 

La conservation maximale des pa les saines de la dent a permis l'évolution des intervenons ac:Jisiies 
sont le substrat même des techni ues de collage et d'adhésion. La démarche devien': 
moins mécaniste et assure ainsi I longévité de la dent restaurée. Le maintien de la vosilte 
par la conservation d'une cavité pa a-pulpaire garante de la protection pulpaire contre les 
tout en permettant une fonction n rmale de la dent. L'accès à la lésion carieuse 	PerMettre 
tissulaire tant sur le plan quantit tif que qualitatif des structures poutres de ia den: 
périphérique. Les techniques ac uelles ciblent donc la préparation des cavités EiL7 	1S3 
dentaires et non plus sur le matéria d'obturation 

3-2-2 - L'adhésion [561 

Les protocoles de collage permett nt de nos jours de réaliser des adhésions assez pu!ssantes su,  
dentine pour qu'elles soient dura les dans le milieu buccal. Les progrès effectues en Ta:ere-..,, 
cherchent à réduire les infiltrations u niveau des interfaces et ainsi certifier une étanchéité 

urelle. 
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3.2-3- Le puzzle physiologique f561 

Le puzzle physiologique décrit par Magne et Belser correspond au comportement de lac t 
biologie, mécanique et esthétique pohabitent ensemble. 

Figure33 : Le puzzle physiologique. [80] 

3-2-4-Le concept de résilience et de flexibilité : [80; 221 

La dentine possède des proprié 
force qui lui est appliquée c'est- 

:és de résilience et de flexibilité. Ceci lui permet d'abso:peT 
à-dire qu'elle est capable de se déformer de façon ék--st,pse sens 

dommages irréversibles. Cette ccpacité est inhérente aux dents antérieures et consti,,,e ccip 
a été démontré qu'une dent naturelle intacte est capable d'absorber une plus grande énergie 	 !es 
dents couronnées. La dentine d'u point de vue fonctionnel ne résisterait aux contraintes 
que si elle est recouverte de -on enveloppe d'émail. L'émail et la dentine représen:e.-: 
compromis de solidité, de rigidité t de résilience. 

Figlire 34: Résistance à la déflection latérale. [80! 

À l'oeil nu, on observe la flexion d la dentine de l'ordre de 0,5 mm sous une contrairre 
d'émail rend alors la dent plus résist nte à la déflection latérale. 
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3.2-5-Le gradient thérapeutique : [801 

Devant la demande esthétique de plus en plus forte, le praticien possède tout un pane. cle 

de la moins à la plus mutilante. L puzzle physiologique (biologie, mécanique, fonction 
nouveau cadre de traitement que le que soit la demande du patient. L'avancée des tecr,n;gLes: 
montre que l'objectif prioritaire de Out traitement reste l'économie tissulaire. 

igure 35: Le gradient thérapeutique. {158] 

3-2-6-La dent naturelle référnce : [179; 80 ; 111; 196; 204; 193; 74  

Sur le plan physiologique, la dent naturelle est la résultante de l'intime association er.T -Er.  
rigide, et la dentine, par définition flexible. Les différents phénomènes qui s'effectuer:: 

fonctionnellement opposées montr nt que la dentine n'est rien si elle n'est pas recouven:e 

L'émail est cassant mais ne subit pue peu de déformations lorsqu'il transmet les con:re:me,-,. 	Je.T . 
jacente. La dentine, quant à elle, ossède des propriétés plastique et élastique. varian: 

  

Ainsi, l'émail confère la rigidité à a dent, et la dentine la stabilité. Entre ces deux noces 

biomécaniques très distincts, là jonction amélo-dentinaire est capable d'empecnu 
propagation des fissures amélair s par déformation plastique. Cette jonction amélo-ce..E;iTe: 
interphase fonctionnelle progressi 	qui se définit par une zone locale de relaxation 
fissures. A l'approche de cette jonOon, l'émail et la dentine perdent en densité et en miner. eissiOET 
ainsi ce phénomène. 

Ainsi, les systèmes adhésifs et les polymères de collage devraient se servir de ce !TIOCiè8 

jonction amélo-dentinaire pour ren orcer la dent nouvellement restaurée. La conservaftn 

dentinaire reste une règle essenti Ile et le cas échéant, la couche hybride pourrait a \./p. -  ..;,- 
semblable à celui de la jonction amélo-dentinaire en termes d'absorption des contrai.-ir.e-1. 
conservation de l'émail reste l'appl cation majeure pour le praticien puisque l'éliminaticr. 
une augmentation non négligeable de la flexibilité de la dent et une moindre résistance 	 s 
De ce fait, il existe trois attitudes int meurent liées permettant de résumer le concept bcrrmé:.:‘,J 

 

physiologique ; 

mie tissulaire et préservation amélaire ; 

et biomatériaux actuels 

— observer la dent naturelle : puzzle  

— respecter la dent naturelle : éconc  

— copier la dent naturelle : adhésion 

18 
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Les techniques de stratification 

4-Les matériaux :  
4 -1-Les silicones :  
4.1.1 Intérêt de silicones da s la technique de stratification : 

Les auteurs s'accordent sur l'uti isation d'une clé en silicone pour faire une recor.s7.it.::. :o-, 
directement sur la dent, sans traitement de surface il s'agit d'un projet esthétique. Et facilfte,' 
la couche la plus palatine ou linguale de composite En revanche, si la plupart des auteurs cc.)ns --e:: 
place d'une couche d'émail palatine, certains proposent de simplifier la T3C en plaçan: 
opaque au contact de celle-ci [85]. Cela présente l'avantage certain de diminuer le fl,Criba, ce cnche 
important dans cette technique 1Et de limiter le risque d'épaisseur insuffisante de detlre-,- 

- cause majeure d'échec de cette technique. Cela peut éventuellement permettre aussi ce se casser c.,e 
silicone, puisque, dans ce cas, la première couche de composite est utilisée en épaisseur 
une tenue sans l'aide de la clé en ilicone ce qui est impossible si le mur d'émail palatin: 	Te a 
de moins d'l mm 

4-2- Les Composites : 

 

La demande esthétique prend une réelle place dans l'exercice de la dentisterie d'ao, 
résine composite en odontologie restauratrice est de plus en plus démocratisée pour reporcre a :a 
patients. 

4-2.1-Définition : f1101 

. Un composite est, par définition, 
aux propriétés du composite. L'obje 
constituants et de minimiser les 
dispersée ou charge inorganique p 
dispersante ou phase organique ou 
Cette dernière sert de liant, perme 

malheureusement une faible résis 
rétraction de prise importante. LE  
salinisation 	1). 
Les trois constituants des résines co 

n mélange de deux matériaux au moins. Chacun des cc 
tif est de cumuler les propriétés favorables des divers 
léfauts. Les résines composites à usage dentaire 
ssédant d'excellentes propriétés mécaniques et esus.étnes 
atrice résineuse. 
l'insertion du matériau sous forme plastique, dure,ssar.  n 

ance mécanique, un coefficient d'expansion tre7nlT.e 
s deux phases sont liées entre elles par un procédS: 

mposites dentaires seront successivement décrits : 

• ia phase organique ; 

• la phase inorganique ; 

• l'agent de couplage. 
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Figure 36 : Présentation schémat que d'un composite dentaire constitu d'une charge incrga:-..cH.e 	cJa7.z. 
verre ou en silice, entourée d'un phase organique polymérisant selon divers modes d'acti,va= _es oeL,x 
phases sont unies par le processu de silanisation. DMAEM : N, N diméthylaminoéthyl-  
triéthylène-glycol-diméthacrylate ; x : radicaux libres. 

4 -2.2-composition :  
4 -2-2-1-Phase organique :  

La phase organique ou dispersante ou continue représente 25 à 50 % du volume 
comprend la résine, les abaisseurs de viscosité, le système de polymérisation et divers aocits. 

4-2.2-1-1-La Résine matricielle :1109; 31; 751 

La résine matricielle est le compos nt chimiquement actif du composite. Elle est généraener: fcT.Tee ce ce v'es 
de méthacrylate, plus particulièrem nt des di méthacrylates (bis-GMA ou bisphénol 
EMA, uréthane di méthacrylate ou DMA, etc.), permettant la création de réticulations su sel : 

4-2-2-1-2-Les diluants ou co trôleurs de viscosité : 1109; 31; 751 

Les monomères de bis-GMA et d'U 
élevé. 

MA sont des liquides très visqueux du fait de leur pc.ts 

  

- MMA : Méthacrylate de Méthyle ; 
- EGDMA Ethylène Glycol Di Méth crylate (figure 3) ; 
- DEGMA : Di Ethylène Glycol di M thacrylate ; 
- TEGDMA : Tri Ethylène Glycol Di éthacrylate (le plus utilisé) (Leprince J. et coll., 2010,. 
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4-2.2-1-3-les agents de polymérisation :[109; 31; 751 

La polymérisation permet la trahsformation du composite initialement sous forme p:aspc _Je 
d'obturation solide. Pour les coposites photos polymérisables, l'activateur est la 
lampe à photo polymériser et l'initiateur est une amine tertiaire (DMAEMA : DiMethylAmino'l 
crylate) à laquelle on ajoute une photo sensibilisateur pour augmenter la rapidité de ia 

4-2-2-1-4-Les inhibiteurs de prise : [1091 

En l'absence d'inhibiteurs de prise ; les monomère diméthacryllique pourraient polymériseu ces :c:s 	scT-, 	e:. 
contact avec des radicaux libre; leS fabricants adjoignent des inhibiteurs de prise qui von: pe,r7.-:etre 	p:opue.- 
polymérisation tant que ceux-ci le seront pas consommés. Les principaux inhibiteurs ce c:'Ese scr, 
d'hydroquinone. 

4-2-2-2-Phase inorganique : [1091 

La phase inorganique correspond 4ux charges situées au sein de la matrice. Il s'agit, ie 
particules de quartz ou de verre de silice. Elles diminuent également les contraintes Pues su re 
polymérisation, compensent le coefficient de dilatation thermique trop élevé de la phase .at.r:H-ehe c„r-7 	ST:: - 
matériau sa radio-opacité (visualisation radiographique) (Vreven J. et coll., 2005). 

4-2-2.2-1-Nature des charge : [1091 

Les composites actuels contiennent une grande diversité de particules de charge 
composition et le pourcentage de celles-ci. Les charges, la plupart du temps minére,es 
composite à l'autre mais sont complosées de silice (SiO2) sous différentes formes et d'aumes 

4-2-2.2-1-1-Les charges minrales : [109; 75; 79; 711 

La silice pure se présente sous c 
quartz) et sous forme non cristal! 

résistantes mais posent des probl 
actuels sont composés de verre 
Les verres de métaux lourds confè 
de strontium ou de zirconium et l'ytt 
Depuis les années 70, le quart 
chimiquement et a un indice de 

ifférentes formes cristallines (telles que la cystobahe. 
ne (verre borosilicate). Les formes cristallines sor7. ;yus 

=mes de finition et de polissage. C'est pourquoi is 
e silicate car ses qualités mécaniques et estheti,.7:ec 
ent au matériau sa radio opacité. On y trouve le sicaTe, 
ium ou ytterbium tri fluorés (YbF3). 

a été la charge la plus fréquemment utilisée ca: 
réfraction élevé. Cependant, il n'est pas radio ppece 

  

coefficient d'expansion thermique é evé et sa structure cristalline implique une géométrie Ces 	es a 
arêtes agressives qui confèrent au matériau composite un pouvoir abrasif, le rendant difftie 	cc:siir. op:Tre 
le silane se lie plus facilement au .uartz qu'au verre, ce qui permet une meilleure stebiLté 
est moins sensible à l'érosion. 
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4-2-2-2-1-2-Les charges organiques : r1091 

Des charges constituées de résin matricielle polymérisée sont ajoutées au composite R., ,cd 
de polymérisation de ia résine et e coefficient d'expansion thermique, pour améliorer les prod- e:es 
pour augmenter la dureté du matériau. Actuellement, on trouve des charges « organiqLes.'. : 
utilisent des charges à base de céramique organiquement modifiée, ce sont les OrMcCers 
monomères composés d'un no,/au en silice inorganique greffé de groupemen:s 
méthacrylate. Les charges organô-minérales possèdent un noyau minéral (silice vitreJse 
matrice résineuse polymérisée qui lenrobe le noyau. 

4-2.2-2-3-Taille et taux des charges : [1091 

La taille des particules de charge \karie entre 0,04 et 50 in (micromètre) et le pourcentape 	 e 
46 et 88% en poids, ce qui correspond à environ 26 à 75% en volume selon la densité ces sr s 
classiquement des macro-charges 

quartz et des micro-charges (0,041.  
permettant de mieux fragmenter le 
alors été créées. 

(initialement de 10 à 100p) composée de grosses natn.es 	.E 
n) constituées de silice. Au fur et à mesure du déve;occe,-.-.E-.: 	s 

macro-charges, des midi-particules (1-10g) et rr1L-L- ça 	es 

  

4-2-2.2-4-Propriétés des charges : [1091  

Les charges possèdent quatre caractéristiques principales qui confèrent une ameL';.F:r.i3r. 
composites : une dureté élevée, (me inertie chimique, un indice de réfraction proche de ce.u. ,des 
résineuses et une opacité contrôl e par addition de pigments de dioxyde de titane !',Ti02:). 	agr.nerï::E.7:on s. 
pourcentage des charges a pour ffet d'améliorer les propriétés mécaniques (surtout s; 

supérieur supérieur à 60% en volume), de r duire la rétraction de polymérisation, le coefficient 
coefficient d'absorption et la solubil é hydrique. 

4.2.2.3Adent de couplage [191 

Un agent de couplage organo-minéral est une molécule bi-fonctionnelle qui réalise 	 S 

charges et la phase organique. Cette molécule est généralement un silane. 

4-2-3-Classification :  

Les composites peuvent être cla$és de différentes manières. Mais l'évolution actueJe ce 
conduit à en proposer une classification en fonction de la nature et de la granulométrie des cna-ces. Nns EL:fl•,-; 
détailler les différents types de résines composites ayant été commercialisées 

4-2.3-1-Les composites mal'  os chargés ou conventionnels : [110; 157 

Ce sont les premiers composites à avoir été développés. ils étaient alors composés de: 
_macro particules de quartz, verre, céramique... 
-de monomères. 
Ces matériaux présentaient de bonnes propriétés mécaniques mais, la taille élevée des ,mea~.  
des défauts majeurs tels que: 

-une usure rapide, 
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-un état de surface rugueux, 

-une agressivité pour la dent antagoniste... 

Au début, les charges avaient ude taille moyenne de 30 à 40 in mais, les compostes 	 :e  

classe présentent, à l'heure actuel e, des particules plus petites, de 8 à 15 g, et plus arr 

  

charge moyen est de 60% du volume. 

4-2-3-2-Les composites micros chargé : [110; 571 

Pour améliorer l'état de surface, les fabricants ont incorporé des particules de dimensions 

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

-un état de surface poli et lustré, 

-une résistance à l'usure bien meillbure et, 

-la disparition de l'agressivité vis à ,ris de l'antagoniste. 

Ces faiblesses sont le fait du taux 
difficulté à les incorporer au sein 

de charges restreint (de 36 à 52%) de ces 55 composree 
de la matrice résineuse essentiellement formée de 	Ce 	Ss7 

constitué de microparticules de siliCe (SiO2 plus précisément) de 0.04 ir et on distingue: 

4-2-3-2-1Ies composites micro chargés homogènes : [1101 

Composés uniquement de résine et de microparticules de silice. Mais, aucun 7. 
l'incorporation des microparticules entraine une augmentation rapide de la viscosie re :gis 
impossible à manipuler. C'est pour éviter ce problème qu'ont été développés. 

4-2-3-2-2-les composites micros chargés hétérogènes : [1101 

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

La première permet l'obtention d'un amas de micro chargés par: 
-simple agglomération entre micro chargés ou, 
-sintérisation: en chauffant les particules de SiO2 à une température proche de ieur 2OETT 
sorte qu'elles adhèrent légèrement entre elles. 

La deuxième consiste en une incorr  
mélange ainsi obtenu est monté 
polymère est alors réfrigéré et moul 

déjà des micros charges de SiO2. 

Le composite ainsi obtenu aura une 
micros chargé hétérogènes: 
-à pré polymères en copeaux (ce so 

oration très importante de charges (jusqu'à 70% du  

n température pour obtenir un «prépol mère» pa.- 
i en copeaux de 1 à 100 1.in qui seront incorporés 	-se .-.e 

charge moyenne de 20 à 60% du volume. Ainsi, or• 

t les plus représentés) 

-à charges agglomérées 

-à charges sintérisées. 
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4-2-3-3-Les composites hybrides : ril01 

Ce sont des composites contena t un mélange de particules de différentes tailles et oc 
général, d'une combinaison des eux précédentes classes, avec: -des microparticules ûe 
midi- ou mini particules de verre d compositions, de dimensions et de formes variabies. 
particules sont: 

-plus petites et plus arrondies que Celles des composites macros chargées, 

-de granulométrie précise, de tel e sorte que les plus petites particules occupent au 	.es asL-ia:•;as 
entre les plus grandes. Les composites hybrides sont classés en fonction de la taille ces mao:-.: 

4-2-3-3-1-composites hybrides à midi particules:  contenant: 

-des micros chargés de SiO2, 

-des midis chargés dont la taille va de 1 à 5 gri. 

4-2.3-3-2-composites micro 1rybrides:  composés de: 

-macro chargés de taille inférieure u micron (0.4 à 0.7 gn) 

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

La combinaison de micro chargés agglomérées et de particules de verre submicroncues 
l'obtention d'un taux de charge 4levé, à savoir 50 à 65% du volume. Ceci assure r I 	e c•b 
résistance mécanique et un état de urface proche de celui des composites microphages. 

4-2-3-4-.Les composites et le nanotechnologies : F110; 951 

De nombreux fabricants présentent es composites issus des nanotechnologies. Ainsi, sec.r. 

  

abordée, nous distinguerons plusieurs types de composites 

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

(ex: 3M ESPE Filtek) La charge st constituée de nanoparticules arrondies de 20 
regroupée sous la forme d'agglom rats, appelés «nano clusters», de 75 nm. Le pourcentaa 	ca 
élevé: 58 à 60% du volume. Ce so t donc des composites dont la structure corresporc a ce 
micro chargé mais avec des nano ch rges. 

Enfin, les fabricants mettent à disp sition un très large choix de teintes afin d'assurer 	"E-• 	 - 
optimal. 
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Familles de 
composites 

Charges Pourcentage de 

charges moyen en 
UnIumo 

60% Macro charges Macro particules de 8 à 15pri 

50à65% Micro hybrids Microparticules de SiO2 de 
0.04g 

Macro particules 
Submicroniques 

Nano hybrids Macro particules 
ubmicroniques 
Nanoparticules 

jusqu'à 70% 

Microparticules de silice de 
0.04ir pouvant être : 
-à charges agglomérées 
-à charges sintérisées 
-à pré polymères en copeaux 

Micro charges 
(hétérogènes) 

20à60% 

Nanochargés Nanoparticules de 20nm 	 58 à 60% 
«Nanoclusters» de 75nm 

Les techniques de stratification 

4-2.3-4-2-Les composites nano-hybrides  

Ils ont la structure de composites micros hybrides dans laquelle les micro chargés sont :.emp:szcèes 3s: 3es 33,Inc 
charges. 

