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Introduction

L’odontologie conservatrice d’aujourd’hui s’oriente vers des techniques moins
invasives que celles d’hier. Ces techniques permettent de restaurer les tissus
dentaires manquants en ne délabrant qu’au minimum ceux restants. En d’autres
termes, les couronnes périphériques, qui sont les restaurations les moins économes
en tissus dentaires résiduels, se retrouvent au dernier échelon du gradient
thérapeutique. Ce concept dénommé  « dentisterie a minima» ou
« ultraconservatrice » ou encore « no post no crown » (d’aprés P. Magne) inclus donc

I'overlay (ou table-top, occlusal veneer ou encore partial crown en anglais).

Leur indication concerne les délabrements occlusaux dus a I'érosion ou a I'attrition
principalement, et dans une moindre mesure d’origine traumatique ou carieuse. Ces
restaurations sont aujourd’hui réalisables grace aux avancées industrielles et
technologiques du collage et de la résistance mécanique des matériaux de

restauration dentaires.

Les préparations de ces overlays sont imprimées selon le délabrement coronaire
suivant une réduction homothétique a départ occlusal. La grande différence avec les
préparations des couronnes périphériques réside dans le fait que la rétention

mécanique n’est pas recherchée. Ainsi elles sont mécaniquement non rétentives.

Ce travail s’intéresse au comportement mécanique de ces piéces prothétiques en
céramique en fonction de leur épaisseur. Les épaisseurs retenues seront 0,5;1; 1,5
et 2 mm a partir de la fosse centrale d’'une premiére molaire mandibulaire.

Pour comparer leur comportement mécanique, la méthode des éléments finis (finite
element method en anglais) est utilisée. L’originalité de ce travail est de numeériser une
dent numéro 36 en trois dimensions grace a un CBCT, et de modéliser les piéces
prothétiques selon différentes épaisseurs définies ci-dessus. Une pate de collage sera

également créée numériquement. Au cours de la derniére étape, les volumes



numériques sont convertis en éléments finis. Des forces mimant la mastication y sont
appliquées. Les résultats obtenus permettront de visualiser les contraintes

mécaniques internes aux tissus dentaires, a la céramique et au polymére de collage.

L’analyse par éléments finis se fait par comparaison des différents modéles entre eux.
Un seul parametre est variable : I'épaisseur de la céramique. Ces résultats devront
étre comparés avec une expérience in vitro, voire in vivo, et ainsi définir de possibles

indications cliniques.



Problématique

L’avénement du collage depuis une vingtaine d’années pousse un nombre croissant
de praticiens a tendre vers des préparations de plus en plus conservatrices,
notamment dans le secteur antérieur avec les facettes, mais également plus

récemment dans les secteurs postérieurs avec les overlays.

La prise en charge des patients concernés par I'érosion et I'attrition se réalise toujours
plus précocement, latteinte pouvant étre relativement peu importante. Un
recouvrement de ces usures reste cependant nécessaire afin de les stabiliser : c’est

la qu’interviennent ces reconstructions.

Des études ont été réalisées sur les échecs pouvant survenir sur les dents restaurées
par overlays a épaisseur fixe. Cependant peu d’entre elles comparent différentes

épaisseurs d’overlays en céramique.

Plusieurs interrogations restent toujours en suspend :
» Est-il nécessaire de préparer plus profondément la dent pour respecter les 1,5
mm de céramique minimum, comme recommandés par les fabricants ?
* Faut-il rester le plus fin possible, voire a ne pas fraiser la dent, pour rester

uniqguement dans I'’émail afin de garantir un collage optimal ?

Cette étude ne s’intéresse qu'a un seul type de préparation: une réduction
homothétique de la hauteur coronaire a départ occlusal mais a différentes hauteurs de

la couronne.

Les hypothéses émises sont :
* Les piéces de céramiques fines (0,5 et 1 mm d’épaisseur) résistent
mécaniquement dans les conditions physiologiques de mastication de
'Homme, bien que I'épaisseur de matériaux soit inférieure a ce que les

fabricants recommandent.



* Le polymére de collage est d’avantage sollicité au niveau mécanique lorsque
I'épaisseur des restaurations est moindre.

* La céramique est plus adaptée que le composite pour ce type de restauration.
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Partie |

Les overlays en céramique
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. Définition

Un overlay est une piéce prothétique intéressant la totalité de la surface occlusale
d’'une molaire ou d’'une prémolaire. Toutes les cuspides sont ainsi reconstituées. Il est
dit « périphérique » car les 4 parois axiales de la dent sont intéressées, a la différence
d’un inlay ou d’un onlay qui est dit « partiel » car il conserve au moins une paroi axiale
intacte.

L’overlay se distingue également de la couronne périphérique par ses limites toujours
supra-gingivales et par une possible absence de sertissage périphérique (ferrule

effect), qui est toujours présent dans le cas d’'une couronne périphérique.

L’overlay fait partie des Restaurations Esthétiques en Céramique Collée (ou RECC)
postérieures périphériques, d’aprés O. Etienne (1). |l est également dénommé partial
crown ou occlusal veneer, ou encore table-top lorsque son épaisseur est en-dessous

de 1 mm. Seuls ces termes anglo-saxons sont retrouvés dans la littérature.

Ces reconstructions prothétiques s’inscrivent également dans le chemin de la

Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAQO) (2).

Il. Classification

Etant donné I'apparition récente des overlays, une seule classification a été proposée

en 2016 par Etienne et Anckenmann (1).

Cette classification divise les overlays en 2 catégories et 4 types suivant le

délabrement.

A. Overlay sur dent moyennement délabrée

Ces overlays sont collés sur des dents peu ou moyennement délabrées, c’est a dire
jusqu’a 4 mm de hauteur. Cette catégorie regroupe les overlays sur les dents ou I'émail

et la dentine résiduels sont a la méme hauteur.

12



En raison du délabrement modéré et de 'homogénéité des deux tissus dentaires
requis, ces overlays sont rarement réalisés pour raison carieuse, mais plus
geénéralement pour raison d’usure (érosion et/ou attrition). En effet, lors d’'une atteinte
carieuse modérée, des parois sont le plus souvent conservables et la restauration

indirecte de choix est un inlay/onlay.

Ce sont ces overlays qui feront I'objet de cette recherche.

1. Overlay de type |

Ces overlays sont appelés également table-top en raison de leur fine épaisseur. En
effet, elle est comprise entre 0,5 mm et 1,5 mm. Pour cette raison, c’est I'overlay qui
se colle sur le maximum de surface amélaire, parfois méme uniquement sur I'émail si
son épaisseur est inférieur a 0,8 mm (épaisseur moyenne d’émail au niveau de la fosse
centrale d’'une premiere molaire mandibulaire, qui est la zone occlusale amélaire la

plus fine) (3).

Ce traitement ultraconservateur est réservé pour les défauts quantitatifs peu
importants de I'’émail, mais en raison de sa fragilit¢ due a la faible épaisseur de
céramique (en-dessous des recommandations des fabricants), il est a éviter chez les

patients bruxomanes.

2. Overlay de type Il
Cet overlay ressemble en tout point a celui de type |, a la seule différence qu’il est plus
épais, son épaisseur étant située entre 1,5 mm et 4 mm. Il se colle ainsi sur la dentine
au centre et sur I'’émail en périphérie.
D’une épaisseur plus importante, la piéce prothétique est plus résistante et peut étre

proposée dans des cas d’'usure seévere chez des patients présentant des zones

d’attrition (bruxisme).
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Elle est également possible lors d’atteinte carieuse, mais plus rare du fait de la
cavitation dentinaire typique de la carie, qui entraine un délabrement plus important

de la dentine par rapport a I'émail (4).

B. Overlay sur dent fortement délabrée

Ces restaurations sont indiquées dans des cas d’usure plus séveére, et dans des cas
d’atteinte carieuse volumineuse. La différence avec la précédente catégorie, est
I'utilisation d’'un matériau de comblement comme substitut dentinaire, assurant en plus

un réle d’'amortisseur des contraintes mécaniques.

Ces overlays ne seront pas traités dans ce travail.

1. Overlay de type llI

L’overlay en lui-méme présente les mémes caractéristiques que I'overlay de type Il en
terme d’épaisseur (1,5 mm a 4 mm) et de forme. La différence réside dans le fait que
'overlay se colle sur I'émail, la dentine mais également sur un substitut dentinaire
central.

Pour cette raison, ces overlays sont réservés a des atteintes carieuses ou érosives,
ou une combinaison des deux, plus sévéres. La dentine étant un tissu moins résistant

que I'émail, son atteinte a été plus rapide et plus importante.

2. Overlay de type IV

Cet overlay présente les mémes caractéristiques que celui de type lll, a la seule

distinction que la dent est, en plus, dépulpée.