Nous pouvons obtenir des composites dont la charge représente près de 70% qu 
caractéristique qu'ont les nano charges à augmenter de façon moins rapide la viscosl:à 
réduction de la matrice organique permet une diminution de la rétraction de prise. [12  
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Figure 37 :.Représentation synthétique des principales classes de composite. La figure de gauche donne une représentation scherra:.c..... 	 ',- 
centrale indique le pourcentage de charges inorganiques en volume et en poids. La figure de droite présente la distribution des princ,ce.es or a •.,7e 
jonction de leurs dimensions 

es techniques de stratification 

26 



'Les techniques de stratification 

4-2-4-Propriétés  

Les propriétés physiques et méc niques des matériaux composites sont la résultante ces drod 'etfes :es se. 2,: 
phases : organique et inorganique. 

4-2-4-1-Propriétés physiqu€ : [110; 72 ; 157; 113; 551 

'Contraction de polymérisation : 

-Effet des charges: un pourcentagé élevé de charges entraine une diminution de la rétrac sr 

-Effet du type de résine: 

La contraction est d'autant plus importante que le volume de résine est grand. 
Les monomères de poids élevé ( isGMA) subissent une plus faible rétraction de 	 - 
molécules (monomères diluants, pe TEGDMA, devant être ajoutés pour obtenir un sers 
plus important et une manipulation plus aisée du composite.) 
-Concerne toutes les résines composites mais hybrides et nanochargés présentent es 

'Coefficient d'expansion thermique 

-valeur idéale = lOppm.K-1 
-Dépend du taux de charges: moi0 le pourcentage de charges est important, plus le 0E1 es: e e,t 
-Meilleurs résultats: composites hyliwides. 

4-2-4-2-Propriétés mécaniqu'r : f157; 162; 1101 

'Résistance à la fracture 

Dépend de 3 critères directement 	à la taille et la quantité de charges: 

-Module d'élasticité Caractérise la ri idité du matériau = sa résistance sous contrainte. 
Evalue la force nécessaire à la dé rmation réversible puis irréversible. 

-Module de féxion: 
Evalue la résistance à la traction et 
S'appuie sur des tests simulant les 

compression. 
contraintes occlusales. 

-Dureté Vickers: 

Déformation permanente par unité le surface, Corrélée à résistance aux rayures et facilité de:so:issaçe. 

'Résistance à l'usure et l'abrasion : 
Capacité du matériau à assurer le maintien de la forme et de l'intégrité de la resta..rs7 - 
l'environnement buccal. 
Usure acceptable: 40 à 50 pm par ln. 
Augmente avec l'augmentation du toux de charges. 

'Meilleurs résultats avec composites microhybrides et nanochargés. (parfois mieux que 
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4.2-5-Matériaux indiqués pur les stratifications antérieures :  

Pour les restaurations antérieure , l'esthétique est un facteur essentiel. A cet égard ce son 	 ccs.es 
micros chargés et micro hybridés ui présentent les meilleures qualités. 
Cependant, selon VANINI 

4-2-5-1Composite micro hbride : F78; 101; 1421 

— Matériau qui allie l'esthétique b'un composite micro-chargé et une bonne résistance 
comme composite universel ou strlatifié (4 Seasons, Venus) 

Figure 38 :4 Seasons (lvoclar Vivadent). 

Les composites micros hybridés abtuels: 

-ont des propriétés mécaniques supérieures aux micro chargés, répondant ainsi mieux 
fonctionnelles, et,permettent de màintenir les caractéristiques d'une dent naturelle pencarI 	3 

4-2-5-2-Composite micro-chrqé renforcé : [78; 78; 1791 

— Matériau plus résistant que le composite micro-chargé standard, en raison de se 	 e 5\-ee Sç: 
particules de charge. 

De fait, l'usage des microchargés 	restreint de plus en plus aux lésions non carieuses 

4-2-5-3-Nanoparticule : f78 ;.193; 157; 162; 175; 101; 1441133; 171]  

L'apport des nanocharges au sei des composites les plus récents constitue un: 
l'intégration esthétique des restaur tions en permettant de légères améliorations dans: 
-la résistance à l'usure, 

-l'aptitude au polissage et, 

-les qualités optiques de surface 

Les qualités de surface et aptitudes au polissage semblant comparables à celles des rner:', 

Supreme). 
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Figure39 :Filtek Supreme (3M ESPE). 

Ainsi, les caractéristiques des cqmposites de dernière génération sont au moins 
composites de générations précédêntes. 

C'est pourquoi, aujourd'hui, ce sont globalement les composites hybrides nanochargés 
sont les plus utilisés dans les stratifications antérieures. 

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

Le composite n'a aucune possib lité d'adhésion intrinsèque. Ainsi, on cherche à étab,:i:- 
adhérent et étanche entre les ti sus dentaires calcifiés et les biomatériaux de 	 snysame 
adhésif est une substance orga igue, orgaéno-minérale ou métallique, qui appliquée 	 e'n-e 
deux surfaces, peut les unir en durcissant dans le temps. [59] 

4-3-2- Avantages de l'adhési :  

Le développement d'une approche adhésive en dentisterie restauratrice a apporté de 
tels que : 

- une meilleure esthétique, 

- la conservation du tissu dentaire, 
- le renforcement des structures de taires affaiblies, 
- la réduction des pertes marginales 
- un panel de techniques. [26] 

4-3-3-Critères de choix d'un dhésif :  

- fournir un niveau élevé d'adhésion à l'émail et à la dentine, 
- fournir un collage immédiat et dur ble, 
- empêcher l'accès aux bactéries, 
- être simple d'utilisation [26]. 

4-3.4- Critères d'une adhésio durable :  

Le critère le plus important de l'adh sion de deux matériaux est qu'ils soient en contacts 
intime. Quand les substrats sont soli es, ce critère est rempli par l'intermédiaire de subs:arl'es 
que sont les adhésifs. Leur contact i time avec le substrat dépend : 

-de la mouillabilité du substrat, 
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-de la viscosité de l'adhésif, 

-de la morphologie et de la rugos té du substrat. 

La mouillabilité est plus précisément définie par la loi de YOUNG-DUPRE qui donne 

de contact statique d'une goutt liquide (adhésif) déposée sur un substrat solide Gérnai: 
équilibre avec une phase vapeu . Cette loi est reliée aux trois énergies interraciales. 

Plus le liquide s'étale sur la surface, plus l'angle de contact est proche de zero, e: 
mouillage. La mouillabilité d'un achésif implique son potentiel à déplacer d'autres liquices 
pouvoir être en contact intime avec une surface. [59] 

4-3-5-Principe de collage à 'émail :  

Une surface d'émail non traitée eSt lisse, donc non rétentive, ou couverte de plaque 

tout contact intime d'un matériau avec la surface dentaire. L'émail doit donc être traité. 
ont débuté en 1955, lorsque BUONOCORE appliqua de l'acide phosphorique (H3PO4 z 	7,72 
la modification de la surface ainsi i -iduite augmentait la rétention de pastille d'acrylique sJ.:- 
L'adhésion à l'émail est plus liée à la qualité du traitement de la surface qu'à !a na:ure 
utilisé. Elle est toujours meilleure que celle à la dentine tant en terme d'étanchéité 
d'adhérence. Il faut toujours la privilégier et la conserver. L'économie amélaire est p-_-,,ra -TE, 
clinique plus élevée ; il faut donc rechercher et conserver des limites périphériques améle1:-es. 

4-3-5-1Princi_pes du mécanisme d'adhésion à l'émail :  

L'adhésion mécanique se fait par pénétration d'une résine fluide dans les anfracn,::,sLe 

-traitement de surface adapté : c'e6t le micro clavetage par des brides de résine (appelée 
Le traitement de surface de l'émail se fait en deux temps : étape de nettoyage 

mordançage. [24; 35; 59] 

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

Son but est d'éliminer les adsorbat 
-passage de la brossette enduite d' 
avec le spray air/eau, 
-Aéro-polissage : c'est la projection 
rinçage avec le spray air/eau pour 
-Aéro-abrasion : c'est la projection 
air/eau. [35] 

4-3-5-1.2-Le mordançage :  

salivaires. Pour se faire, trois procédures peuvent être 

n produit abrasif idéalement non fluoré, montée sur 

de bicarbonate de sodium dans un spray air/eau snépr.-3-,:so 
liminer les particules de bicarbonates, 
e particules d'oxyde d'aluminium sous pression cLls 

li va avoir trois actions sur l'émail : 
-au niveau énergétique : augmenta 
augmentation de la mouillabilité (do 
-au niveau topographique : en raisor  
et intra-prismatique) en créant de 
prismatiques, 

ion de l'énergie libre de surface de l'émail (double:eh  
c la possibilité de s'étaler), 

de la structure prismatique (qui implique la juxtaposon 
micro-rétentions par dissolution sélective des 
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- au niveau perte de substance 
acide/base. En effet, l'hydroxya 
de mordançage est un acide. 

de 5 à 10 rn d'épaisseur d'émail. Le mordançage se tact 	:ire reactpc.0, 

atite contenu dans l'émail est un solide basique alors c'ie ,a 

 

  

La réaction entre les deux donne la formation d'un sel (le phosphate de calcium) et 
surface est indispensable pour éliminer le produit de la réaction (sels de phoscne 	s 
entrainerait des bouchons. 
Après mordançage, rinçage et s chage, on peut observer la disparition de la smearlave, -  e: 

sélective de l'émail selon deux sc émas typiques : 
-dissolution de type I : le prism est préférentiellement dissous, mettant en relief 	;ri ,a 
(profondeur = 5 m). 

-dissolution de type II : l'émail in$erprismatique est préférentiellement dissous, mettant en re is .es 

(profondeur = 30 m). [26; 35] 

Après mordançage, on passe de 40 mJ/cm2 à 80mJ/cm2 avec en plus une tension supertics 
de 35 mJ/cm2 : les conditions de mouillage sont alors établies. 

Les facteurs d'optimisation du modançage sont : la nature de l'acide, la concentration 	sens 
de l'acide, la consistance de l'acide, le temps de rinçage, la contamination exogène et 
cavitaire : 

4-3-5-1-2-1La nature de 	:  

Il y a trois options : 
-les acides minéraux : l'acide phosphorique, dont la concentration varie selon les fabnoa,-',:,, 
l'acide nitrique dilué mais plus utilisé actuellement, 

les acides organiques : maléique, citrique ou oxalique dont le pH est plus élevé mais es 	are 
l'acide phosphorique, 

-les monomères d'acides : esters méthacryliques (primaires auto-mordançants) ; leur ph es: 
de l'acide phosphorique donc ils sont moins efficaces. [26] 

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

il faut un juste milieu entre un ac de trop concentré ou pas assez. Si l'acide est troi: 
minimale d'eau est de 40% néce saire pour avoir une bonne ionisation de l'acide. 9e, 
visqueux donc non manipulable. 	concentration idéale se trouve entre 15 et 40% 
d'adhérence élevées, comprises e tre 20 et 30 MPa et lutter efficacement contre les co7,:.-F2'.:es 	aes 
retrait de polymérisation du compo ite. [26] 

4-3-5-1-2-3Le temps d'action de l'acide : 

Il est de 15 à 60 secondes pour av 
insolubles qui vont bloquer les mic 

oir une efficacité maximale. Au-delà, on crée des pncspr-sa:es e 
o-anfractuosités et s'opposer à la formation des 

 

  

4-3-5.1-2-4-La consistance d l'acide : 

il n'y a pas de différence significat 
version « liquide » d'un agent de mo 

ve en termes de valeur d'adhérence entre une ve-s.o-
rdançage. [26] 
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4.3-5-1-2-5Le temps de rinage de l'acide :  

il doit se faire avec le spray air/e u. Un minimum de 15 secondes est nécessaire pour 
des produits de la réaction. On o tient alors des valeurs d'adhérence élevées de 20 à 33 R/F:a..--s 
séchage augmente, plus les val urs d'adhérence ne sont élevées. Il peut se faire en 
quelques secondes. [26] 

4.3-5-1-2-6La contamination exogène :  

Elle a pour origine les fluides puccaux : salive, sang et fluide gingival. Une exposLlc_.!-.-sac 	e 
suffisante pour que les protéines 'absorbent sur l'émail mordancé et ne puissent pas âtre  
rinçage au spray : les adsorbats perturbent l'adhésion de la résine adhésive. Un nouveaL 
5 secondes serait alors nécessairê. [26] 

4-3-6-Principe de collage à dentine :  
4-3-6-1-Mode d'adhésion :  

reste un défi car de nombreux éléments viennent s'opcoss - Actuellement, le collage dentinaire 
adhésion de qualité, à savoir: [105 

-L'organisation différente et la minéralisation moindre de la dentine par rapport à l'émail. Oes 
l'action de l'attaque acide moins évidente, ne permettant pas la création de reliefs û =3E._ 

dentinaire. [105] 
-La structure et la microstructure hétérogènes: rendent difficile l'établissement d'un collacs à , 

-l'humidité intrinsèque de la dent ne, liée à la présence d'eau dans les prolonaeme:-.7.s 
particulier: constitue un élément défavorable à un contact intime entre la résine adhésive 
-la présence de la boue dentinaire, après fraisage: empêche le contact direct entre les deux •••;-,J:.S:72,:S. 

4-3-6.1-1-Action du traitement acide sur la dentine :  

Le mordançage va avoir une triple action au niveau dentinaire: 

-Elimination de la grande majorité ces boues dentinaires: 

Ces dernières, formées lors du fra sage et d'une épaisseur de 1 à 3 pin, s'opposent 

empêchant l'infiltration et la diffusioi de la résine vers la dentine sous-jacente. [52;140:' 

-Ouverture des tubules dentinaires tout en leur donnant une forme d'entonnoir. [160] 

-Déminéralisation superficielle des zones péries et inter tubulaires sur 1 ocrl à quelques 
[140; 160] 

La zone superficielle de dentine ain 
3/4, d'où la difficulté d'adhésion à la 

i traitée est constituée d'un réseau de collagène, pan::  
dentine par rapport à l'émail. [160] 
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Figure 40 : Détail du réseau de Collagène (G x 80000) avant séchage. Sa porosité est ;nc;spe;-..s.,a:..e 
l'infiltration de l'adhésif et à la formation d'une couche hybride. [140] 

Figure4l: Topographie de la den ine après mordançage et rinçage (vue électronique C.' 
a éliminé la boue dentinaire. Les rifices des tubules sont ouverts. L'élimination de 
surface révèle le réseau de colla ène. [140] 

il est à noter cependant que pour lés SAMs, la boue dentinaire n'est pas éliminée mais ma° 
dissolution sélective. 

Les SAMs vont dissoudre la phage minérale de la Smear Layer avant d'attaquer super'.ice„e,n-e..-  
sous-jacente. La boue dentinaire et donc infiltrée. [52 ; 114; 140; 160] 
La clé de l'adhésion dentinaire réside dans la possibilité: 

-d'une part, de pénétrer les tubulis dentinaires etd'autre part, dans la capacité de 
collagène de la surface dentinaire réparée. [160] 

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

La couche hybride est un entrela eurent de deux type de polymères : les fibres de cc;'..-2a,.: 
dentinaire ; polymère d'origine n turelle ; d'une part; et les macromolécules de 	• 

synthèse ; d'une part. Cet ancrage micromécanique peut être comparé à ur. 
macromoléculaire. L'imprégnation des protéines dentinaires par la résine rend la couche .-às 
La zone hybride peut et reconsidérée ; en théorie ; comme une protection de la der.:n.e 
qui pourrait donc se révéler potentiêllement cario-resistante 
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La couche hybride n'est pas le 
principale de l'adhésion dentinai 

couche hybride à l'adhésion den 
dominant. Nous avons choisi I 

canalicules ; s'infiltre aussi latén 

qui ancrent les composite et l'adi  
ont un rôle prépondérant pour le 

seul mécanisme d'adhésion ; quoi qu'il soit toujours èvc, _.nè 
e. En fait ; les brides résineux intra-canaliculaire partce 	 . 

:inaire sans que l'on puisse dire quel est; des deux 
terme de bride comme traduction de tag car le 

lement dans leur anastomoses formant de véritables 	 •. 
ésif à la surface dentinaire. En fait; on peut supposer nue •::E-S, 

cavités profondes; compte tenu de l'augmentation de S 
des canalicules au fur et à mesurè que l'on se rapproche de la pulpe [34] 

4 -3-7-La classification des systèmes adhésifs : 

Elle est née à partir du momènt où la communauté scientifique a accepté définive.r:en: .e• 
mordançage total (1994). Depui tous les systèmes commercialisés répondent du m me '2T.nc.g.s. 
micro-mécanique : tous aboutis ent à la formation d'une couche hybride et de Lrices 	s re  
classification repose sur les princi es d'action et sur le nombre de séquence d'application ces 

H existe aujourd'hui deux grande classes d'adhésifs : M&R (système avec mordançage 	.. 

(système auto-mordançant) : 

4-3-7-1-Les systèmes avec 1iiordançage et rinçage (M&R) :  

M&R3 (1990) : il se présente en trois flacons (1 seringue d'acide, 1 flacon de primer et 1 
s'applique donc en trois étapes : 

MORDANCAGE==rinçage_ séchag 

M&R2 (1996) : il se présente en d 
d'utilisation sont les suivantes : 

=PRIMER ==séchage =ÀDHESIF==-Photopolyrnérisation 

ux flacons (1 seringue d'acide et 1 flacon de primer+résine 	eteoes 

MORDANCAGE =rinçage séchage =PRIMER+RESINE=photopolymérisation [1141 

4-3.7-2-Les systèmes auto-mordançant (SAM) :  

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

sont : ACIDE+PRIMER== pas de rinçage==RESINE =photo polymérisation [1141 

SAM1 (2002) : il ne présente plusqu'un seul flacon qui réunit l'acide, le primer et la résine. _ 	ce 

simple : 

ACIDE+PRIMER+RESINE==photo :lolymérisation [114] 

4-3-8-Choix d'adhésif :  

Les systèmes M&R3 doivent toujoui  
Chaque système reste sensible à 
manipulation rigoureuse s'avère net 

s être considérés comme le « gold standard ». 
a manipulation, à l'une ou l'autre des étapes de `e r  7.se 

ement plus importante que la nature de l'adhésif utI:se. 
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4.4-polymérisation :  

4-4-1 -Défi n ition :  

Une polymérisation est une réaction dans laquelle des unités de monomères se souder: .ss 
(par des liaisons chimiques) pour donner une molécule de haut poids moléculaire appe!és 

Ce procédé peut se faire de d fférentes manières mais la plupart des polymériserions  s= 
principes : la polymérisation par dition et la polymérisation par condensation. [36; 152] 

  

4-4-2-Les lampe à photo polymérisé :  

La polymérisation des composite directs et de collage par des sources lumineuses est un 	tes 
dans la réussite de nos restau ations. Leurs pérennités dépendront en grande parie de ce 	ave: 
également un facteur opérateur rès important en dentisterie restauratrice et adhésive 
obturation au composite, par l'i termédiaire d'un système adhésif, dépend de la 
de ce matériau. 

4 -4-3-Les lampes utilisé actuellement :  
4 -4-3-1-Lampes à photopolymériser L.E.D. :  

DemiTM  Ultra 

La 1ampe à photo polymériser LED DemiTM Ultra à Ultra-Condensateur es: !3 
technologique en matière de polyniérisation. Sans batterie, sans fil et sans équivalent. 

Figure42: Demi Plus. 
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5-propriétés optiques 
5-1 La lumière et ses pro 
5.1-1 Définition :  

de la dent naturelle : 
riétés : 

La lumière est l'ensemble d4 ondes électromagnétiques perçues par la vision hUrr:.?..:"..e- 

longueurs d'ondes comprises entre 380 nm (violet) et 750 nm (rouge). Cependant, i exs e ies 
invisibles à l'oeil nu (ultraviolet êt infrarouge). Un rayon lumineux se propage en ligne 
lorsqu'il rencontre un objet, il pe0 être 

— transmis :totalement ou partie lement 
— réfléchi : de façon diffuse ou e!) miroir en fonction de l'état de surface absorbé ; 
—rétracté :déviation en changeant de milieu. 

5-1-2Le trajet optique dan unedent naturelle :  

La couleur d'une dent naturelle rêsulte de la multitude des interactions de l'émail et la dentine 

Figure43 : rajet de la lumière dans la dent naturelle (dr bodic). 

5-1-2-1 Dans l'émail :  

Agissant comme un système tra 
lumière interne. En moyenne, il e 
épais d'un millimètre. [163] 
Par comparaison avec la dentine, 

slucide, l'émail combine la transmission de lumièrs, 	 • 
t estimé que 75% de la lumière est transmise en 

est deux fois plus translucide 
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Figures 44, 45: Absorption et réflexion de la lumière par l' émail. (Vanini L., 

Les propriétés optiques de l'émail vont varier avec le temps et en fonction de se c: 
épaisseur. Pour une dent jeune, l'émail sera plus épais, moins déminéralisé et cf 
Ainsi, la translucidité sera faible caractérisant une forte luminosité. Dans le cas d'une c-ic 
plus mince et plus minéralisé. Je ce fait, la translucidité sera élevée et la dent 
L'effet d'opalescence est créé pâr le phénomène de réflexion interne qui a lieu dans Les 

est présent (bord incisif). Cet effet d'opalescence apparaît sous la forme de teintes bie;es 
halo incisif. Souvent dans ies zones hypominéralisées, l'émail paraît blanc, corresponnn: 
163;17] 

5-1-2-2 Dans la dentine  

La dentine est plus opaque que 'émail et détermine la saturation de la dent. À l'Instar 
optiques varient aussi avec le te ps et en fonction de sa structure et de son épaisseur.  
dentine (primaire, secondaire et t rtiaire) ont des qualités différentes : 
— la dentine primaire : son op cité est due à sa moindre minéralisation (par rappcL 
contenu organique. 
— la dentine secondaire : la teinté est plus foncée. 
— la dentine tertiaire : sa saturation est plus élevée. [46] 

SC - 

cens 
ss -a 

TreS 	.e 

La dentine devient moins saturée 
avec l'âge. [11] 

de la zone cervicale à la zone incisale. Quant à la 

Figures 46, 47: Coupes transillun inées de dents jeune (à gauche) et âgée (à droite) rr  
chromaticité de la entine.(Vanini L., Mangani F. & Klimovskaia C. 20-Cj:::, 
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De par sa composition organic  
photosensibles aux rayons ultra 
spectre visible du blanc au bleu 
tendance à réduire le métamérisr  
de l'orientation de la lumière. [80; 

ue, la dentine confère à la dent sa fluorescence 	ses 
violets c'est-à-dire qu'elle absorbe l'énergie ultra-vte-::e e: 
léger. [163; 172; 81] Cette fluorescence donne l'aspeo: ,_ivan: 
e, phénomène par lequel on observe des changemen::s s,e‘ 
172] 

5-1-2-3 La couche de haut diffusion  

Aussi appelée « couche protéiquê », elle se situe au niveau de la jonction amélo-deriinah-e. 
blanche riche en protéines permttant une haute diffusion de la lumière au sein-même de 	den-, 
constitue une véritable voie de cirulation lumineuse périphérique. Elle possède toutefc;-3 	ss' des 
flexibilité et de liaison. [80; 172; 108] 

Figure 48 : Observation d'une dent transilluminée au microscope. (Vanini L., Mangani 	K:imov3KÉa 1... 

Figure 49 : Diffusion de la lumière travers les mamelons dentinaires et la couche pro-̀ ,e;c,_ 
L.,Mangani F. & Klimovskaia O., 2005). 

5-1-3 Le concept d'illumination de Meyenberg :  

La couronne clinique et la racine, l gencive et le parodonte forment une unité optique. 	 are 
diffuser à travers ces différents tiss s mais sa perception peut être modifiée lors de 
opaques comme les couronnes cér mo-métalliques qui modifieraient la couleur des tissus. 
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Le concept d'illumination inclut eussi les propriétés optiques des agents de liaison 
lumineuse). Par ses qualités optiques, la céramique permet une diffusion optimale de 	!LITiè7E, 
couronne vers la zone radiculaire ayant pour objectif le soutien de l'effet vivant et du 

5-2-Colorimétrie :  

La colorimétrie est un système de mesure de la couleur par codification numérique. 
Elle relie des mesures physiques effectuées sur la lumière aux perceptions colorées. 	 s 
développée dans le but de pallier aux déficiences de l'homme telles que la fatigue ocuia.e, 
des couleurs, l'interprétation des couleurs ou le vieillissement. [83] 

5-2-1 La Couleur et ses prorriétés :  

5-2-1-1 Définition :  

La couleur est la perception visuelle de la répartition spectrale de la lumière visible. 
Cette sensation prend son origine dans la stimulation de cellules nerveuses spécial.sées 
situées sur la rétine. 

Figure 5ti : la perception de la lumière par l'oeil fait la coule...-  

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

La rétine est la couche photosensib 
de deux types qui transforment les 
bâtonnets. [123] 

e de l'oeil. Elle tapisse le fond de 	et se compose 2E' ceilules se 
nformations photochimiques en potentiel d'action 	:es .or.eset tic 

Les bâtonnets : 

Les bâtonnets sont mille fois plus sensibles que les cônes. On en compte à peu pi-ès '20  	..s SC'.7 
uniquement retrouvés dans la zone périphérique de la rétine extérieure à la fovéa. lis 	 :a- 
les variations de luminance, même dans des conditions de faible lumière. On .es 
récepteurs de la vision scotopique : en noir et blanc, ou plutôt en niveaux de gris. s 
efficaces en faible lumière. 

Les cônes : 

Les cônes sont spécialisés dans la vision des couleurs en pleine lumière (vision 
dans la petite zone à la surface de là fovéa (2 mm de diamètre, dans l'axe optique de 
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On n'en compte que 6 millicl?ns environ. Leur sensibilité à la lumière est .les i'aibie,  
récepteurs des détails. 

Il existe trois types de cônes diffél-ents selon leur pigmentation : sensibles au rouge, aL, i.-',,eJ ei: au  
mesurer trois longueurs d'ondes correspondant au maximum d'absorption par les trois types -Je od-es.  

Figure 51 : Vues Macro de l'oeil, cônes et bâtonnets en microscopie electronic s. 	/C 

Figure 52 : Spectre viible et maximum d'absorption des trois types de cc- 

La répartition physiologique des di 
bleus que de cônes verts et rou 
importante au bleu. 
Les anomalies de la vision des coul 
de cônes. 

 

érents types de cônes est remarquable : Il y a C.:;7 	..pMc s 
e (qui sont eux en proportion égale). Ceci exc.. 

  

eurs s'expliquent le plus souvent par l'absence 	 ry'ces. 

  

   

5-2-1-2-2 Vision des couleurs : 
5-2-1-2-2-1 Bases physiques :  

L'ceil humain est sensible à la régi n des radiations électromagnétiques dans l'inters..  
allant de 400 à 700 nanomètres, approximativement [97] Dans cet intervalle de s.-Den-s ,[st 	peu: 
distinguer plus de 200 couleurs pure différentes avec différents degrés de discriminaticT. 
Une caractéristique fondamentale e l'oeil humain est la variation de sa sensibilité se 
C'est le phénomène de PURKIN E, qui s'explicite par la courbe de sensibilité 
de l'oeil humain. Cette propriété e t à la base des systèmes de modélisation des 
Pour un éclairement normal ou fort, lia sensibilité maximale de l'oeil se trouve dans le 	 - 	 
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5-2-1-2-2-2-Perception des couleurs :  
Classiquement, la vision des couleurs se décrit à trois niveaux successifs: 
- physique dans l'interaction de la lumière avec la matière. 
- sensoriel lors de la réception ce la lumière par l'oeil au niveau des cellules photo :-eoan-ices [s: 
naissent des impulsions sensorielpes (codage spectral rétinien) qui sont transmises 	ce.ure 

occipital . 
- psychosensoriel et neuroph=logique lorsque les impulsions nerveuses reçues as 	 s 
transformées en une perception consciente de la lumière et du couleur. [45] 

Une vision correcte des couleurs st indispensable dans de nombreuses professions. 	depistace :es s_ists 

porteurs de dyschromatopsies estli  par exemple pratiqué lors du recrutement des aviaTe.,.-s., des 
des infirmières chez qui des déficielnces de la vision des couleurs peuvent entraîner des er.-eurs 	'as 

graves. Pour les odontologistes, ip n'existe pas de dépistage, bien que la déterminai .-.. ûe .a 
journalière en prothèse et en sons restaurateurs esthétiques. Les codes couleurs scr.--: 
dans l'instrumentation clinique (instruments diamantés, instruments d'endodontie, forets 

perception des couleurs est intimement liée à l'expérience et à l'éducation du se - s 
l'âge, de facteurs environnementa x, de l'intégrité des récepteurs oculaires et du 	 c.. 
est donc subjective et varie d'un incividu à l'autre 

Figure 53 : Selon les normes de l'Organisation internationale de standardisation (ISC‘i. .se 
des instruments d'endodontie, eri centièmes de mm, sont associés à un code coule.- 	qra _ . 

10/violet - 15/blanc l- 20/jaune - 25/rouge -30/bleu - 35ivert - 

5-2-1-2-3 Métamérisme :  

On dit de deux corps qu'ils sont mé amères quand ils peuvent apparaitre avec la même .:.entité .'r.-o.. r:-.:;7_,E 
sous une certaine lumière, et avec ne couleur différente sous une lumière différente. Ces objets TE,T.::.1-17. 
deux couleurs qui sont différentes d un point de vue physique (spectre) mais qui apparËssE-n.i :aeriv,,e..s Ë. .a 
vision humaine. [89] 
Il faut donc prendre en compte ce paamètre, relativement fréquent en odontologie [119] 
Des solutions à ce problème de métamérisme entre dent naturelle et matériaux 	éo._.s.s. 7-- 

avancées par TOUATI et al.[49] [122 

- Privilégier les matériaux ayant un s ectre d'absorption proche de ceiui de la dent natL. -e. 
- Varier les conditions d'éclairage p ndant le choix de la couleur : lumière du jour, 	 .15 
artificiel. 
- Valider sa prise de couleur par un autre opérateur (assistante, prothésiste) 
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- Utiliser des teintiers faits avec le même matériau que les pièces prothétiques céramiques 	abo:-a:cyre. 

5-2.1-3 Les propriétés de la couleur : 

En odontologie conservatrice, il est habituel de parler de « prise de teinte ». Or ii cor.. 

prise de couleur puisque la teinte ne représente qu'un tiers des composantes de la C0LiE-L.7, :es 

dimensions de la couleur étant la saturation et la luminosité. Cette théorie des trois dirrssons. de 

été formulée par A-H MUNSELL en 1905. Le système Munsell est un espace trcine,-.sion.-.e.. 

n'importe qu'elle couleur dans un space chromatique géométrique cylindrique. Chenu e 

par trois coordonnées en rapport vec l'axe vertical ou axe blanc/noir qui définit dix de;:-ésce .ur 

rayon cylindre qui définit sa satura ion et la périphérie du cylindre qui définit les teintes 

de luminosité. 
Luminosité, saturation et teinte c nstituent le système LST définissant physiquerne:-:t c. e cc . 

anglais on parle du système LCH ( ightness-chroma-hue) 

1111.111 111111111 

Figure 54 : Le schéma de Munsell permet de situer n'importe qu'elle couieJr-  cens un e,":=9 

chromatique tridime sionnel défini par la luminosité, la saturation et la te;.-,re. 

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

  

   

Aussi appelée tonalité chromat que, ton ou chromaticité de la couleur. 2 acres a 
colorimétrique de la commission in ernationale de l'éclairage (CIE), La teinte est un a7....n:t de e sen.saion 
visuelle selon lequel la couleur d'u objet semble la plus proche d'une des couleurs perçues (rnce 
vert ou bleu) ou la combinaison de eux d'entre elle [5]. Elle caractérise la longueur d'or.ce 
lumière réfléchie par l'objet. Elle e t le facteur le moins important dans la réussite de. 	 ..s 
artificielles 

5-2-1-3-2La saturation :  

La saturation correspond à la quantité de pigments contenue dans une couleur. 

On parle d'intensité ou de pureté d la teinte. Elle est donc cette qualité par laquelle nns 
couleur vive d'une couleur pâle[ ]. uand la saturation augmente, la luminosité diminue. 
à la dentine. 
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5-2.1-3-3Luminosité  

La luminosité correspond à la quantité de lumière réfléchie par un objet. Elle est C:.".7.."2 

laquelle nous distinguons une oouleur claire d'une couleur sombre 	]. Plus 
transmise diminue, plus l'objet ap araît sombre et inversement. Ainsi, un objet noire 
il absorbe toutes les longueurs d'onde, et un objet blanc possède une lurninosi,:à 
de basse luminosité va paraitre gri et sans vie. La luminosité est directement liée à 
La couleur est donc l'association de ces trois caractéristiques : la luminosité, la tËn:-E,  a: :a 
convient donc de distinguer coul ur et teinte, employées habituellement l'une pour 	e cana 
cou rant. 

Deux systèmes sont utilisés pour classer ces couleurs. Le plus ancien est le système ce h..1:::seL 

Aujourd'hui, on utilise le système Lka*b* []. 

Figure 55 : Système L*a*b*. 

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

La couleur des dents est le résultat complexe de plusieurs facteurs qui doivent être so.cneserrien an.a:,'sàs 
dans le but de mettre en évidence IE s caractéristiques uniques des dents, propres à chag',..e carte 	a 
de VANINI est basée sur une anal se détaillée de chaque composant responsable de 	J-;,ni:eLr 
qui peut être enregistré à l'aide 'un nuancier spécial et repris par la suite en ut an.: ces 
spécifiques pendant la phase de stra tification. [91; 170] 
Selon lui, la couleur des dents est composée de 5 dimensions, ces dimensions sc 	asées 
teintes principales, en fonction de l'âge: jaune-orange, blanc, bleu et orange, ces 
également appelées «accords chrom atiques» [66; 170]. 
Les 5 dimensions de Vanini sont: -là chromaticité 

la luminosité 
l'opalescence 

es intensifs 

- es caractérisations [66 ; 131 ; 170 ; 191] 
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face avant de la carte chromatique de VANINI. [108 .  72; 

I s techniques de stratification 

Pour déterminer correctement la Couleur des dents, il faudrait idéalement utiliser: 

-une lumière avec une tempéra4e constante de 5500K. [172] 
-la photographie numérique. 

I  I3  La photographie semble essent elle à l'analyse des dimensions de la couleur ainsi. sous-E-',11,s1"SE-r-  '- 

photographie et augmenter le con raste permettent une meilleure visualisation des dirriaTs.c.-.s cle is ..?3,...à_.: et 
accentuent les teintes ambrées et leues du halo incisif. [170; 190] 

Enfin, les paramètres doivent être enregistrés avant toute procédure de restauration 	 ET: a 

mise en place du champ opératoire pour éviter toute modification des données par la 
170; 190] 

Dans le but d'enregistrer les infotrations sur la couleur de manière simple VANIN 	t 
chromatique permettant d'identifier les cinq dimensions tout en les faisant correspc.c.-à 	(les 
spécifiques qui permettent de redroduire les effets désirés, cette carte correspondre 	fois 
schéma théorique de la restauratioln clinique à réaliser. [66; 132; 170] 

La face avant de la carte contient 

- les données du patient (nom, âgê, dent et date). 

- deux dents bleues schématiques à droite et à gauche. 

  

Les cinq dimensions sont indiquée sur la gauche de la dent de gauche, et sur la dent cs 	son.: 
inscrites les initiales d'identification des matériaux composites du système à utiliser pou: ,-sprocl,.,;re 
«accords chromatiques», propres à chaque dimension et, indiqués côté droit de la des: ce 	e. 

Au dos de la carte, sont précisées I s classifications des intensifs, des opalescents et des 
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ftf.i/ 	te; 

Figure57 : fa e arrière de la carte chromatique de VANINI. 

Le praticien marquera les caractéristiquès de la dent examinée ainsi que les masses associées c2.,  

seront utilisées pour les recréer dans la rèstauration, nous allons alors détailler l'enregistreme.rt SI` 

remplissage de la carte chromatique pour chacune des cinq dimensions. 

5-2-3-1-La chromaticité :  

Cette dimension représente la teinte et I41 saturation du corps dentine, sur la carte on la note 
aie dérive de la valeur moyenne de la teinte de la dentine, enregistrée au niveau du tiers 	û r.p;-ès 

- tiers médian/ tiers cervical de la dent, à l'aide d'un teintier fabriqué avec le même composite 	.e;oe u 	 S.5 

pour la stratification. [131; 170 ; 190] 

La chromaticité sera alors notée sur la dent schématique de gauche alors que les compos..:as 
seront indiqués à droite,a chaque biotype correspond trois chromaticités de base, 2 pures et 

- -1 à 2 (soit:1, 1.5 et 2) pour les biotypes jèunes. 

-2 à 3 pour les adultes. 

-3 à 4 en ce qui concerne les biotypes âgès. [131; 170] 

Dans la technique de VANINI, partant de 'hypothèse que la teinte A VITA® est 

- La teinte la plus communément observé au niveau des dents naturelles, seule cette dern;e-e as" 	 ce 

(Universel Dentine), elle présente 7 saturations différentes [1, 2, 3,3.5, 4, 5 et 6], on oc_.;:a 

variations de saturation de la dentine naturelle et le spectre de couleurs est beaucoup plus 	que o 	ces 
VITA® [75; 115; 131] 

- Alors, c'est au niveau de la variation de la saturation que l'on animera la couleur. En effet, 
naturelles, la chromaticité désature de la zone cervicale vers le bord libre et de palatin en vestin,É.-e. 
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D'autres auteurs estiment cependant que la désaturation progressive du collet aL :c - 

naturellement grâce à l'augmentati n de l'épaisseur de l'émail, il serait donc, selon eux, 	 A 

créer artificiellement en associant d s résines composites de différentes saturation 

La couche émail qui recouvre la coluche de résine composite dentine produira une 
importante selon la luminosité choisie, dans ce cas, la chromaticité sera enregistrée 

l'épaisseur d'émail est la plus faible. [72; 84; 191] 

5.2-3-2-La luminosité (ou valur) :  

C'est le facteur le plus important de la réussite esthétique, l'émail est l'élément de is 

luminosité, les effets de dégradés, de transparence et d'opalescence des bords incisifs, e..e 	 

à l'épaisseur de l'émail, son degré de minéralisation et son contenu en eau. [84; 131 ; 

170; 191] 
Ainsi, plus l'émail est: 

-mince et minéralisé, plus sa lum nosité est faible, correspondant au biotype des den.s -esAs.-_, 
-épais, poreux et faiblement minéral sé, moins il apparait translucide et plus sa valeur (oLi 
est importante, comme dans le biotype des dents jeunes. [66; 131; 191] 
Dans la carte chromatique, cette diriiension est notée V, elle est représentée par des Io:TEL:és 	s„. 

blanc froid et au blanc laiteux, notés respectivement 1, 2 et 3. 

Généralement, plus le patient est âgé plus V se rapproche de 1. [131] 
A ces trois valeurs correspondent 3 •ypes d'émail en fonction des 3 biotypes (âgé, an ;:e 
luminosité croissante, à savoir: GE1 luminosité faible, gris. 

GE2: luminosité moyenne, blanc froii. 