Un noyau dentinaire est reconstruit a I'aide d’'un matériau faisant office de substitut

dentinaire.
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Ces restaurations sont réservées a des atteintes carieuses trés séveres. Les atteintes
d’'usures ne sont pas concernées initialement par ce type d’'overlay, car la dent réagit
en consequence (apposition dentinaire), ainsi 'usure n’atteint pas la pulpe dentaire.
Cependant il peut étre nécessaire de dévitaliser cette dent pour des raisons
prothétiques dans le cas d'une reconstruction par couronne (rapport de hauteur,

espace prothétique, etc.).

[ll. Indications des overlays

Les overlays, gu’ils soient en céramique, en matériaux composites ou en matériau
hybride (composite chargé en céramique), s’inscrivent tous dans une dentisterie dite
ultra-conservative ou a minima.

Les anciens concepts, comme la classification de Black (5), s’ils sont toujours
d’actualité pour les reconstructions par amalgame (qui tendent a disparaitre hormis
quelques rares indications), ils n’ont plus leurs intéréts ici car les rétentions chimiques
et micromécaniques qu’apporte le collage, remplacent la rétention macromécanique
nécessaire avec ces anciennes restaurations (6).

Aussi, pour définir l'indication des overlays, il est préférable de se baser sur une
classification plus récente (fin des années 90), dénommée SiSta, qui se focalise sur

les sites et les stades de I'atteinte carieuse (5, 7, 8).

La préparation intéresse uniquement la perte de substance déja présente lors d’'une
atteinte carieuse, d’attrition due au bruxisme, d’'un phénoméne d’érosion (d’origine
exogéne ou endogene), ou lors d’'une combinaison de ces atteintes.

Le sens clinique guide le choix de ces restaurations. Il n’existe pas d’indication
véritablement établie a I’heure actuelle pour les overlays, a contrario on retrouve un
certain nombre de contre-indications. L’overlay est réalisé lorsqu’aucun facteur ne le

contre-indique.
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Les overlays répondent tout d’abord aux exigences classiques des restaurations par

collage concernant la sélection du patient :

Une demande esthétique et une coopération importante dans le suivi de la part
du patient ;
Une hygiéne satisfaisante ainsi qu'une absence d’habitudes alimentaires

considérées a risque du point de vue carieux.

Leurs indications cliniques sont équivalentes aux contre-indications des composites

réalisés en méthode directe (9), ainsi que celles des restaurations par inlay ou onlay.

Il s’agit :

de la dent concernée : en effet une molaire subissant plus de forces occlusales
est plus fréequemment restaurée de maniére indirecte qu’'une prémolaire (10) ;
d’'une anatomie occlusale défavorable (angle cuspidien fermé par exemple) (9) :
elle augmente les forces de cisaillement, notamment sur les cuspides
travaillantes, ainsi un englobement de ces cuspides permet de réduire le risque
de fracture des parois dentaires résiduelles trop fines ;

d’'une hauteur importante a reconstituer et des parois restantes fines (i.e. le
volume de la perte tissulaire) : également en rapport avec le risque de fracture
des parois restantes, les forces de cisaillement et les surfaces de collage ;

des signes de corrosion et/ou de fissure : en effet, les fissures doivent étre
englobées dans les restaurations par overlay, et ainsi étre totalement
recouvertes afin de renforcer la dent (11, 12) ;

d’'une occlusion parafonctionnelle : les composites en méthode directe ne sont
pas suffisamment résistants d’un point de vue mécanique face a un bruxomane
(13, 14).

A. Restaurations unitaires

Dans le cas d’une restauration unitaire coronaire partielle, le choix de la restauration

dépend du type d’atteinte et ainsi du gradient thérapeutique : de l'infiltration résineuse,

en passant par un simple composite, jusqu’a I'inlay-core et la couronne périphérique.
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Ce gradient thérapeutique a été instaurée pour les dents antérieures en 2009 par Tirlet
et Attal (15).
Pour les dents postérieures, Etienne et Anckenmann ont proposé en 2016 un gradient

thérapeutique selon le méme modele (1).

Un overlay sur une dent unitaire est réalisé lors d’'une atteinte carieuse MOD avec des
parois vestibulaires et linguales/palatines résiduelles trop fines, qui doivent étre
effondrées pour disposer d’une épaisseur suffisante afin d’éviter une fracture de ces
parois résiduelles. Toutes les cuspides seront donc recouvertes.

La préparation suivra ainsi l'atteinte carieuse, et devra respecter les contraintes

meécaniques de la céramique et des tissus dentaires résiduels.