GE3: luminosité forte, blanc laiteux. 33; 66; 131 ; 170] Cette dimension devra être reieves 	ces1::;s- 

Figure 58 : Prendre une ph tographie noire et blanc peut aider lors de l'étude ce ià 

  

5-2-3-3-Les intensifs ou _I_  

Les Intensifs sont plus fréquents che les biotypes jeunes et correspondent à des zones 

d'hypomineralisation de l'émail, ils aplparaissent blancs et sont classés en quatre types ce -cimes:  

107; 131; 170] 
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Type 1 : «cercl4s», taches isolées situées le plus souvent au tiers inc.sa.. 

Figyre59 : représentation des intensifs type 1. [108] 
Type 2 : «nuages», +hes plus petites et plus denses retrouvées au tiers rncye, _,,nc:sa.. 

Fgure60 : représentation des intensifs type 2. [108] 
Type 3 : «flocons de neige»,minuscules taches denses occupant toute la surface d,s 

Fi ure61 : représentation des intensifs type 3. [108] 
Type 4 : «bandes horizontal s», bandes laiteuses affectant surtout le tiers moyen e7 

Fligure62 : représentation des intensifs type 4. 
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Les types 1 et 3 sont retrouvés 

Les types 2 et 4 concernent le plus 
-les chiffres 1, 2, 3, 4 se réfèrent à I 

-les lettres w-m se réfèrent à la tonE  

-les masses correspondantes sont I  

principalement dans les biotypes jeunes. 

souvent les biotypes adultes et âgés. [170] Dans la car:e 

classification des formes. 
lité des blancs : w pour un blanc froid et m pour un 	' ;s 

es intensifs Blanc IW (blanc froid) et Milky IM (blanc 

5-2-3-4-L'opalescence ou 0  

Plutôt que de parler d'opalescence, caractéristique majeure du tissu émail, il vaut rnie, e roquer 
opalescente » située au niveau du tiers incisif , c'est en quelque sorte la « carte 	» 	 ne. 

classification (L. VANINI) permet dè simplifier la reconnaissance de cette zone et sa rer,rc,d-,,ccn. 
particulièrement importante va permettre d'utiliser des teintes peu fréquentes, l'ambre e, 	ÏeL: 

des quatre couleurs fondamentalès que l'on trouve dans les dents : jaune orarçe  

(VVINTER.VAN IN I). 

Les opalescences sont: 
-confinées au niveau du tiers incisif au niveau interdentaire, et du bord libre. 
-liées à la structure prismatique qe l'émail, qui provoque des reflets internes en aCC:',-H- 

d'ondes courtes. [131; 170] 
Elles produisent ainsi des teintes bleues et ambrées ou oranges qui créent un halo inpLsir 1,0L 

différentes formes: [66; 107; 170] 

Type 1: à mamelons à deux sillons donc 3 mamelons. Le halo sépare le bord incisa! desC7..:ES 	es. 

63: représentation des opalescences de type 1. 

Type 2: à mamelons divisés à 3 ou 4 sillons. Le lobe central, plus grand, est divisé en 	par  
plus court. 

Figure64 : représentation des opalescences de type 2.  

Figur 
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on À 

Type 3:en peigne. Le halo se drésente sous la forme de petites cannelures verticaie. 

Figee65 : représentation des opalescences de type 3. 

Type 4:en forme de fenêtre dionnant un halo allongé sous la forme d'un sillon dense. 

14 

Fidure66 : représentation des opalescences de type 4.  

Type 5: à tache, retrouvées pour l'essentiel chez les patients âgés avec une dentine 	tic e _ 
halo ressemble à un trianglè dont le sommet s'étend dans le tiers moyen. 

Fig4re67: représentation des opalescences de type 5. [108] 

Dans le biotype jeune, appar f  issent généralement les types 1 et 2 avec des teintes c - .:.ei,:es 
'adulte les types 3 et 4 sont les plus fréquents et gris-bleus, enfin chez les personnes f;....23es 
souvent retrouvé sous la form d'un reflet ambré. 
En ce qui concerne la carte c romatique: 
-les opalescences sont regro pées sous le O. 
-les chiffres 1, 2, 3, 4, 5 se ré érent aux différentes formes de la zone opalescente. 
-les lettres b (blue), g (grey) 	a (amber) représentent leur tonalité. 
-les masses opalescentes e composite en rapport avec ces tonalités sont OB .;ps.esce:.:: 
(opalescent gris) et OA (opal scent ambre). [131] 
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5-2-3-5-Les caractérisatio s ou C : 

Elles affectent à la fois la dentine t l'émail, Vanini distingue cinq types de caractérisatic.- s:; 

dentine. 
Type 1: dite «mamelon». Le bor libre en mamelons est associé à une petite zone 

deux lobes au niveau du tiers inci if et rehaussant la luminosité. 

Figur08 : représentation des caractérisations de type 1. [108] 

Type 2: «en bandes». Se présente sous la forme d'une large bande horizontale de -t.s.,77e piancne 
ambre au niveau des tiers moyen et cervical. 

Figure69 : représentation des caractérisations de type 2. 

trois dans l'émail 
Type 3: «enmarge», elle forme une petite ligne blanche et/ou ambrée sc_ 

IFigure70 : représentation des caractérisations de type 3. 
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Type 4: «en tache», représente une tache d' hypominéralisation pouvant être reti-c_ 
zones de la dent. 

Figurel : représentation des caractérisations de type 4. 

Type 5: «en fente». C'est une craquelure / fissure verticale, transparente, jaune o.. 
adultes et âgées. 

Figure72 : représentation des caractérisations de type 5.  

Les caractérisations souvent présentes dans le biotype jeune sont celles: 
-de type 1, pouvant apparaître en Flanc ou orange, c réant ainsi une frontière claire 
Gavec les opalescents. 
-de type 3, soulignées par une ligne blanche ou ambre. 
Dans le biotype personnes âgées, les caractérisations les plus vues sont: 
-le type 2: une ou plusieurs bandes horizontales avec une tonalité blanchâtre ou jaune c s'éterican: 
zone interproximale. 
ie type 4: des taches oranges ou marrons dans le tiers incisif . 

-le type 5: des fissures de l'émail colorées en brun ou des crevasses blanches opaques. 

Dans la carte chromatique: 
-Elles sont notées C, et les chiffres correspondent aux différents types de caractérisations. 
-les lettres sont associées aux teintes. 
Les masses de composite pour la reproduction de ces caractérisations sont OW (blanc cia 	i7v .anc 
!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 incisai. 
-2 sont recherchées au niveau du t ers moyen et cervical. 
-4 et 5 se trouvent au niveau de toutes les régions de la dent (cervical, n_s. 
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Figure 73 Boitier de type Bridge. 

Les techniques de stratification 

5-2-4 Intérêt de la photographie dans la détermination de la couleur :  
5-2-4-1 Les types d'appareils photo [121136 ; 154 ; 177 ; 183 ; 194 ; 198-1:  
5-2-4-1-1 Les compacts et Illtra compacts :  

Ce sont des appareils de petite voir très petite taille, compacts et légers. D'utilisation sirnpis 
Des modes préréglés permettent l'utilisateur de réussir ses photos sans se soucier de 	drn 

sensibilité ISO ou de temps de pose. C'est la photo facile, avec un appareil de qualité tO>,:t 

il n'est pas possible d'adapter de compléments optiques sur l'objectif et ils ne possédu. i das toutes 

fonctionnalités correctes en modè macro. 

Ce type d'appareil n'est pas adapté à notre profession, 

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

ils ressemblent beaucoup au reflex. Leur principale caractéristique concerne leur mode de Lsée 	se 
fait par l'intermédiaire d'un viseur électronique de type écran LCD. 

Ces appareils possèdent un zoom,puissant à fort grossissement et certains possèdent rre:re. 
stabilisateur d'image puissant. 

Ces bridges sont équipés d'optiqués de qualités et de zooms de bonne amplitude. Ils pe arsn ane 

	

grande diversité des réglages mànuels. On peut rajouter certains éléments afin d'étend e es dard 	_es c. 
l'appareil : compléments d'optiques, flash . 
Ils sont destinés à l'amateur averti bu au professionnel qui ne veut pas s'encombrer d'ur 	, ex e c  
d'objectifs. 

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

Les appareils photographiques réflex sont les appareils photographiques les plus répands. :s sontJ 
un cadre semi-professionnel ou professionnel. Un autre avantage de ce format est ie 	pcyy'_ 
ses accessoires. Un appareil photog laphique reflex peut s'adapter à presque tous les usages 

La visée de l'appareil reflex se fait aux travers de l'objectif, par l'intermédiaire d'un miroir perd 24.5' 
devant l'obturateur, Tous les pararrlètres concernant la prise de vue (vitesse d'obtura:c. -. c ,,erL: 
également visibles. 
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Ces appareils sont à objectifs interchangeables, ce qui permet un large choix parmi ces 
qualité. Ils permettent également d'adapter une large gamme de compléments d'optiques 	ss 
Ils sont très lourds et leurs nombreuses fonctionnalités demandent un apprentissage préa:cc.e. 
Dans un appareil photo reflex numérique, l'image formée par l'objectif est renvoyée vers s 	e; 
oculaire par un miroir au travers d un cheminement optique complexe. 
Lorsqu'on appuie sur le déclencheur, le miroir se relève et laisse passer l'image vers le 
Ce sont les appareils les plus sopiistiqués et les plus adaptés à l'exercice de notre 
Profession. En effet il convient d'irsister sur le fait que la photographie en dentisterie es, 
spécialisée avec des exigences particulières qui demandent une approche différence 
conventionnelle. La photographie on dentisterie appartient au genre de prise de vue en vcs 
appelé aussi « macrophotographie ». 

Pare-Soleil 

RI U  

Figure 74: les appareils reflex. 

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

Le choix du matériel se fait en fonction de la pratique envisagée, mais aussi de L'investisse.--.Eu 	e;: 
temps que l'on veut octroyer à la pràtique de la Photographie. 
a) Boîtier 
Un appareil photographique utilisable en dentisterie doit être capable de prendre des 	 — e 
photographies macrographiques de la dentition et des modèles d'étude. Il doit perrrre:;:re .uns 
l'évolution des technologies [164]. 

b) Objectif 
L'objectif est une association de lehtilles de formes et d'épaisseur différentes il perme 	Drac- 
que l'on désire précisément, de la grande étendue à la petite surface. [164] 

La distance ou longueur focale d'uhe lentille est la distance entre ie centre de !a 	le;-.7.:.e ce:- • - 
et le point de convergence maximale des rayons lumineux ou point focal. Le point focE, EE7.. 

focal, car il dispose d'une certaine surface 
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En variant la distance entre le si.jet et la lentille, la distance entre la lentille et le plan fcna 

entre la lentille et le plan du capteur devra donc être modifiée pour que le plan focs:. 	:e 

coïncident toujours [184] 

Figure75 : Lors du cadrage dlobjet très rapproché, l'image est floue car elle se forme à : arrière 
capteur (Fig66.A). Pour la mettre au point il faut éloigner les lentilles du capteur 	Oj 

de l'objet (Fig.66.C.) 

Un objectif utilisable en dentisterie doit posséder certains critères : 
• Macro, permettant un rapport de grandissement de 1:1 

▪ Focale fixe 100mm 

▪ Ouverture comprenant f/22 et f/8 

a)Éclairage spécifique : 

HMI 
ils utilisent le même système d'éclàirage que les flashs électroniques, permettant de vo i r 	cHe 
On voit ainsi le rendu de l'éclairage tout au long de la préparation de la prise de vue. Ce enna.e_. 

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

L'éclairage LED est un nouveau système d'éclairement, permettant aussi de voir ne nie 

Cependant l'intensité du flux lum neux est faible et nécessite de régler l'appareil p.Totc2:E.-,Hne 
très grande ouverture afin d'avo r une bonne exposition. Cela réduit considérableTe.-:: 	oro 	- cs 
champ. Pour ne pas toucher à la p!ofondeur de champ, il est possible de prolonger le 	j'eXCCEllS'S 

au risque de produire des images flous (si mouvement du sujet ou de la caméra). Er' o,...Tre. 
consomme beaucoup d'énergie et nécessite une batterie de grande capacité [194] 
Flash 
Plusieurs types de flashs existent : es flashs intégrés à l'appareil photographique, les 

l'appareil et les flashs de studio. Les 2 derniers types sont couramment utilisés pour le on-:-..pgr72- .e  
[194] 

Flash intégré 
Le flash intégré à l'appareil photographique permet d'apporter un éclairage nécessaire 

mais est souvent décentré [198 ; 13 ] 

Le flash intégré n'est donc utilisable pour des prises de vues intra-orales. 
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Flash macro 
Les flashs électroniques fixés sur l'appareil photographique existent dans de nombre ses formes =::j..  

comme par exemple les flashs annulaires ou bilatéraux [194]. 

Flash annulaire 
Les flashs annulaires ne sont pas recommandés puisque l'éclat uniforme efface es pe:Is. 

translucidité et les subtiles transitions de couleurs de chaque dent [194] 

Figure76: Flash macro annulair. 

Les flashs annulaires sont utiles pour les prises de vue des secteurs postérieurs, les 	rra 	e 
et les clichés utilisant des miroirs [153]. 

Flash bilatéral 

Les flashs bilatéraux sont souvent représentés avec 2 réflecteurs montés sur l'objectif, déco Te er 

périphérie. [184 ; 198]. 

Figure77: Flash macro bilatéral Figure78: Flash macro avec 8 n,  

Les flashs bilatéraux permettent dés prises de vues intrabuccales du secteur antérieJ:. 	n 
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Flas bilatéral 	 Flash annulaire 

Figure79 : Comparàison entre l'éclairage d'un flash bilatéral et d'un flash 

Flash cobra 

Ce sont les flashs « classiques » én photographie. Ils n'ont qu'une cellule, peuvent êt ,,ia,OëS sa i" 

l'appareil photo ou être utilisés à distance avec ou sans fil montés sur un trépied. Ils for»,ciicnr.,ent 
sur batterie [202]. Leur tête pivote, permettant d'orienter le faisceau lumineux vers 
[153]. 

Figure80 : Flash cobra. 

Les flashs macroscopiques vus précédemment ne permettent pas d'éclairer correcterTs.-. 
d'un visage et peuvent créer des Ambres derrière le sujet. Ils engendrent égaierner. 
reliefs faciaux, rendant le portrait pqu naturel. Ils ne sont donc pas utilisables pour l'enrecisnr 
[132] [86]. 
Les flashs cobra assurent l'éclairagè des portraits et des prises de vue de laboratoire 
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Flash de studio 

C'est un système lourd à g (rer, avec des équipements spécialisés : parapLe 
lumière. Ils nécessitent une Salle dédiée, ou un espace suffisant (4m2 appm:.T.ativenne-.: 
investissement financier très impdrtant. [153] 
Cependant ils représentent le Système idéal pour les portraits, l'éclairage étant preHQ,'.,  e: ciP 

reproductible [164]. 

Accessoires pour Flash 

Un flash nu nécessite d'être modifié pour certaines prises de vue [164]. 
Une lumière nue, sans modificêtions produit un faisceau lumineux dur qui engenc.:-.è :.es 
contraste. Elle permet de capturer les textures et l'éclat de la surface de l'émail et de la ces:c.cce. 
Une lumière bloquée, par exemple sur un flash bilatéral permet de créer des ombres 	PPé Où .e 
filtré. 
Une lumière diffusée, en plaçant devant la source lumineuse des matériaux de diffe.-eres ooeo _é 
plexiglas), permet d'adoucir le flUx lumineux et de diminuer la quantité de lumière. CEE. 	n 

mages plus subtiles, mais avec un contraste réduit. 
Une lumière réfléchie, avec des réflecteurs placés à l'opposé d'une source de lumière 
d'éliminer des halos ou des points] lumineux dus à des surfaces réfléchissantes [194]. 

Diffuseurs 

Les diffuseurs permettent d'éviter un éclairage trop direct, trop violent [153]. 
Le diffuseur le plus utilisé est une boite à lumière ou soft box. C'est une boîte placée 
guide la lumière du flash à travers un panneau translucide à l'avant. Le résultat ee  
adoucie. Ils se déclinent en plusiéurs formes et tailles [132]. On peut également réa.ls. - 
avec de nombreux objets du quotidien en plastique blanc translucide. 

C 
Figure81: piffuseur 	 Figure82 : Softbox. 
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I-- 	V 

Réflecteurs 

La famille des réflecteurs comprend 

surface réflectrice comme un mur 

des accessoires spécifiques, mais peut aussi ccr:e 	a 

blanc, des bijoux, des instruments dentaires. 

Une surface polie et brillante, quelle que soit sa couleur, 	réfléchit la lumière com.,-.Te 
spéculaire). Inversement, une seface 
couleur. 

colorée texturée ou mate crée des réflexions 	co7res,:c.-  tz. 	sa. 

Par exemple une carte verte bril ante produira une réflexion spéculaire, alors qu'une ' - 

une réflexion de teinte verte. Lea surfaces mates peuvent être judicieusement utilisées 
des couleurs d'une image. Attention donc à toutes les réflexions, la tenue d'un dentis:e sec a 
exemple, peut produire des tachas verdâtres sur la surface de l'émail. 
Une surface argentée ou dorée Produit un faisceau lumineux atténué, qui augmente la 7,e; T:e'-aIura 
la couleur de l'ensemble devenant plus bleue. La surface argentée a tendance à inonde: scène 	• 
de lumière. Ce phénomène est amplifié avec une surface dorée. Si la texture de la sur:a:a es: 
lumière diffusera plus loin. Ces surfaces permettent d'adoucir les ombres et de réduire 	 . age 
elles sont idéales pour les portra ts, afin d'éliminer les défauts du visage et les rides. C:.--s-115.":À877. 	33" 

moins discernable, donnant une inage plus plate et moins dynamique par rapport à un 	s r co • 

Les surfaces blanches sont cellea, qui réfléchissent le mieux la lumière. La lumière réfléc'T. 
subtile et moins spéculaire comparée à celle produite par les autres surfaces. Elle n'incne 
pas l'image, mais réduit subtilement les ombres. Un mur ou un plafond blanc peut dore 2.137.3" 

réfléchie très intéressante pour un portrait par exemple [194]. 

b) Ultra Violet 

La lumière UV est une source très intéressante pour mettre en avant les propriétés fi,crescenss 
naturelles. Elle permet aussi de vérifier l'existence d'imperfections dans les restauraticris 
porosités). 
il faut tout de même prendre des précautions car elle a un effet délétères sui' .as 
lunettes de protection avec des verres spéciaux anti-UV est indispensable [194] 

Figure83: Lumière UV mettant en évidence la fluorescence naturelle des Ma 
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c)Fibre Optique 

La fibre optique peut être utilisée pour éclairer des zones qui ne pourraient êt.-E- éclairées a. 
éclairage traditionnel externe. Il permet de transilluminer des restaurations et met:a 
différentes couches de céramiques et rechercher des imperfections [194]. 

Figure84 : Transillumination des dents natJ.re.:.-.H. 

V..2.3.2.3 Aménagement du Cabinet : 

De nombreux éléments peuvent perturber une source lumineuse et donc le résulta: ce, 	 _`sa 
Les fenêtres ont un impact important sur l'environnement lumineux;  teintées elles mot,' 	,a 
grandes elles laissent largement là lumière pénétrer dans la salle de soin et influence - 	neiTt 	- 
des couleurs. L'éclairage doit être homogène de type « lumière du jour », le sciaiytiqL... 	et-a 
seulement poussé car il pourrait produire des reflets sur les murs ou le matériel. Les a - 
cabinet doivent être changées régulièrement car elles se détériorent rapidement et la 
dégrade. D'autres éléments comnne les murs, les meubles ou le fauteuil sont très irnnra.-.7.... 
doivent être neutres et il faut évites les surfaces réfléchissantes. 
ii est possible de valider son installation avec l'aide d'un colorimètre, qui mesure la ten- •:aat,Jre 
de la lumière dans la salle de soin. Cela permettra de configurer au mieux notre appar,=: 	c c 	_ss 
mesures doivent se faire lors de !l'installation du cabinet et lors de tout changement 	c i'„;rrah, 
qualité de la lumière. Ces appareil$ peuvent s'acheter, mais aussi se louer [129]. 

De même que le cabinet doit être aménagé de façon à ne pas refléter la lumière de a_  
éviter de porter tout élément parasite comme les bijoux, les lunettes, le macu 
de couleurs vives. Ces éléments se reflèteraient sur le visage du patient et moc,': _en: a 	a - 
structures anatomiques [153]. 

5-2-4-2-4 Accessoires Photographiques :  

Écarteurs 

Les écarteurs sont utilisés pour réliner les tissus périphériques (lèvres, joues). lis pe,-rie:eni ur 
éclairage satisfaisant des structures anatomiques. Pour ne pas interférer avec le 	lis 
plastique et non métalliques [115]. 
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ils peuvent être unilatéraux du bilatéraux. Les unilatéraux sont indispensables c::es 
latérales des dents postérieurels, alors que les bilatéraux sont utiles pour les prse.'i 
antérieures mais peuvent aussi tre remplacé par 2 unilatéraux qui devront être mainte.--,...s car L:TE., 
[164]. 

Figure85: Écarteur double. 	 Figure86: Écarteur 

Miroirs 

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

Figure87: Miroirs intra oraux. 

Il existe différents types de miroirs intra-oraux. Les miroirs métalliques reflètent une 	 ra. 
reçue. Les miroirs en verre à couche réflectrice arrière produisent une image dédou,,es 	- 

réflexion sur le verre et sur le revêtement réflecteur, on a une image fantôme, parasite. 	.ss 
couche réflectrice avant permettent de refléter une grande partie de la lumière reçue sans 

donc sans image dédoublée. 
Ce sont donc les miroirs en verre à couche réflectrice avant qui sont les plus adaptés à .a 

orale, ils peuvent être équipés d'un manche pour faciliter leur 
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Figure88: Avec un miroir tradition à couche réflectrice arrière, la réflexion spéculaire de 	 . 

entraine la formation d'une image double (GI) dite « image fantôme », en plus de l'image :.-lnolc.Ée 

80.A.). Avec un miroir à couche réflectrice arrière il n'y pas de formation d'image fantômeG.  

Le problème majeur dans l'utilisation des miroirs est l'apparition de buée à leur 
diminuée en passant le miroir sous l'eau chaude avant la prise de vue, en utilisant 
demandant à l'assistante d'appliquer un flux d'air à l'aide de la soufflette, ou en recorn:-.-:a.-.ca,: 
respirer par le nez ou de retenir son souffle le temps de la photographie [164] [115] [127,. 

Fonds, contrasteurs 

Un fond permet d'isoler et de concentrer l'attention sur l'objet photographié. 
Pour les portraits, un fond comprenant des murs ou des meubles colorés détournera 

l'objet principal. C'est pour cela qu'il est indispensable de ne pas prendre de photograD.e 

patient est installé dans le fauteuil dentaire, mais de les réaliser devant un fond photo 	:Hus 
est de la difficulté d'accès. Cependant pour isoler visuellement un groupe de dent i; 

plan noir, ou contrasteur. C'est un objet fabriqué en métal de couleur noire. li est aricCs:', 

du flash. Il est placé dans la cavité buccale pour faire ressortir la translucidités-;-  
fond noir en tissu car il absorbe la lumière sans créer d'ombres derrière le sujet. Des fon,: s cc.c7ése. 
utilisés, ils apportent de la profondeur à la photographie en détachant le sujet du fond F.: 
Pour la photographie intra-orale, la cavité buccale sert de fond naturel en raison des 
dents antérieures en le plaçant derrière elles. Cependant il est à utiliser avec precait's 
couleurs plus foncées [153]. 

Figure89 : Photographie du positionnement d'un contrasteur pour une prise de v e :;re 
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Accessoires dentaires 

Des rouleaux de cotons, l'aspiration à salive, une digue sont utilisés pour isoler les der: de  
soufflette sans huile produisant de l'air chaud permet de s'assurer que les tissus :r.:„.s 	.es 
exemptes de salive ou de sang. 
La plaque et les résidus de nourriture sont éliminés à l'aide de fils dentaire et pâte propr:,,.:2,C 	,-.• 
prises de vues, à moins que le bt.t soit d'enregistrer le biofilm ou les taches extrinsèques 

Accessoires photographiques 

Un trépied permet d'assurer un, cadrage et une mise au point précise de l'image,  

lorsqu'une échelle de reproductioin est nécessaire (par exemple 1:1 ou 1:2). Une telecc.r.Tande, 
lors d'une intervention chirurgicale afin de ne pas avoir à manipuler l'appareil photograp.-4e 

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

Les prises de vue en odontologie doivent se faire avec des installations identique-3. —e 
l'étalonnage se font lors de la prmière utilisation ou en cas de changement des coridions 	• 
[165]. Il est indispensable de standardiser ses clichés afin qu'ils soient reproductibe3 
paramètres les plus simples à conserver sont l'opérateur, l'appareil photographia 	ses 
l'éclairage, l'angle de prise de vue, et le cadrage [87]. 
Pour aboutir à des prises de vue réussies, il convient de maitriser 4 notions de bases 
que sont 
-la focale qui influence directement la perception du sujet photographie 
-l'ouverture du diaphragme pour r4duire et augmenter le flux de lumière 
-la profondeur de champ qui augmentera avec la fermeture du diaphragme et inverserneT.: 
-la balance des blancs ou tempérâture de la couleur (avant la prise de vue, elle est irripe -atve °je ca:a 
balance des blancs afin que le rendu des couleurs soit le plus proche possible de la réa;:e,. 

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

Le cabinet est aménagé, l'éclairage et l'appareil photographique sont réglés, les prises z,e 
réalisées. Le bilan photographiquâ du patient comprend des clichés extraoraux, dü GC.7:E:'. e: 
intraoraux. Des photographies d'objets du laboratoire, des modèles, des 
réalisées. 
Certaines organisations donnant des accréditations à leurs membres, ont développé ces 
avec des cadrages et des grandissements standardisés .La première de ces orce..-.:sailns 
(American Academy of Cosmetic Jentistry) qui a mis en place son protocole dès la 
bilan photographique fait toujours rférence [199]. 

Ce bilan standardisé comprend 12 prises de vues, des photos supplémentaires 	es. -e 
nécessaires en fonction des cas t197], les 4 premières photos sont naturelles, !es 	a -..ies 
avec des écarteurs et les 2 dernièrâs avec un miroir occlusal supplémentaire [199]. 

Photographies sans écarteurs : 
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• Portrait naturel - de face 
• Sourire naturel - de face 
• Sourire naturel - latérale droite 
• Sourire naturel - latérale gauche 

Photographies avec écarteurs : 

• Arcades légèrement écartées - de face 
• Arcades légèrement écartées - atérale droite 
• Arcades légèrement écartées - atérale gauche 
• Bloc incisivo-canin maxillaire - de face 
• Bloc incisivo-canin maxillaire - làtérale droite 
• Bloc incisivo-canin maxillaire - làtérale gauche 

Photos avec rétracteurs et miroir : 

• Arcade maxillaire - vue occlusale 
• Arcade mandibulaire - vue occpsale 
Pour chaque photographie le cadrage approprié, les accessoires, le rapport de grossisse— éT: :réels é 

l'angle de prise de vue spécifique eont spécifiés [86]. 

5-2-4-4-1Vues 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 sciu: ies 
extrabuccales, plutôt que les flash macro fixés sur l'objectif de l'appareil photographie s. 
simple pour des vues extrabuccales constantes et prédictibles comprend un fond noir 
flash de chaque côté de l'appare I, en avant du sujet, les ombres sont éliminées. 	eux 
couverts d'une boite à lumière ou d'un parapluie réflecteur afin d'atténuer ie 
souhaite utiliser un fond de couleUr, il est indispensable de l'illuminer séparément Er a. s...térs 
d'éliminer les ombres indésirables derrière le patient. Pour des résultats plus artistic: _es‘ 
modifier cette configuration de base, en y ajoutant différents accessoires, réflecteurs... 
[164]. 

ammummemmfflam 

)4tp 	tattief 

Figure90: Schéma installation studio photo pour portrait. 
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Le patient est placé devant le fohd à 20 cm de celui-ci [185]. 
L'appareil photographique étant à distance du sujet, l'ouverture du diaphragme doit êt...e. 
mise au point peut être critique du fait de l'ouverture du diaphragme diminuant la p.o:cl. 2ur co 
rapport de grandissement doit êtiîe de 1:10 (tenir compte du coefficient de conversion Ci., D 
Le praticien doit se positionner directement devant le patient [197], à la même hauteur ces son vs.?..:s 

[185]. 

Les photographies doivent être Prises en orientation portrait [153]. L'ensemble du visaT:a e one ,s 
voire le haut des épaules doiveilt être dans le cadre [185]. Le praticien doit laisser u 	oo a_wu 
crâne et sous le menton. 
L'AACD préconise seulement une prise de vue où le patient est de face, réalise un grar‘.c 
tout en gardant ses muscles faciaux relaxés [197]. 
Les types de photographies nécessaires dépendent de l'évaluation du visage prévue, val::: 

suggestions : 

• 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 patient doit regarder l'objectif, parfaitement de face [153j. 
l'appareil photographique, la ligne inter-pupillaire sert de référence horizontale, le 
référence verticale [197], le nez dbit être au centre du cliché. La mise au point se fait SL," 

w- 	1 

Figure91: Photographie d 'un Visage de profil 
	

Figure92: 
avec sourire, avec cadrage et Oint de mise au 

	
face avec SOU1-.  

point 	 mise au point 
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Pour les portraits de profil, un seul côté peut ne pas être suffisant si le patient est 
regarde l'horizon [185]. Il faut laisser un espace en avant de la face, mais l'arrière c•:., orËT.,,e 

dans le cadre. 
Pour les différentes expressions du patient, au repos la bouche doit être fermée et les 

le sourire détendu doit laisser apparaître le bord libre des dents [153], le sourire 

maximum de dents et de gencive possible [197]. 

Des vues de trois quarts peuMent aussi être réalisées, la tête du patient doit êtr'e 	:E. 	1 :1, _ 

photographe[153] 

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

Comme vu précédemment, il est conseillé d'utiliser pour les photographies du sourire 	.asn Mal": 

qui permettra de reproduire les reliefs du sourire, contrairement à un flash macro 

photographies du portrait, les photographies du sourire peuvent être réalisées au feue_ :ar 

pas visible dans le cadre et la tate du patient sera stabilisée, facilitant la mise au 

Le rapport de grandissement doit être de 1:2 [197]. Le flash étant près du 
diminuée jusqu'à f/18, ce qui perrnettra d'augmenter la profondeur de champ [185]. 

Le praticien doit être directement devant le patient [197], l'appareil photo dol: 
d'occlusion. 

Les racines du nez et le menton na doivent pas être visibles [153]. 
L'ACDD préconise des clichés da face et en vue latérale droite et gauche d'un sourire 

dire lorsque le patient rit ou sourit argement, tout en ayant les muscles faciaux relaxés 
Voici la liste des photographies du sourire les plus rencontrées : 

de face au repos, pour évaluer la personnalité du patient 
de profil au repos, pour é\iialuer la position des lèvres 

de face avec sourire détend, pour évaluer la relation entre le plan incisif et ia 	o 

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 exagéré [164] 

Figure93: Photographie de face d'un sourire, avec cadrage et point de mes 2-. 

Pour les vues de face, les lèvreS doivent totalement être dans le cadre [197], 

correspond à une droite entre leS,  2 commissures labiales [185]. Si le pian incisi-
apparaître dans la prise de vue. Le plan incisif est donc un mauvais repère horizontal 
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Lors des photographies au repoè, le centre de l'image doit être le philtrum de la lèvres 	
eu e 

 

autres photographies c'est le poiHt inter-incisif [185] qui doit être au centre de l'image. 	:sise a 	se :a.-. 

entre l'incisive latérale et la canine. 
Pour les sourires exagérés, en général, toutes les dents doivent être visibles. Pour ce,Ea:ns 
mandibulaires peuvent ne pas 4tre visibles du tout selon la position de la lèvre infésie,,„ --3 	P2.1S.': 

Pour les vues latérales, l'incisivecentrale controlatérale, voire la canine, doivent être vLs- s2les. e 

vue de profil. Le centre de l'image est l'incisive latérale, la mise au point se fait aussi sur osas qent 

5.2-4-4-2 Vues endobuccaleS :  

Des écarteurs sont indispensables pour toutes les vues endobuccales : soit des écarte_ 
permettant une symétrie [197], soit des écarteurs simples sont tractés par l'assisteras 

dans des sens opposés et vers l'avant de sorte à distendre le vestibule [185]. 

Figure94: Photographie positionnement écarteur double (Fig..A) et écarteurs s 

L'ouverture doit être diminuée à 'lf/22, afin d'augmenter la profondeur de champ et p-s:,-„.\.J. 

nettement le maximum de dents possibles [153]. Certains types de photographies 

miroir, dans ce cas, la lumière 	flash doit traverser une distance plus grande cas ..e 
surface du miroir afin d'illuminer les dents. Il faut compenser l'exposition pour éviter que :es 
exposées [194] et utiliser une ouverture plus large à f/16. 
Le maximum de gencive doit êtp visible, alors que les lèvres et les écarteurs ne os»:e.-: sas 	ar s •F 
champ [197]. 
Différentes prises de vues sont réalisables, en fonction du cas clinique. 

5.2.4.4.2.1 Arcades complètes :  

Pour un meilleur rendu des reliefè, un flash macro bilatéral est conseillé dans ces prises os 
grandissement utilisé est de 1:2 [197], comme pour les photographies du sourire. 
Le patient est assis dans le fauteuil, incliné de 20 à 40° en arrière. Le praticien se  

face aux arcades [185], parallèlement au plan d'occlusion [199]. 

Différentes positions de la man ibule sont possibles : en 01M, en bout à bout inols: es. 
L'AACD demande, pour ses ac réditations, de réaliser les photographies de face a, 

latérale des arcades complètes 	légère ouverture pour visualiser les bords incisifs Ei 

occlusaies et permettre une meilleure analyse du plan d'occlusion. La langue doit être 	E.:71ère. è 	e 2.8S 

dents [197]. 

Pour la vue de face, la référence horizontale doit correspondre au plan incisif des cents 
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mais en cas d'asymétrie ou d'inclinaison, celles-ci doivent être visible et en cohérence 
faire attention aux tissus mous comme référence, car les écarteurs peuvent les défo:-.Ts.- 

l'image est le point de contact entre les incisives centrales maxillaires [153]. Le cadrage :o•c:e .pc.'-ce.-

d'autre des molaires [185]. La mise au point se fait sur les canines. Si toutes les der.:s sc 

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

Figure95: Photographie intrabuccale de face des arcades avec cadrage et po 	7:5E- 

La vue de profil nécessite l'emplpi d'un miroir étroit. Un écarteur simple est utilisé dù 	oppose 

dirige sa tête vers le praticien, le miroir est inséré dans le vestibule jusqu'à la branche 77ic:uF..nte 

[164] puis écarté à 45° par rappp rt aux faces vestibulaires des molaires ce qui perme- 

L'appareil photographique est plêcé à 45° par rapport au miroir, permettant de prendre :5 

de 90° par rapport à la surface dêntaire. 

Figure96 : Schéma utilisation d'un miroir pour les vues latérales Appareil photo 	,:iegres 
rapport au miroir,miroir à 48 degrés des surfaces dentaires. 
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Figure97: Photographie cu positionnement du miroir lors des prises de vues 

L'axe horizontal est le plan d'occlusion, la deuxième molaire doit être visible. La premièr,  

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

Figure98: Photographie infrabuccale latérale des arcades avec cadrage et 

5.2.4.4.2.2 Groupe incisif :  

Cette vue, très utile en esthéticiue et en parodontologie, peut être faite en occ: 	 = 

contrasteur derrière les incisives maxillaires [153]. 
Le rapport de grandissement est poussé à 1:1, seulement 4 ou 6 dents sont dans le c 	2G2 

grossissement il est indispensablé de trouver une position dans laquelle l'appareil 	 e 

bien stabilisé. 

L'appareil est directement face ap patient, le plan de référence vertical passe par 	p:ar. 	. 7 - 

coupe les incisives centrales à la moitié de leur hauteur [202]. La mise au point se 
l'incisive latérale [153]. 
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Figure99: Photographie intrabucçale du groupe incisif de face avec cadrage et point C.E-
L'AACD préconise de réaliser en plus de cette vue de face, une vue latérale à 90° de 

5.2.4.4.3 Occlusales :  

Les vues occlusales nécessitent l'utilisation d'un miroir large [164]. Le miroir est éca.-te .de 	T'iCE7::12 
occlusales et l'appareil photographique forme lui aussi un angle de 45° avec le  
vue à 90° des faces occlusales. 

Figure100: Schéma utilisation d'un 
miroir pour les vues occlusales Appareil photo à 

45 degrés par rapport au miroir 

miroir à 45 degrés des surfaces dentaires. 

Le rapport de grandissement est de 1:2, ce rapport est à ajuster afin de cadrer toute 
Au maxillaire le patient est totalement allongé et le praticien se place derrière :u1 

s'appuie sur la muqueuse en distl des dernières molaires et sur les incisives mandibu:,1 
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Figure101: Position du praticien pour les prises de vue occlusale du max. 

A la mandibule le patient est partiellement allongé, sa tête est en hyper extension 
palais avec l'extrémité de sa Ianigue pour permettre l'insertion du miroir le plus postés- e-,...--.9.17.e -,  
prenant appui doucement en arrière des dernières molaires [153]. Le praticien se place e:. 

Figure102: Position du praticien pour les prises de vue occlusale de la 17 
U est indispensable d'éviter d'exercer une quelconque pression sur les tissus rn S ‘7, 

dé prévenir les écrasements ou les bris [127]. 

Un maximum de dents doit être v sible, au minimum la face mésiale des deuxièmes 	 : 
antagonistes, le nez, les lèvres né doivent pas être visibles. Le centre de l'image 
plan sagittal et de la ligne joignant horizontalement les deuxièmes prémolaires [153]. La ?Ise 	 s 
le reflet des canines [202]. 

Figure103: Photographie occlusale de l'arcade maxillaire avec cadrage 3-, 	•: 

de mise au point. 
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Figure104: Photographie occlusale de l'arcade mandibulaire avec on, 

point de mise au point. 

5.2.4.4.4Secteurs isolés :  

Certaines zones ne sont pas facilement accessibles, comme les faces palatines c„. 	ûua 
protocole est identique à celui utilisé pour les prises de vue des arcades complètes de 

Figure105: Photographie du positionnement du miroir lors des prises de vues cesfaces,-, 

Figure,: Photographie faces linguales maxillaires gauche. 
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5.2.4.4.5 Gros plans :  

Si l'intérêt de la photographie ré ide seulement dans une partie de la muqueuse orage 	C.E,'S 	E.,ST 

plus intéressant de prendre la photographie en se concentrant sur la zone désirée 
macrographiques ne peuvent grOssir à plus de 1:1, un excès de grossissement se fera 
la qualité de l'image. Si un grosissement supérieur est nécessaire, l'image peut être 	 TE; 
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 lésion ou _.r.e 
chirurgicale. Les paramètres de prise de vue doivent absolument être noté dans le Ciasse.- .: 
pouvoir réaliser des clichés superposables en post-opératoire ou pour comparer l'évoL:.:.•:n 
Lors du cadrage il faut s'assurer que du tissu sain est présent autour de la lésion 	 eune 

comparaison. Une sonde parodohtale ou une échelle millimétrique placée à côté de la J-3s.:D. 	373 T.-es 

pour estimer la taille de la lésion. 
La couleur d'un tissu est très importante, elle peut indiquer la présence d'une pathos: i‘  

indispensable de calibrer la bal#ce des blancs à l'aide d'une carte de gris 18% cc 

couleurs précis [153]. 