L’overlay devient intéressant notamment dans le cas d’'une cavité de SiSta 1.4, 2.3 et
2.4. Cette atteinte pourrait étre simplifiée par une cavité de type 2 de Black (MOD),

intéressant ou non le complexe pulpaire de la dent.

B. Restaurations globales

Les restaurations globales sont entreprises chez les patients concernés par I'érosion
(d’origine endogene — ROG et boulimie — ou exogéne — consommation d’aliments et/ou
de boissons acides), I'attrition exagérée (bruxisme), ou encore par certains défauts de
minéralisation systémique (amélogenése imparfaite).

Il en résulte une atteinte de la hauteur coronaire des secteurs prémolo-molaires des
deux arcades. Le point commun de ces affections est qu’elles font partie du groupe

des lésions dentaires non-carieuses (16).

Dans le cadre de I'érosion, les surfaces occlusales ont 'apparence d’'un émail lisse,
parfois terne, avec I'absence de perikymatie, et I'émail est intact le long de la zone
cervicale. Il est prouvé que cette bande d’émail saine est due a certains restes de
plaque et a une neutralisation des acides par le fluide gingival (17).

Une classification de I'atteinte ainsi qu’un guide clinique ont été mis en place par Lussi
et Bartlett (18). Il s’agit de donner un score a la dent la plus atteinte du sextant

(Tableau I-1), puis de cumuler les scores des sextants (Tableau I-2) (19).
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Tableau I-1 : Gradient diagnostique de I'érosion (score a donner a chaque sextant)

0 Pas d’érosion de surface

Perte initiale en surface
2 Perte de tissu dur < 50% de la surface occlusale
3 Perte de tissu dur 2 50% de la surface occlusale

Tableau I-2 : Niveaux de risque relatif a I'érosion et recommandations cliniques

NUl <2 Maintenance et observations
Tous les 3 ans
3<X<8 Evaluation de I'hygiéne orale et diététique, conseils, maintenance et
Faible observations
Tous les 3 ans
9<X=<13 Evaluation de I'hygiéne orale et diététique, conseils, identification
du/des facteur(s) étiologique(s) et développer des stratégies pour
diminuer leurs impacts
e Envisager des mesures de fluoration ou autre pour augmenter la
résistance des surfaces dentaires
Idéalement, éviter les restaurations et contrbler I'’érosion avec des
modeles d’études, des photographies ou des empreintes silicones
Tous les 6-12 mois
=14 Evaluation de I'hygiéne orale et diététique, conseils, identification
du/des facteur(s) étiologique(s) et développer des stratégies pour
diminuer leurs impacts
Envisager des mesures de fluoration ou autre pour augmenter la
Elové résistance des surfaces dentaires

Idéalement, éviter les restaurations et contrdler I'érosion avec des
modéles d’études, des photographies ou des empreintes silicones
Spécialement dans les cas de progression sévéere, envisager une
prise en charge spéciale pouvant inclure des restaurations

Tous les 6-12 mois




Dans le cadre de l'attrition (Tableau I-3), les |ésions ont 'apparence d’un émail poli au
niveau des cuspides et crétes, et peuvent aller jusqu’a I'apparition de plages de
dentine exposée. C’est la résultante des contacts dento-dentaires (n’excédant pas 50
gm/an dans des conditions physiologiques) qui peut étre accélérée par une

parafonction comme principalement le bruxisme (16).

Tableau I-3 : Index d’attrition

Score Définition

0 Pas de perte de substance

Perte minimale

Aplats perceptibles paralléles aux pentes occlusales

Aplats des cuspides et/ou des sillons

Al W N =

Perte totale des courbes occlusales et/ou plages de dentines

exposées

Inévitablement dans les deux cas, la dimension verticale d’occlusion (DVO) se réduit,
et les lésions apparaissent habituellement d’abord sur les incisives puis sur les
secteurs prémolo-molaires. Cela est décrit par la classification ACE (Anterior Clinical
Erosive) de Vailati et Belser (20). Cette classification a conduit a une technique
aujourd’hui largement utilisée lors de ces restaurations globales : la three-step technic
(21-23) et a ses versions modifiées (24, 25). Koubi, Etienne et Tirlet ont également

décrit chacun leur protocole (26-28).

Dans le cadre de 'amélogenése imparfaite de type hypoplasique, ou I'émail est fin
voire absent, des cas de reconstructions globales par RECC ont aussi été entrepris
(29).