5.2.4.4.3 Vues spécifiques esthétique :  

Des accessoires spécifiques peujvent être utilisés afin de faire ressortir au maximum es .-pa. :-.32,t3 	,F;s.. ces 
dents. 

5.2.4.4.3.1 Réflecteurs : 

Les photographies révélant la texture des dents, les couches de dentines, les 	2.7.e.s. 
périkymaties sont inestimables pclur le céramiste qui peut alors mimer ces caractérisatc:-.3 s r :es 	s-s. 
L'éclairage standard des prises de vues intra-orales permet d'enregistrer la texture e: 	ce 

au reflet spéculaire de l'émail. Cependant cette propriété amélaire masque les 
dentine et des caractéristiques de l'émail comme des fêlures. Pour les visualiser. ij 	se 
pour couvrir un des flashs. Cette installation permet de révéler les couches de dentjr:3s 
nuances de l'émail. Pour ces imiges, l'utilisation de source lumineuse 

continue (LED par exemple) perrhet d'anguler la source lumineuse jusqu'à obtenir le 
viseur, avant de prendre la photographie [167]. 
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Figure107: Installation permettant d'enregistrer les fissures de l'émail et la 
Un réflecteur argenté est placé du côté opposé au flash pour réfléchir la lumière 

Figure108: Photographie prise avec un flash bilatéral montrant la propriété 	è 
l'émail, masquant les fissurés de l'émail (Fig..A). Même prise de vue enregistrée 
l'installation décrite en Fige (avec un réflecteur) et mettant en évidence les fissi-es 	si. ai; 
(Fig.B) 

5.2.4.4.3.2 Contrasteur :  

La possibilité de communiquer au Céramiste une cartographie de l'étendue, du degré e 	f=ne 
de transparence et des crénelures est un précieux avantage dans la réalisation de 
Un contrasteur est placé derrière lés dents, un grossissement 1:1 est réalisé pour se LOC.I:E::fre.,." Sb: . E:•3 

dents cibles. Le fond noir Crée un contraste important avec le blanc ûe cer:s 
photographique s'il n'est pas utilisê en mode manuel compensera ce contraste en 
diminuera la visibilité de la tranélucidité et il peut être nécessaire d'outrepasser . 
l'appareil pour la diminuer. Commé pour l'enregistrement des reliefs de la dent, un éci, 
pour déplacer la source lumineusek jusqu'à ce que les zones de translucidité et les crys..,,:ç-E-S, 
dans le viseur [167]. 
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Figure109: Photographe intra orale des incisives centrales maxillaires sans 
contrasteur (Fig.101.13). L.'utilisation de contrasteur met en évidence la transpare 

5.2.4.4.3.3 Filtres polarisats :  

Les filtres polarisants annihilent la réflexion de la lumière (spéculaire et diffuse) e7 
d'observer les dents d'une manière totalement nouvelle. Il est plus facile d'apprécier 	 . 

transparences et profondeurs de la dent sont plus compréhensibles, les détails et .es: 	 scr.T 
améliorés [155] 

Figure.110: Schéma du flux lumineux d'un flash qui traverse le premier filtre fs. 
est reflété par la dènt, traverse le deuxième filtre sur l'objectif et atteint 

Figure111: Installation des filtres sur un appareil photo avec flash 
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Figure112 : Photographié des dents antérieures maxillaire mettant en évidence .a 
l'émail (Fig.104.A). Et même prise de vue en utilisant un filtre polarisant 	 •,,c 	s 
dentinaire, et les caractériéations des dents (Fig.104.B). 

5.2.4.4.3.4 Teintiers :  
Une prise de couleur ne peut êtrè faite en utilisant seulement une photographie. Elle o:c. 
système oculaire ou instrumenta . Cependant une photographie avec comparaison Grec ers:. :Té e -. 

teintier peut s'avérer très utile. 
Il faut utiliser un flash bilatéral et une carte de gris 18%, les dents ne doive...-.  
séchées, le contrôle de Ilhumidité est nécessaire, mais, afin de récréer 
des dents, un film salivaire doit 4tre présent. 
Afin d'évaluer les résultats d'un éclaircissement, le patient tient 
l'ensemble du teintier. 

Figure113: Photographie dé l'évaluation d'un éclaircissement en utilisant un  
Classique (photo préopératoire manquante). 

Pour une analyse plus précise, comme pour le choix de I couleur d'une couronne, 
échantillon du teintier à proximit de la dent concernée. Idéalement, la prise Ca .a 
préopératoire, après préparation de la dent et à l'étape d'essayage de !a prothèse [1677 . 
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Figure114: Photo raphies de la prise de couleur en préopératoire (Fig.1n..-.• E:,-;:-es 

préparation de la ent (Fig.115.6) et lors de l'essayage de la couronne (F 

5.2.4.5 Édition des imageS :  

Après avoir pris une photographie numérique et l'avoir transférée sur son ordinateu.—
décider ce que l'on va en faire. Doit-elle être recadrée, réorientée, compressée, mis e 

quel est le format le plus adapté] ou même jetée ? 
Lors du traitement de l'image, ne faut pas oublier que les photographies 

Dentaires sont des documents riédico-légaux. Sur ce fait toute manipulation doit être 	a sc.-. 

s'assurant que la photographie ne soit pas faussée dans l'intention de camoufler une 
l'état buccal. 
La qualité de l'image est directement liée au degré de manipulation. Plus le degré CE- 

plus la qualité de l'image est faible. Il est donc crucial que l'image originale soit a.2ss: 	 — ti 

ce qui concerne l'exposition, le grandissement, l'orientation et la composition. 
À l'aide d'un logiciel d'édition il eSt possible de corriger des problèmes d'alignement, ceçe 

l'exposition, d'éliminer d'éventuelles taches sur la photographie [153] afin de pouvc:.- 	:S5 

clinique comme elle était lors de la prise de vue. 

La première chose à décider est de savoir si l'image est utilisable ou devrait être -..:..D:-_.:171-,se :-..:..:.,,, i 
traitement d'une image peut corriger beaucoup de défauts en théorie, il ne peut pas -s:.:-E: -:.s T a s 

image est excessivement sous ,c'u surexposée, il est plus prudent de l'effacer et c...'.-,: a. rs::,.-r:T.s.-_,-.. ._:s:. 

images qui ne révèlent pas assez les détails recherchés devraient avoir le même sw-.: .--,:.. 	c-::e, T.e ..DE:: 

prétendre retrouver ou remplac&r ce qui est manquant ou absent dès le début. E.:-. n.--::e. ...- -,,,,:es, ce 

manipulations est une perte de telmps et, comme vu précédemment, diminue la quah:s :s  
intéressant et facile de prendre un' nouvelle photographie que de peiner avec un iogics.. 
Si cela n'a pas été réalisé avec leS réglages de l'appareil photo, le premier point est de s'a.s.',e:- 

balance des blancs est correcte [1 8]. Si ce n'est le cas, il faudra étalonner le gris en_.:e‘ e. --;:.:, T.T -2::-.t i; 'i'i -7,:',' C - 
gris 18% avec l'outil de sélection d gris. La correction peut être ensuite facilement app..-::..,.aea -.c..,.:ii-;.:. -_?., 
clichés [165]. 

Une des grandes difficultés en ph ' agraphie dentaire est de cadrer la photographie avs.: 
s'assurer que les éléments étranges, comme l'aspiration, les écarteurs, les rouleaux ce 
Cependant, avec la photographie numérique changer l'orientation, rogner une image
fait très simplement. 
Les images prises en utilisant un miroir intra-oral sont inversée dans le sens horiz.7 	sr, .-:Sp•Ei-_,, se .-:.:-, 
une correction. 
Mettre à l'échelle ou agrandir une image est souvent nécessaire. Cette étape entre :.e .... -.:s de:S. --- 
l'image. C'est pour cette raison que des images avec une grande quantité de pixels et cs-s s xeis :s ..-., e.:.:. 
nécessaires afin d'enregistrer le maximum de détails possibles dès le départ. 
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La qualité de l'image obtenue après l'agrandissement dépend des algorithmes ut 	 1E: 

traitement. Cependant l'agranlissement n'est pas sans limite. Si l'image originale 	:oo 
pixellisation apparaitra. 
idéalement une image ne doit nécessiter qu'un faible rognage, voire si possible pas d 	"=;:.; 

du flou, il vaut mieux prendre une nouvelle photographie correctement mise au point.::.  
même nécessaire, celui-ci doit être précédé par l'agrandissement de l'image pb 	71:SE.7 	T.': é 

données [168]. 
Pour observer les structures dhromatiques de la dent, il est intéressant de réaliser 
(-0,7 EV). L'image n'est pas belle, mais les contrastes sont plus forts et la fori--- s' 
cliché peut être modifié à l'aide du logiciel d'édition. En augmentant le contraste 
luminosité, on peut amplifier les caractéristiques chromatiques [203]. 

Figure115: Photographie des dents antérieures maxillaires avec une expos 

(Fig.. ). Avec une sous exposition de 0,7 EV (Fig..B) 

mettant en évidence la forme des dents, et leur structure chromatique. La même phorcg.-_-;.o 
logiciel de traitement d'image en augmentant le contraste et diminuant la luminosité (I-7; 
caractéristiques chromatiques. 
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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 q 	accei..e - 
(300 à 400 dpi (dots per inch = point par pouce). 
L'impression laser est une mé?thode dont la qualité des impressions dépend de , 
majeur est qu'il n'est possible d'imprimer que sur des feuilles de papier classique, cas. sir 
C'est une technique idéale pouri, la correspondance et les ordonnances de par sa rapf.-È 
d'encre peut se faire sur n'impote quel support. La qualité des images imprimées est ia l.c e v,-±e 
à celles des développements chimiques classiques. Cependant les cartouches d'encre 	:es 

Souvent les images sont en Rc$B, or comme vu précédemment, l'espace de coule:, - 
CMYK, plus petit. La conversion diminue la gamme dynamique et altère les espace. 

5.2.4.5.1.2 Affichage sur up écran :  

Un réglage par défaut de l'écran ne reproduit fidèlement les couleurs que très 
les couleurs soient respectées il ést indispensable de calibrer tous les écrans où sera: e::es e-. 
photographies et s'assurer que sbn prothésiste ait lui aussi calibré son écran. 

La température des couleurs clt.in écran informatique est très élevée par défaut 
des écrans avec un rendu fidèle à 5500K mais ils sont très onéreux et spécialisés pour 	s 

On peut cependant obtenir un résultat acceptable à une température de coule:.: 
6500K. 

Pour calibrer un écran, une sonde colorimétrique est placée au centre de l'écran 
travers un logiciel qui affiche une couleur à l'écran, la sonde mesure !a 
entre les deux valeurs et enregiste les corrections à apporter dans un fichier iCC. 
l'affichage. C'est une solution simple, fiable, rapide et validée pour une utilisation 
l'opération régulièrement (tous les' mois au mieux) et à chaque fois que les conditions 
écran en pleine lumière ou dans l'ombre [153]. 

5.2.4.5.1.2 Choix de la couler :  

En dentisterie, la couleur est souvént confondue avec la teinte. On parle impropreme.Tt ûe cr:c .x ce :2 
alors qu'en réalité c'est le choix de 	couleur qu'on réalise. En effet, la teinte n'est C,Li- L.;-:É; ces ccr:-.;-;:sa.-7.ces ce 
la couleur d'une dent. Elle est mérie considérée comme la composante la moins imp 7.e -;:e c 	É; 
d'une prothèse. 

a)Dimensions de la couleur 

La couleur possède 3 dimensions : l'a luminosité, la saturation et la teinte. 

li existe d'autres dimensions indispénsables pour la prise de couleur d'une dent. La 	c  
représente les différentes couches de la dent : l'émail, la dentine et la pulpe. L'épalse-  • .s. 
composition de chaque couche inter4iennent dans la couleur de la dent. 
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La transparence est très peu présente au niveau des dents, mais la translucidité l'es•_. 	esT 

corps à laisser passer une partie de la lumière, contrairement à la transparence qui ia:sse passer 

lumière. L'inverse de la transparence est l'opacité. La dentine contient une faible 
est donc opaque. Le noyau dentinaire donne la teinte de la dent. Alors que l'émail, 

composé de minéraux, est translucide. 

Figure116 : Photographie mettant en évidence la translucidité du bord libre 
mandibulaires 

L'opalescence: L'émail est opalescent : quel que soit l'éclairage on peut observer des 

Figure117 : Photographil mettant en avant l'opalescence du bord libre des inc..,es 

maxillaires. 

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

Figure118 : Photographie dO restauration à la lumière d'un flash (Fig.110.A) et 
(Fig.110.B) montrant que les matériaux d'obturation ont un spectre 

une intensité de fluorescence différents à la lumière UV. 
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La caractérisation est aussi ure dimension importante dans la prise de couleur. Elle -e:::E,Se:71:3 Ls as,CSO:S 

colorés particuliers et localiséS acquis ou structurels d'une dent. On peut citer ,,EH, a • 	S 

déminéralisation, les tâches de fluorose, les sillons colorés des molaires... [4] [50] [51]. 

Figure119: Photographie de fluorose. 

b) Prise de la couleur 

Le choix de la couleur est un paramètre subjectif. La prise de la couleur est liée za2i, 
nombreux paramètres l'influencent : une déficience de la vision des couleurs, ie 	 °a  
fatigue oculaire et le niveau de compétence de l'opérateur. Comme pour 
nombreux paramètres influencent la prise de la couleur. 

La prise de la couleur n'est pas automatisée, elle repose sur ie praticien et son e.,,pe'.-1-er.ce 
teintiers, des photographies et de, nouvelles technologies comme les colorimètres ou 
Ces aides visent à objectiver ce chpix afin de permettre une lecture plus aisée par le tecr'..-LpEer, 
Voici un protocole simple à mettre en place pour utiliser la photographie comme aide 	 -• 

Les prises de vue doivent être réaisées en début de séance ou après une pause pou = 	= Pesr 
des dents qui modifie leur couleur.'I Avant toute prise de cliché, il faut prendre la teinte r 
teintier, en fonction des 3 composantes de la couleur. Ensuite, un cliché de 
(controlatérale ou antagoniste) avec l'échantillon du teintier sélectionné précédemment p . ace 
réalisé. Puis, une photographie en rioir et blanc pour mettre en évidence les zones de 

Figure120: Photographie ave échantillon de teintier (Fig.112A.) Même photograp.-..e 
mettant en évidence les zones de luminosité. 
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Comme présenté dans le protoc'ble des vues endobuccales, des accessoires peuvent êt:s 	sés cc•-- 

en évidence la structure des denits, 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 is C-ç -je• e: s_: :es :cen.Ls 

hydratées, et pour l'éclairage il fat éteindre le scialytique et les éclairages parasites (nec 	 cet sri: 

devant une fenêtre peu éclairée â la lumière naturelle 
Supprimer les couleurs interférentes (foulard rouge, rouge à lèvres, maquillage) et trave.: e • 	 •es 

couleurs et avec une loupe pour les détails de l'état de surface. 

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

Figure121: les zones de caractérisation. 

Figure122: Choix de la teintè de saturation de la dentine au niveau de la jonction 	cef-vica. 	c 

médian 

Relevé de teinte complémentaire auj niveau des zones cervicales si celles sont sensible 7.s 
saturées). 

Figure12: Choix de la teinte émail au niveau du bord incisif. 

La plupart du temps le choix de teinte se fera grâce un teintier de type Vita, avec ur. 	:e 

important pouvant aller jusqu'à 35 Gou 40 
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Demi Plus est une lampe à iode électro-luminescente (LED) qui marque une avs 
technologies de photopolymériSation grâce au Periodic Level Shifting (PLS). Avec 
fait varier la puissance lumineuse émise entre un minimum de 1100 mW/cm2 
mW/cm2. Les matériaux de teinte universelle ou plus clairs sont polymérisés en 	c 
secondes. Le mode PLS pernet de conserver une haute densité d'énergie sans - 
température nocive pour la pulpe. 

6-La stratification Antérieure :  

La dentisterie esthétique est en constante évolution depuis plusieurs années. Auparaver.: :es 
dentistes se penchaient principalement sur la question de la fonction alors qu'aujourc--.J: 
au cœur de la problématique, lia stratification des composites a largement été arnélic:es 
des matériaux que des techniques. 

6.1-Définition: 

n. f (layering incremental placet-lent of restorative material) 
Technique de mise en place d'un composite par des instruments successifs, 
différentes couleurs et consistances, pour améliorer la qualité fonctionnelle et este.E: 
restauration (dictionnaire francophone des termes d'odontologie conservatrice). 

6-2-Objectifs des techniques de stratification :  

1- Reproduire les différents effets optiques et les particularités de la dent naturehe 	:es 
matériaux de conceptions récentes doués de propriétés optiques (fluorescence, cpass::e.Tce :;aes 
de se substituer aux tissus dentaires. 
2-Privilégier la circulation de la lurnière. 
3-Une méthodologie opératoire qui permet d'obtenir des résultats prévisibles et reproc 

4-La technique de stratification anatomique permettra non seulement le remplacements  
et l'émail manquants mais aussi dei recréer l'architecture interne et externe de la dent. 

5-la reproduction du naturel. [33 H40] 

6-3-Indications I Contre-inc ications :  
6.3-1-1ndications  : 

1-Agénésie des incisives latéralés maxillaires: transformation d'une canine en 
L'agénésie dentaire correspold à une anomalie de nombre par défaut d'une ou piLs 

concerne le plus souvent une den 
Epidémiologie : touchent p 

derrièrles agénésies des deuxièn  
mandibule, sont bilatérales plus s 

définitive et peut être uni ou bilatérale. [94 ; 21] 
us les femmes que les hommes, sont les seconoes 	 es 
es prémolaires mandibulaires sont plus fréquentes 
uvent qu'unilatérales. [94] 

  

Diagnostic : 
- clinique: absence de dent sur l'arcde après date normale d'éruption. 
- radiographique: en s'appuyant sur Un cliché panoramique.[187] 
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Thérapeutique : la forme et la teinte de la canine devront être modifiées par des tac 	 ste.'ice 

esthétiques soustractives, à savoir les coronoplasties, les gingivoplasties et éclairns.-3':.E.:7:::, 

additives par apport de composite 

Les techniques d'éclaircissemOt permettent d'atténuer le décalage de teinte entre la ça 
saturée et les incisives centales, en ce qui concerne la forme, le modelage cosmétic 

-un meulage de la pointe caninelou une liaison cosmétique par apport de composite pc 
latérale. 

-une réduction palatine sélective de la canine, l'épaisseur vestibulo-palatin de cette c's:7-,•-èTE, 

grande que l'incisive latérale Hanquante correspondante. 

-un aplatissement de la face Vestibulaire afin d'en diminuer le bombé. [54 ; 151] 

Enfin, la 1ère prémolaire devra jouer le rôle de la canine esthétiquement et fonctionne.: 
dans le guidage en latéralité. Aïnsi, la cuspide palatine devra souvent être réduite 
cuspide vestibulaire réadaptée. [54] 

Figure124 :coronoplast e de la canine.[151] 

2-Fermeture de diastèmes : 

Un diastème correspond à un écàrtement entre deux dents normalement adjacentes, 	id .1,sial 

l'espace est situé entre les incisive centrales, on parlera de médiastème. [146] 
Il faut distinguer: 

-les diastèmes primaires : présents Clés la mise en place de la denture définitive. 

-les diastèmes secondaires : liés là des mouvements dentaires ultérieurs lors dada:nt:es 	es c 
l'essentiel. 

Epidémiologie : - très fréquents à 5 ans 
- rares après 12 ans 

- prévalence accrue chez les sujets de type africain. [2 ; 3] 

L'objectif thérapeutique général de la fermeture de diastèmes est la formation d'un de 	̂ :,•circiaiic: 
avec un profil d'émergence esthétique et un papille interproximale comblant l'ensernb.6, 
170 

83 



Les techniques de stratification 

3-Lésion carieuse : 

L'OMS décrit la lésion carieusè comme «un processus pathologique localisé,d'origiiTà EX.:SME. 	L';- er,3;ssa,  
après l'éruption de la dent, il s'accompagne d'un ramollissement des tissus durs et evot3 

cavité».[69 ; 138 ; 19 

La carie dentaire est, plus préciément, une maladie infectieuse non spécifique liée à 

cariogènes dans la plaque dentaire et colonisant les surfaces dentaires, ces becte-.  

comme substrats pour adhérer aux surfaces dentaires et produire des acides organique 
lactique, capables de dissoudre les tissus durs dentaires, enfin,ces périodes de déminE_- -a--..: 

des périodes de reminéralisation, 
Etiologie : maladie infectieuse multifactorielle faisant intervenir des: 

-facteurs nécessaires:- hôte. 
- florbactérienne. 
- régime alimentaire. 
- temps. 

-facteurs environnementaux, biologiques. 
-facteurs personnels (aspect socio-économique). [69 ; 138 ; 191] 

Epidémiologie : prévalence à diminuée depuis 40 ans dans les pays industrialisés, plus 
femmes, 20% des individus à risque regroupent 60% des caries dont 70% sur les puits sLp:F, 

Figure125 sta e d'évolution des lésions et forme des préparations Essss',.ées. 
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4-Les fractures dentaires 
Etiologie : - Accidents de la circulation, domestiques, du travail, Pratiques sportives, 

189; 206] 
Classification : 4 types selon leà tissus atteints 

- Fracture amélaire: seul l'émail est touché 
- Fracture coronaire simple: amélo-dentinaire 
- Fracture coronaire complexe: huche émail, dentine et la pulpe 
- Fracture corono-radiculaire: concerne émail, dentine, cément +/- pulpe. [156] 

La stratification composite concernera : 
- les fractures amélaires et coronàires simples pour l'essentiel 
- les fractures coronaires compleXes moins fréquemment. 

Epidémiofogie : [58 ; 118 ; 188] 

- Touchent plus les hommes que (es femmes. 

- Pic de survenue entre 18 et 23 ans. 
- Plus fréquents au maxillaire qu'à la mandibule 

- Les incisives centrales sont les pllus touchées 

- Les fractures amélaires et coronaires simples sont les plus fréquentes. 
Clinique : 

- Perte de substance, hypersensibilité dentinaire (parfois test de vitalité pulpaire négE: 	 c,- 

pulpaire). 

-Si le desmodonte est atteint, douléur à la mastication et mobilité dentaire. 
- Radiologiquement nous devons cibserver le rapport trait de fracture/pulpe. [68 ; 188] 

5-Reprise d'une restauration devenue 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 indicati ns :  
6-3-2-1-Des contre-indica ions absolus :  

1-Toutes les situations pour i lesquelles il est impossible d'obtenir et de mainte..- 	,...,:c . op,e-a:c;e 

convenablement isolé, plus particulièrement lorsqu'il est impossible de mettre ia digue -..,_. e.-:co ese-..- e 

d'une limite de préparation soin-gingivale. 

2-Lorsque la limite de préparâtion se situe au-delà de la ;onction amélo-cémenta: 

impossibilité de collage. 

3-Une perte de substance trop volumineuse, selon MAGNE, pour des raisons biomécia-ii.q_ie 

quantité d'émail est absente, lei propriétés mécaniques de la résine composite ne 
la rigidité de la couronne, ceci est lié au fait que le module d'élasticité d'un composite pe„.: 
faible que celui de l'émail (10 à 0 GPa pour un microhybride contre 80 GPa pour l'érnal  
rôle de «contention» de la dentine, bien plus flexible, afin d'établir un parfait compron-.,s 	 e 

résilience.[74] 

4-Chez les patients présentant un risque carieux élevé (ces matériaux ne prése-cer.-

bactérienne) et/ou une hygiène Orale insuffisante et/ ou une impossibilité de contrôle. [77 

5-Les allergies liées entre autre 4 la présence de méthyl métacrylate ainsi que d'autres 	- s:a 

l'HEMA, connues pour être allegènes, ensuite, les limites dépendent aussi de le 

propriétés optiques de ces matériaux. [49 ; 77] 

6-3-2-2-Des contre-indications relatives :  

1-les cas pour lesquels il devient Complexe de gérer simultanément la teinte, la forme 	. 

restaurations volumineuses et nombreuses. [48; 74] 
2-les dents très caractérisées, chèz les personnes âgées en général, rendent la restau:-.;-:: 

6-4-Evolution de technique de stratification :  

6-4-1-Historique :  

DIETSCHI, en 1995, propose dè remplacer les tissus dentaires manquants par 
composites ayant des propriét4 optiques semblables à celles de ces tissus, rr.. 

disponibles ne possèdent pas les bropriétés optiques requises. [32 ; 85] 
Cependant, depuis une dizaine d'Innées la révolution dans le domaine des résine 	 se 

entre autre, par une formidable évblution des propriétés optiques de ces matériaux, 
s'est faite d'une stratification anatoMique avec des matériaux inadaptés, vers une strat.-_;at:T 

«naturelle», consistant à remplacer les différents tissus durs par des composites e 	ua,7,E3E- 

améliorées et spécifiques. 
Pour simplifier, nous pouvons ainsi remplacer la dentine par des masses «dentines» E; . é:7- os:  ces ..assise 

«émail». [85] 
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Parallèlement, VANINI en 1996, en s'appuyant sur des études comparant les interactions 
les tissus minéralisés et, celles èntre la lumière et les résines composites, propose de rr.E':.:e 

-une première couche d'émail translucide. 
-une couche d'adhésif amélo-dèntinaire entre les masses émail et dentine afin de 
couche vitreuse ou couche de hàute diffusion. [33; 85 ; 133 ; 172] 
Enfin, à l'inverse, MAGNE et 13EILSER en 1996, pour leur part, disposeront ces compos. - Es 
optiques satisfaisantes en appoant: 
-une masse dentine en palatin tput en restant à distance du bord libre, formant le ces: 	e 
palatin plus ou moins opaque, ppuis une masse émail en vestibulaire, toujours à distance n 037: 

module la saturation et la lumino$ité, et enfin un composite incisai au niveau du bord libre 
Les auteurs parlent d'«un noyau onatomique de composite dentine, recouvert de compos.:e 3:7,a 
recouvrant surtout le chanfrein, et en incisif la masse dentine est directement recouverte 
transparents/translucides ou de matériaux de types incisa! plus opalescents». [74 ; 85] 
Pour simplifier l'évolution des concepts, nous sommes passés: 
-de restaurations bidimensionnellès avec un mur palatin opaque destiné à bloquer la 
une couche de surface destinée à reproduire la couleur de la dent à des restaurations 
s'appuyant sur les concepts de stratification dans le but de reconstruire et restituer 
dentaires perdus à l'aide de matériaux apparus depuis moins de 10 ans ayant des 
voisines.[108 ; 116] 
Ainsi, classiquement, on distingue les reconstructions bidimensionnelles et les 
rapport avec le nombre de massés de composites distinctes placées dans les restaurE-..7: - s 
nombre de couches. [116 ; 193] 

6-4-2-Stratification classique :  

6-4-2-1-Technique historique en deux couches :  

Une première couche est réalisée lavec un composite ayant les propriétés esthétiques ç.DDaS.-,.'z' ce 

	

un composite incisai ou transpareht vient ensuite mimer le bord incisif, la réussite est-.Stne c:s 	os,  
restauration est basée sur les propriétés de mimétisme du composite utilisé en teinte 
Ce type de restauration présente comme plus gros défaut d'avoir un effet grisé. [65] 

Teinte Incisai Transparent 

Teinte Universelle mimétique 

Figurle128:technique en 2 couches « historique ». 
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6.4-2-2-Technique histori ue en trois couches ou technique avec deux ce - 1 )  
d' pacité différentes ou double effect layer :  

C'est une technique en trois couches utilisant une dentine opaque, une dentine de coras 	do77- ',;ps.te; err 
différents écueils existent dan cette technique, ce qui explique son apprentissage 
issue des principes de stratification de la céramique on laboratoire avec un opaque pour casser 
au laboratoire, l'opaque masqua l'armature, dans le cas d'une restauration directe, il ceTie.-:: 	e 
de la cavité buccale et le trait da fracture ou la zone de transition entre la dent et la reste.i7E;:C1. -:. - 
Ensuite la dentine recrée la tinte de corps de la dent d'où son nom de dentine as 
recrée l'émail, la plus grosse difficulté est de doser les épaisseurs des différents mate t_....:. s. 
est mal maîtrisée, on obtient des résultats moins satisfaisants au niveau esthétique  
couches avec un composite « mimétique ». 
Une difficulté supplémentaire est la non-standardisation des termes, selon les fabrican 
appelée dentine opaque ou dentine, la couche de dentine de corps est appelée de -. -.e 
dentine, voire émail, et la dernière couche est appelée émail, transparent ou incisai, 
existe des teintes de composite pour des dentines opaques, des dentines de corps, des con53s,-_es 

Vue at prou' 

ge,e ."4 	4 

(itg-:eie,efeff+eird 

(14eturi4tii.43 

Mtaz.- c) 

nfic! 

Figure 129 :Représentation schématique du concept classique à 3 

6-4-3-Stratifications moderrs :  
6-4-3-1-Technique en trois ouches selon Vanini : 

C'est une technique proche de la technique trois couches qui a été proposée en 
principale entre ces deux techniq4s réside dans une couche supplémentaire de res,:-.e 
la dentine et l'émail, elle a pour bit de mimer la couche d'émail amorphe et de haute 
par Vanini couche de haute diffuion ou couche vitreuse ci une ou deux saturations ce :etres se scr:. cas 
suffisantes pour mimer complètemènt la dentine. 
De ce fait dans les restaurations vplumineuses Vanini décrit l'utilisation de trois denti.TE 	- - 
en couches obliques. Il est impotant de noter que les apports obliques, en plus 
améliore 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 système 	il doit être utilisé en couche équivalente car le 	7.3 	:- 

composite HRI est équivalent à celui de l'émail. [161] 
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Figure130 :Représentations schématiques du concept moderne en 3 

6-4-3-2-Technique du Naturel Layerinq Concept :  

Cette technique a été proposée par Dietchi pour résoudre les difficultés de la technique 	s cc 	es 
cette technique de stratification, les tissus dentaires sont remplacés par des compostes ays7.: .es 
principes optiques que les tissusqu'ils remplacent, il n'y a donc que deux composites, 
un pour l'émail. ils sont placés en couche de la même épaisseur que les tissus qu'ils 
différence que la dentine recouvre une partie du biseau amélaire pour cacher la transi 
et la dent. [40] 

Teinte Email 

Teinte DentMne 

Figure1 1: Technique du « Natural Layering Concept ». 
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6-4-3-3-Technique évolue du « Natural Layering Concept » :  

Cette technique plus ambitieu e est une évolution de la technique du Natural Layerin; 
d'effets pour reproduire les dét ils anatomiques les plus fins, ces matériaux sont le pin 
les couches de dentine et d'é ail, les intensifs les plus fréquemment utilisés sont le 
le doré pour augmenter la sa uration dans des zones particulières, et le blanc pou: 	.es c..ages 
d'hypominéralisation. [126] 

Si des composites sont encore commercialisés pour la technique de stratification histo:".:..:e 
on considère aujourd'hui que ce n'est pas une technique de stratification qui perme: 
esthétiques suffisants. 
Les techniques permettant un résultat esthétique suffisant sont donc les techniques 
apparentées comme la technique de Vanini, ou les techniques apparentées au Natura  
Ces deux familles sont représentés par différentes manufactures voire par différents 	e 
même marque. Il est très important de comprendre pour quelle type de stratification 
pour permettre une utilisation optimale de celui-ci. 
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6-5-Mise en oeuvre clinique :  

La pose d'un composite, de me nière générale, se fait en plusieurs étapes. De plus le te 
implique également la pose d'u certain nombre de couche dans un ordre précis. 

6-5-1-Elaboration de la carte chromatique de la dent :  

Le protocole consiste à enregistrer une cartographie précise de la dent controlatérale 
épaisseurs et les saturations, vPire la présence ou non de caractérisations particulières. 
La dent doit être avant tout nettoyée à l'aide d'un mélange d'eau et de pierre ponce c... 
d'éliminer la pellicule exogène acquise à se surface, cette étape est réalisée avant la 	p.a:a 
opératoire (ou digue) afin d'éviter la déshydratation de la dent qui n'aurait ainsi plus la r- 

6-5-2-Réalisation de la cléi en silicone :  

La reproduction de la forme generale de la dent délabrée peut être facilitée par 
silicone, le but de cette clé est d'obtenir une restauration d'emblée satisfaisante dans se 
son intégration fonctionnelle, elle pourra être réalisée selon deux méthodes: 

6-5-2.1-La méthode directe par Mock-up :  

Une reconstitution de la perte de substance est réalisée à l'aide d'une résine composta 	cc. c a é 
bouche, sans mordançage ni protocole de collage [193], préalable, cette recons.-:.T_tic 
répondre aux critères anatomo-fo nctionnels de la dent sur les plans esthétiques, foncti•,D.-. - 5-.S 
Une fois le résultat esthétique sohaité obtenu et l'occlusion réglée, une clé en silicone 
est enregistrée et le composite prbvisoire éliminé, cette technique sera privilégiée dans . as 

-les pertes de substances sont peu importantes 
-l'anatomie dentaire a besoin de n'être que légèrement modifiée. [85 ; 172 ; 192] 

F gure132 : réalisation de la clé en silicone. 
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6-5-2-2-La méthode indirecte ou Wax-up :  

Dans les cas de pertes de subStances plus importantes ou si la modification de l'arec,—
dents du sourire, il sera nécesskaire de passer par un montage en cire diagnostic sur 
-une empreinte alginate à partir de laquelle est obtenu le modèle en plâtre. [116] 
Un wax-up sera alors réalisé erill suivant l'anatomie et l'occlusion du patient, la clé en si. 	e- s: 
sur le modèle et servira de guidê pour la stratification en bouche. [193] 
La clé en silicone joue un rôle important en assurant: 

-la bonne position anatomique de la paroi palatine, ainsi, elle va permettre de régler l'wcy„.1E.c.-  
fraisage de la face palatine qui, en surépaisseur, est susceptible d'éliminer la couche 	1;.:771)CS.:2 

émail de cette face. [30 ; 133 ; 172 ; 193] 
-le soutient de l'émail palatin lors de son application. [30 ; 172] 
Par conséquent, elle devra être: 
-découpée au niveau de la face vestibulaire, dans le sens mésio-distal, afin de laisser 
palatine tout en respectant le bond libre. 
-ajustée pour s'adapter parfaitement aux dents et à la paroi buccale correspondant à le 

Figure133: modèle en plâtre avant et après réalisation du wax-uo.:-. - 

Figure134: clé en silicone avant et après découpage et adaptation. 

Enfin, certains auteurs, recommandent de réaliser une deuxième clé en silicone qui se - 
, stratification, cette dernière: 

-est découpée dans le sens vestib*-palatin au milieu de la dent à reconstruire, perms::s 
couche d'émail vestibulaire ne se retrouve en surépaisseur après apposition des coucriE,.,  . 
dentines. 
-facilite donc la gestion des volumes des différentes couches de composites, afin dlé,v1.t..7, -  
finition, ia couche émail vestibulaire ne soit éliminée, exposant alors la couche dentine 

s'opposerait à un résultat esthétique Satisfaisant. 
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Figuile135: clé 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 opératoire (ou digue) est indispensable à l'hermétici;:è 	 ;:cute 
procédure de collage, elle concernera les quatre incisives et les canines, afin de 	c 	c 	.es 
procédures cliniques, de plus, la digue permettra une légère rétraction gingivale, facili:a.0 
de la préparation. [107 ; 192 ; 193] 

Figure136: pose du champ opératoire. 

6-5-5-Parade cavitaire et préparation des limites  

La préparation de la cavité est unelétape à laquelle il faut porter une attention Particuis- 	 e -3 
cette préparation joue un rôle majeur dans l'intégration esthétique et biomécanique 0.E.  

L'élimination des tissus carieux doit être la plus conservatrice possible, l'évolution des c 	t s c'en 
et la résistance mécanique des nouveaux matériaux permettent aux préparations d'êt-s.'  
pour un résultat le plus esthétiquè possible, les dents doivent être préparées de te•..e 
distingue pas la limite entre le corrposite et la dent, mais, aujourd'hui encore, différe—:E;:,_;--; 
proposées: 
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6-5-5-1-le biseau en épallement 1/4 de rond en escalier : 

Réalisé avec une fraise diamatée tronconique, il nécessite un léger recouvrement de 

cavité (à la manière de la préparation d'une facette). 

Cette technique permet l'obten ion de bons résultats esthétiques mais entraîne une 	 T.E.,".:a as: 

dent peu compatible avec les principes de dentisterie à minima. [70 106 ; 193] 

Figure13'r: biseau en épaulement 1/4 de rond en escalier. [193 

6-5-5-2-le biseau plat, ou progressif : f65 ; 761 

De 3 à 4 mm de largeur pour 1 à12 mm de profondeur, il est réalisé avec une fraise 

entre 45° et 60° sur le ligne de 4cture, cette technique donne aussi de bons résultats 	E-. 

moins mutilante, dans cette situation, l'angle de fracture zone sombre, devra être 

composite opaque de surface ou dan opaquer de teinte émail appropriée.[107 ; 193] 

Ce matériau sera placé de chaque côté de la fracture sur près d' 1 mm de large puis 

émail. [116] 

F qure138: biseau plat ou progressif. [193] 

Mais, selon VANINI, pour une prép ' ration correcte des limites périphériques, il est nécessa..: z , a a ..s. . : e., .---1- 

l'élasticité, la relation avec les pris es d'émail et l'intégration esthétique du matériau e 7, 

les composites micro-chargés qui sent très élastiques, des biseaux longs ont été util i sés 7:C,',..7 .1,F; 'E,' SCT:S 

esthétiques, ces préparations sont, en revanche, inappropriées pour les composites r:-.!p .-c ..p.-'',-.,ss 

rigides car: 

-les limites des restaurations risque t de se fracturer en raison de leur finesse. 

-les éviter permet d'obtenir une meill ure résistance entre les prismes d'émail et la 

Toujours pour VANINI, la préparatio idéale, combinant le rendu esthétique et les exiçer 

-un chanfrein vestibulaire, réalisé à l'aide d'une fraise ronde ou boule, et, une finition dra s r. _s~_.  

proximal et palatin, obtenue par u lhe fraise diamantée conique. [133 ; 172] 
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."›.../..iteirje ,  tele ti :ci 4.1 ire eu ,r, f..Y.66,,,,i 1,..Wie::4 à eiotk,  i.;...;,.., 	.jià.tged5wi .ajeit,,itivrei 

ez,  rreK,-; rvt.b . wii ,:i ' 4ei 	ei,01 ,.e4ii er piuicirr fepedaentes 	/ebbti,yi.ie ei e fÀfiYieàfe elf rdei e 4«.,  

.ri (7,...1f;pee.e-;,*,  ! f 4i5i 	 ali‘i eq. ,,,,ti'44.4. p,e...oFt,rvre 4,  pa fars' ,  if 4ni 

Fiàurel 39: la 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 l'adhésion grâce à l'augmentation de la surface mordançée. 
-une bonne esthétique en permettant un recouvrement amélaire par une plus grande c 
-une meilleure diffusion de la lurffière entre la dent et la restauration. 
Ce biseau sera poli afin d'augmènter la mouillabilité et diminuer les vides au niveau de . 