Chez tous ces patients, ceci est une avancée majeure par rapport au gradient
thérapeutique, car, auparavant, les reconstructions globales étaient réalisées par des
coiffages coronaires totaux en couronnes céramo-métalliques. Ces traitements étaient
agressifs par rapport a la faible quantité de tissus dentaires perdus initialement, mais

nécessaires afin d’enrayer le phénomeéne de I'érosion-attrition et de rehausser la DVO.
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Le patient se retrouvait inévitablement confronté aux reprises successives de ces
traitements prothétiques a plus ou moins long terme au cours de sa vie, et donc a un
risque accru, a terme, de perte de la vitalité dentaire, voire de la perte de I'organe

dentaire lui-méme (30).

IVV. Contre-indications des overlays

A. Perte de substance excessive

Une dent dont les pertes de tissus dentaires sont si importantes qu’elles imposent une
couronne, associées ou non a une reconstitution foulée ou coulée, est une contre-
indication absolue a I'overlay.

Toutes ces restaurations suivent le gradient thérapeutique (1, 31).

B. Vitalite

La perte de la vitalité pulpaire est une contre-indication relative. Les RECC sur dents
vivantes se comportent mieux dans le temps (32), mais il est bien sir possible de
réaliser un overlay sur une dent dévitalisée. La restauration par overlay sera de type
IV, c’est a dire qu’'un matériau de substitution prendra place dans la chambre pulpaire
(1), avec ou sans tenon fibré.

Sur ce sujet, la littérature n’aboutit pas a un postulat (33) : certains auteurs concluant
al'absence de résistance mécanique supplémentaire avec un tenon fibré (34), d’autres

a une meilleure résistance aux fractures a I'aide de ce méme tenon (35).

Les dents dévitalisées qui sont restaurées par overlay ne sont pas traitées dans ce

travail.
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C. Esthétique

Le joint de collage vestibulaire peut s’infiltrer et se colorer dans le temps (36, 37). C’est
une contre-indication relative, fonction de la demande esthétique du patient. Elle ne
concerne généralement que les prémolaires maxillaires, seules impliquées dans le

sourire.

D. Limites cervicales

Les overlays étant collés par définition, ils ne se réalisent que dans une situation supra-
ou juxta-gingivale. Une limite infra-gingivale, si la pose de la digue dentaire est
possible, autorise la réalisation d’'un veneerlay, d’'un long wrap overlay ou encore d’'une
couronne collée, aprés s’étre préférentiellement assuré de la présence d’émail au

niveau cervical (38).

E. Champ opératoire

Si la situation clinique ne permet pas la pose d’'un champ opératoire (ou digue
dentaire), cela contre-indique formellement la restauration par overlay.

Ce champ opératoire est nécessaire pour isoler les tissus dentaires des bactéries lors
de la pose et pour pouvoir coller dans des conditions optimales, a I'abri des fluides
biologiques, afin d’obtenir la meilleure adhésion possible (39).

Il permet également la diminution de la température et de 'humidité intraorale (40),
généralement considérée comme délétére au résultat. Cependant certains travaux
semblent remettre en cause ce dernier postulat, en précisant que température et

humidité ne semblent pas affecter le collage au niveau dentinaire (41).
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F. Hygiéne

Un patient avec une hygieéne non satisfaisante contre-indique les traitements par
collage, voire méme les traitements fixes (42). Le traitement proposé doit étre adapté

au niveau de I'hygiéne orale du patient (43).

G. Tabac

Les colorations marginales sont significativement plus susceptibles de se produire
chez les patients fumeurs que chez les non-fumeurs. (44) C’est une contre-indication

relative qui doit faire I'objet d’'une information claire au patient.

H. Malpositions, surplomb excessif

Des axes dentaires trop divergents contre-indiquent le traitement par overlays, car |l
sera difficile pour le clinicien et le prothésiste de rattraper ces défauts d’axes en restant
dans des restaurations dites « anatomiques ». De plus, dans cette situation,
'augmentation de la DVO sera rendue plus complexe. Cependant de légers défauts

d’axes peuvent étre sans conséquence. C’est une contre-indication relative.

Le surplomb d’'une RECC ne doit pas dépasser 2mm afin qu’elle ne se retrouve pas
dans un porte-a-faux trop important (45) et présente alors un risque de fracture accrue

a ce niveau.