6-5-6-Protocole de mordarçage et collage : 

Il varie en fonction du système adhésif utilisé (M&R ou SAM), mais selon DEGRANGE 	sce. s;:..e..T.ca-,:cy-:s 
antérieures, une grande partie dej la zone de collage se situant dans l'émail, le choix de ,.,.,:c±.es:Tse 
vers un système avec mordançage préalable de type M&R2 ou M&R3. [114 ; 117: 14C 1 	1  
En effet, seule l'application d'acidè phosphorique à 37 %, pendant 30 secondes sur l'én-s,c. 
attaque, et donc une adhérence, suffisante. [192] 
VANINI utilise un système M&R2 (avec agent de mordançage d'un côté et flacon réunseer..: 	 es 7 

de l'autre) et recommande alors dè procéder comme suit: 

Mordançage à l'acide phosphorique à 37% pendant: 
-30 secondes sur l'émail. [172 ; 19 ; 193] 
-15 secondes sur la dentine vitale. [172 ; 192 ; 193] 
-1 minute pour la dentine sclérotiq4. [172] 
-1 minute 30 secondes pour la dentine non vitale de la racine, durée nécessaire pour Ba. c: se 
post-adhésive. [172] 

Rinçage abondant[172] 

Séchage modéré pendant 20 secohdes, avec un air exempt d'huile ou à l'aide de asc:r
excessif, la dent doit être Séchée mais non desséchée, en effet, il faut garce -

[108 ; 172 ; 192] 
L'émail prend alors une apparence blanche. [172] 
Application de l'adhésif (Primer dladhésion + adhésif proprement dit), de l'air 	e 
d'évaporer les solvants de l'adhésif èt d'homogénéiser la couche d'adhésif. [172 ; 192 
Photopolymérisation de l'adhésif pEndant 30 à 40 secondes, une deuxième couche se 
polymérisée de la même manière 
La surface dentaire doit être brillnte [159 ; 172 ; 192 ; 193] 
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Figure140 : Mordançage. 

6-5-7-Stratification :  

6.5-7-1-Réalisation du mur talatin : 

Dans les cas complexes, la restauration commence par la mise en place de l'émail 
en palatin à l'aide de la clé en si 
sélectionné est directement placée 

icone [76 ; 108 ; 116;133;172;180;192], la coude 
dans le guide en silicone jusqu'à la marque que 

la préparation, l'ensemble doit être conservé à l'abri de la lumière jusqu'à sa mise en p.a.:5 
La clef garnie de composite est plaée en bouche et son adaptation vérifiée [108; 172 . 	-,_, -'. is_--.2:,.. 
marginal, l'adaptation du composite est contrôlée et, au besoin, améliorée par un c 	s•.1-_. s- .- 
photopolymérisation. [133] 
Le composite doit être appliqué en: -une épaisseur qui se rapproche de celle de l'érnaH 
évitant les espaces inter-dentaires. [172] 
Ainsi, selon VANINI, l'épaisseur du composite ne doit pas excéder 0,4 mm, cette épais 	-e-_ -F- e --.__  
l'épaisseur idéale pour un parfait coi,itrôle de l'indice de réfraction du composite par rave. -:s  

naturel, on outre, la faible épaisseurs du premier apport permet de ménager suffisamr.---.-  .T.•- -; ..--:. TE- :-.:-.-; ,- .,.. 
différentes masses dentine et émail [qui viendront se superposer par la suite. [116 ; 133 
A l'issue de cette étape, on obtient Ulne face palatine translucide et fonctionnelle.  
L'anatomie de la face palatine estHonc reproduite. [107] 
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Figure141 : réalisation du mur palatin. 

6-5-7-2-Réalisation des faCes proximales 

Après création du mur palatin, la, clef en silicone est retirée pour créer les faces proxima.es 
délicate qui va fixer le cadre de la 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 la crête. 
Or, la crête proximale fixe les lignes de transitions, et donc la forme de la dent, et regu;:s _ 	-a - û := 
des phénomènes lumineux. 
-des coins inter-dentaires: [133 ; 172] 
Afin d'obtenir une surface de contact puissante, les parois proximales sont alors réalisees .a,!so 
composite émail que la face palatine. [172 ; 192] 
À ce stade, il est parfois difficile d'appliquer correctement le composite, car il colt 
qu'à la matrice. 
L'utilisation d'une micro brush «sèhe» permet de pallier ce problème. [192] 
L'épaisseur du composite, ici non plus, ne doit pas excéder 0,4 mm. [133 ; 178] 
Une fois ces deux étapes terminéeS, la cavité complexe se transforme en une simple ont'_ 	-2, 
reconstituer sont maintenant plus élvidents. 
Enfin, la forme et l'épaisseur doivelt être vérifiées et éventuellement corrigées avant de 
restauration. 

Figure142 : mise eriplace de la matrice en plastique et élaboration des esss 
Proximales. 
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6.5-7-3-Coeur dentinaire 

Selon VANINI, chaque dent preksente trois degrés de chromaticité: -élevé dans le tiers cerl,os... 	.....:he7 ..-i,---,.ns 	., 

tiers médian, faible au niveau iiicisif. [38 ; 172] 
Par conséquent, la mise en plaçe de la dentine doit répondre à la nécessité d'une désa-_,....a.::_-..- 
cervicale vers la partie incisale Dle la dent et, la partie palatine vers la partie vestibulÉTe i  . 	..., .-.7. 

couche d'émail de recouvremet entraine, en plus, une forte diminution de la teinte . Ei s. :."5-  - 	•5::: T. -S 

nous avons recourt à une technique de stratification tridimensionnelle qui: 

-s'appuie sur des masses de saturations différentes: en commençant par une saturas: 	à à 
degrés que celle de la couleur fiipale (ou «chromaticité de base» préalablement enreg 	ET 5. 

la même saturation que celle de teinte finale. 

-permet d'obtenir un fort noyau chromatique empêchant la perte de chromaticité iorsq • 

est appliqué. [172] 
Cependant, le nombre de nuances dentines nécessaires dépend de la taille de la perte 33 1---:i515...-.05 	S., 

une seule masse dentine sera ultilisée pour les petites cavités, deux pour les moye,-.:-.es. 
grandes. [172] 

Figure143 : corrélation entré taille de la cavité et nombre de masses dentines 

6-5-7-4-Couche de haute diffsion : 

La reproduction de la couche protéi4e est réalisée avec Glass Connector. 
il s'agit en réalité d'une résine visqueuse, de couleur blanche, caractérisée par une na.:E-
permettant de moduler la diffusion de la lumière au niveau de l'émail et de la dentine. 
Glass Connector sera placé sur: 
-la face vestibulaire de l'émail palatinl. 
-les masses dentines. 
Tout en veillant à ne pas le placer aU niveau des limites marginales de la restauration, 
polymérisé. 
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6-5-7-5-Caractérisations,Intensifs, Opalescents 

Après la réalisation du corps dèntinaire, les caractérisations, intensifs et opalescents sc.-
nécessaires, avant la réalisatioiii de la couche d'émail vestibulaire. 
Les caractérisations: 
les plus importantes sont cellesdes mamelons et du bord libre, qui seront réalisées à 
blanches (0W ou IW) ou ambrep (OA). [133 ; 172] 

Figure144: mamelonstdentinaires caractérisés par Caractérisation du bon:: 
une fine couche de IW.et OA. [172] 

Les masses opalescentes: sont Mises en place entre les mamelons, dans l'aire cc:-.- 	 7.2sse 
dentine de corps et le bord incisif, 'piles ont pour but de créer l'effet d'ombre et de reg 
[116; 133; 172] 
Ces masses sont placées à l'aide d'une spatule plate et modelées à l'aide d'un 
pinceau imprégné d'une résine fluid$. [133] 

Figure145: oM?lescent naturel OBN placé entre les mamelons. , 

99 

• 



Les techniques de stratification 

Les masses intensives: sont placées en couches très fines selon les données relevées 1:,s-s 
l'établissement de la carte chroriatique. 

Figure146: petits incréments de IWS créant de petits «spots» inter `s 
[172] 

r1( 1 jjl 

Figure147 : diagramme frontal (àgauche) et schéma (à droite) de la reconstitution ap:- 55; 

6-5-7-6-Couche amélaire vestibulaire  

Avant tout, il est important de se ràppeler que lors de l'application des différents corn.23•.zi!,e,-; 
le corps dentinaire, les caractérisaitions, les opalescents et les intensifs, un espace 
pour appliquer la couche d'émail vestibulaire doit avoir été respecté. 
La couche amélaire vestibulaire, 	ince dans la région cervicale, s'épaissit vers le t:Ti 	e: 
ainsi le contour vertical naturel, à l'origine de la forme de la dent naturelle. [172] 
Le composite émail doit être appliq0 de telle sorte qu'il: 

-reproduise les lignes de transitions.',. 
-préfigure à la fois la macro-géog aphie (par exemple les lobes, dépressions et ;.s.r•„..-e7.• 
géographie de surface. 
Cette dernière sera réalisée à l'aide d'un pinceau afin de créer les lignes de crc: - 	• 

dépasse pas 0.4mm d'épaisseur. [17'  ; 178 ; 180] 
Une fois la dernière couche d'émail Polymérisée, il est conseillé de recouvrir la surface 
d'une couche de gel de glycérine et d'effectuer un cycle supplémentaire de photopoiyme - 
Le but est d'obtenir une polyméristion complète du composite en éliminant l'ox.ve;.-,e 	r. 
inhibée afin d'augmenter:-la résistahce superficielle du matériau, la longévité de :eL=. 
pérennité de la couleur.[71 ; 159 ; 172 ; 178 ; 192] 
Photopolymérisation de la dernière couche de composite de masse émail au tre. -„re.-s 	c•e. 
glycérine protégeant de l'oxygène (Echo Gel dilué, liquid strip® Ivociar; De Ox®, Ultracen:;. 
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Figure148 : schéma de la restauration terminée et composite émail vestibL.:S.-E-: 

6-5-8-Contrôle de l'occlusion :  

Du fait de l'utilisation de la clé en silicone, cette étape est généralement brève mais ne 	T 

pour autant. 
Elle nécessitera l'emploi de papier à articuler afin de mettre en évidence une éventuelie 

devra être corrigée à l'aide de fraises diamantées. 

6.5-9-Finitions, polissage et lustrage et maintenance :  

La séquence sculpture/polissage est essentielle à la bonne intégration esthétique ci fo:-......... c-,..F, .-.- a., 

est aussi la plus difficile à réaliser, elle consiste à recréer en bouche une  
polissage/brillantage efficace, et etc outre, la surface finie et polie réduit : -les dépôts ae ::ac_ ,-, 

-je vieillissement de la restauration. [133] On les divise communément en 3 

étapes: 
Première étape: la finition proprement dite, elle définit la forme, la dimension, et le con.,: 27 T.E: e, 	OIT 

durant cette phase les excès de composite sont éliminés à l'aide de: 
-fraises diamantées à grain moyen '(30 à 40p, sur contre-angle), flammes ou olives en :-.,a,--:1 -.  .Es,.. 

-strips abrasifs imprégnés de particples diamantées pour les zones interproximales [132 

H faut alors réaliser: 
- la finition du contour vertical en reSpectant l'anatomie dentaire, pour ce faire, la fraise ssI 

axes différents en fonction de la zone de la dent (tiers cervical, médian ou incisif). [11e 
-la finition du contour horizontal en ajustant la forme du bord incisif, sa longueur et les e-:.+;,:-. -,.--. :--- 

distaux. [172] 
-la finition de la limite interproximale interne: réalisée à l'aide des bandes abrasives. [45 • t;::: 
-la finition de la limite interproximale externe: à l'aide de fraises diamantées. [133 ; 172: 
C'est donc une étape essentielle darlis l'intégration esthétique de la restauration car eie .:-....i,.--.:.-?.= 2 2:7 2. 

ia position des lignes de transitions. [116 ; 172] 
Par ailleurs, on peut obtenir durant cette phase les caractéristiques de surface des de.is c 	. -.E.- - e_.: .-.;es 

obtenir lors des phases de modelag' à l'aide de pinceaux et/ou de spatules. 

Ainsi, après le réglage de la forme, ile 

f 
 aut réaliser:[133 ; 172] 

-la finition de la macro-texture de surface: en utilisant des fraises diamantées à grain mr.:e, 	e.. .i'ss, ::-E ES 

mufti-lames pour créer des lobes et d,s rainures. 
, 	I 

-ies courbes de croissance de l'email (micro-texture), crées à l'aide d'une pointe de pie' 	.,,e.- e ,-..,.',Tit. .-:::_,- 

passerons délicatement sur la surface ou de fraise diamantées. 
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Figure150: les instruments de polissage. 
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Figure149: les instruments de finition. 

Après cette étape, la surface est polie avec des pointes siliconées, instruments ayam 
et ne laissant pas de dépôts à la surface de la restauration. [133 ; 192] 

Deuxième étape : le polissage, donne la brillance aux surfaces de la restauration 
pas détruire les macro- et microidétails de surface ou à l'aplanir et donc conserve 
obtenus au cours de la finition. [1i6 ; 133 ; 172] 
Le meilleur instrument pour cela est une brossette (en poil de chèvre) utilisée avec des 
3 microns puis de 1 micron (cette dernière pouvant être associée à une pulvérisation d 
Le polissage des zones interproXimales est réalisé à l'aide de bandes abrasives 
décroissantes et de pâtes diamantées. [172] 
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Troisième étape : le lustrage èt maintenance : 
Le lustrage final est réalisé en utilisant une pâte à base d'oxyde d'alumine sur un 

travaillant d'abord sans eau à une vitesse très faible, puis en augmentant la vitesse;  fr.{i.s 
d'eau abondant et sans pression sur la surface de la restauration.[116 ; 133 ; 172] 

Figure151: les instruments de lustrage. 

Une maintenance régulière, loirs des séances de contrôle périodiques, améliorera le 	a 	:a:Te :e 

la restauration. [116 ; 133] 
Elle comprend: 
-un polissage, à l'aide d'une pâte à base d'oxyde d'alumine sur feutre de Polissage. 
-éventuellement une ré-étanchéification et des réparations. 
En effet, ces restaurations subissent les mêmes agressions que les structures dentaires s 	c 	a: es 

reposent. 
Le «monitoring» annuel doit donc être inclus dans la stratégie de traitement. [116] 
Le succès des restaurations àntérieures esthétiques dépend donc de l'analyse clinique 
choix sera guidé par: la natur$, le volume et, la localisation de la lésion, mais, nous se:-._;:s 

orientés par la demande du pàtient, enfin, il ne faut pas négliger le facteur praticien: so -. 
précision et son sens artistique{ lui permettront de réaliser des restaurations plus ou mo{{-{s 	-.. 
citation de Socrate «connais-tdi toi-même» prenant alors pleinement son sens. 
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7-conclusion : 

 

A l'heure actuelle, le concept 

reproductible pour reproduire at  

couleur ou encore sa texture. 

Le succès des restaurations a 

de stratification «anatomique» semble être la solution la plus fiable et 

mieux les critères esthétiques de la dent naturelle telles que sa forme, sa 

térieures en résine composite dépend de leur intégration harmonieuse. 

  

Pour cela, deux paramètres essêntiels sont à prendre en compte : l'intégration esthétique (forme, couleur, 

saturation et luminosité) et l'intéigration fonctionnelle. Ceci est rendu possible par les matériaux actuels et 

leur technique d'utilisation. 

La technique de stratification prbposée par le Dr VANINI apparait aujourd'hui encore comme la référence 

en exploitant pleinement un système composite tout en s'adaptant au caractère unique de chaque dent de 

chaque individu, et assure ainsi 'une intégration de qualité de la restauration dans le sourire. Les résines 

composites alors utilisées présêntent un comportement similaire à celui de la dent naturelle lors de 

l'exposition à la lumière. 

La technique de stratification ànatomique, associés à ces matériaux, permettra non seulement le 

remplacement sélectif de la derine et l'émail manquants mais aussi de recréer la translucidité, les effets 

de fluorescence et d'opalescenc s, restituant ainsi l'architecture interne et externe de la dent et permettant 

une circulation lumineuse dans la restauration similaire à la dent naturelle. 

C'est dans ce type de soins que l'expression « art dentaire » prend tout son sens, avec la mise en place 

d'une méthodologie stricte permetant à tout un chacun d'obtenir des résultats optimaux. 

Nous finirors notre travail par une expression de P. SAIZAR : 

« La Grande Maxime en Art Den aire est de se Donner Beaucoup de Peine pour Créer une Oeuvre qui 

Passe Inaperçue » 
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La liste des abréviations 

-7 dentines inuverselles fluorescéntes.  UD1 (A1)-UD2 (A2)-UD3 (A3)-UD3'5 (A3'5) -Ur • 
JD6 (IR6) 

-La chromaticité : BC 

-La luminosité : V 
Composites associés 

- Gris GE1 
- Blanc froid GE2 
- Blanc laiteu( GE3. 

-Les intensifs : I 
2 tonalités de blanc :- W blanc froid, m blanc chaud, laiteux. 

-les compoéites associés IM : intensive milky 
IWS: intensive white spot 
1W: intensive white 

-Les opalescents: 0 
3 tonalités: Blue B, Grey G, Amber A. 

3 composite$ associés Blue natural (OBN). Ambar(0A). tAiho',e 

- Les caractérisations : C 
Tonalités: White W, Amber A, Brown B, Yellow Y. 
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Mots clés :Stratification résine composite ;dents antérieures ; esthétique ; couches successives ; dents 
adjacentes ;colorimétrie ;mate 'eux Jumiére ;fonctionnelle. 

Résumé : La stratification de 
être systématiquement emplo 
d'obtenir d'excellents résultat 
puisqu'il s'agit d'apposer des c 
proportions, en suivant un prot 
adjacentes, autrement dit, par 
lumière. De plus, le choix des 
obtenir une restauration durabl 
en main pour réussir une recon 

résines composites sur dents antérieures est la méthode directe qui devrait 
ée pour reconstituer la région antérieure. En effet, cette technique permet 
durables et esthétiques. Cependant, elle requiert un certain apprentissage 
uches successives de résine composite dans le bon ordre et dans de bonnes 
cole bien précis. Cela passe par l'observation des caractéristiques des dents 
observation de leur structure, leur colorimétrie et leur comportement face à la 
matériaux de collage les mieux adaptés, constitue un élément essentiel pour 

dans le temps. Une fois ces paramètres réunis, le praticien à toutes les clés 
truction par stratification invisible, pérenne et fonctionnelle 

Key words:stratification ;com osite rem anterior tooth ;aesthetic ; successive layer ; adjacent teeth 
;colorimetry ; materials ;light ; f nctional. 

Summarv: The stratification o composite resins on anterior teeth is the direct method which should be 
systematically used to reconst tute the anterior region. lndeed, 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 successiv layers of composite resin in the right order and in good proportions, following 
a very precise protocol. This in olves obse 	aracteristics of the adjacent teeth, in other words, by 
observing their structure, their c lorimetry 	eir-ea`emN.  in the face of light. Additionally, the choice of the 
most suitable bonding materials is an esS 	,ialement to obtain a durable restoration over time. Once these , 	. 
parameters are met, the prac itioner has all the 'ke'ys in hand to successfully reconstruct by invisible, 
perennial and functional stratific tion 
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