V. Principes de préparation

Les préparations pour overlays en céramique de type | et Il (sans reconstitution de

noyau dentinaire) répondent aux mémes principes généraux que les préparations pour

inlays/onlays céramiques. Ces critéres sont notamment imposés par les propriétés

meécaniques de la céramique, et dans une moindre mesure par le collage.
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A. Dépouille

Les préparations doivent étre de deépouille (minimum 10°) (38). C’est un critére
aisément réalisable dans le cas de ces overlays car ce sont des préparations dites « a
plat ».

Cela permet une bonne intégration de la piéce et surtout un bon écoulement des colles
(45).

B. Hauteur

Les types | et Il d’overlay suivent les mémes principes de préparation. La seule variable
est I'épaisseur finale de la piéce prothétique.

La hauteur de la préparation est guidée par le défaut de substance initiale et par le
contexte occlusal qui peut imposer le recours au type Il (ex : bruxisme). Le praticien
doit ainsi niveler la préparation en occlusal pour retrouver une homothétie d’épaisseur,

afin de minimiser toutes différences d’épaisseurs dans la piéce en céramique.

Dans l'idéal, la préparation doit globalement présenter la méme topographie qu’une
surface occlusale (46) :
* des sommets émoussés correspondant aux cuspides ;
* une gorge centrale et des gorges accessoires, correspondant aux sillons central
et accessoires ;
e un pourtour amélaire plus cervical que les sommets, correspondant aux pentes

cuspidiennes externes.

Dans les cas d’'usure généralisée, une procédure clinique basée sur les masques
postérieurs (mock-ups) est nécessaire pour relever tout d’abord la dimension verticale
d’occlusion (26). Ces masques postérieurs font suite a la validation d’'un premier
masque antérieur destiné a valider le projet sur le plan esthétique (21).

Lorsque le projet esthétique et fonctionnel est validé, les préparations sont réalisées a
travers les masques. Dans le secteur postérieur, des fraises a butées d’enfoncement
sont utilisées afin de créer des lignes traversant de part en part le masque et les tissus

restants de la face occlusale. Ces tracés sont rejoints grace a une fraise de préparation
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spécifique (Occlusoshape, Komet) utilisée de fagon orthogonale. L’'ensemble est lissé
a l'aide d’une fraise de finition a grains fins, en veillant a ne laisser aucune arréte ou

angle aigu qui pourrait fragiliser la céramique.

C. Forme des limites

Aucun chanfrein ne doit étre imprimé au niveau des bords externes de I'émail. Au
contraire, des limites nettes et perpendiculaires aux surfaces existantes doivent étre
respectées dans le but de ne pas créer de fines épaisseurs de céramique en « lames

de couteaux », favorables au chipping de la céramique (38).

Un conge, si nécessaire, peut étre imprimeé a condition que les angles internes soient
arrondis (congé sous forme d’épaulement a angle interne arrondi), afin de ne pas créer
de contraintes internes dans la céramique (9). Ce congé peut s’effectuer sur une ou
plusieurs faces, la ou il est requis.

Dans le cas d’'une forte demande esthétique, un congé vestibulaire peut étre abaissé
au niveau gingival pour masquer le joint de collage. Cette piece est dénommée
veneerlay (contraction d’overlay et de veneer — facette en anglais) (1, 9, 38). L’ajout
d'une facette vestibulaire n’entraine pas d’amélioration ou de diminution de la

résistance mécanique (47).

D. Point de contact

Au niveau des zones proximales, une préparation sous le point de contact facilite le
travail du laboratoire en ce qui concerne la séparation des dies sur les modéles en
platre. Cela permet également une élimination des exces de collage plus aisée (45).

Mais pour éviter un délabrement inutile des surfaces proximales, le point de contact
peut étre conservé. Dans ce cas, lors de I'empreinte, une bande matrice métallique
peut étre insérée entre les dents et emportée dans I'empreinte afin de faciliter la
séparation des dies par le laboratoire, a l'instar de ce qui peut étre nécessaire lors

d’'une empreinte pour facettes antérieures (48).
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La céramique non-soutenue dans cet espace inter-proximal ne doit pas dépasser 2
mm (38). Si nécessaire la reprise de la restauration de la dent adjacente est effectuée
pour fermer le point de contact. Sinon, I'espace peut étre laissé ouvert afin de faciliter

le passage de brossettes interdentaires pour le nettoyage de la zone (45).

VI. Provisoire

Comme toutes provisoires, elles font office de protection dentaire notamment
dentinaire face a une percolation bactérienne, de barriére face aux sensibilités, et
rétablissent la morphologie que ce soit au niveau proximal (point de contact) ou
occlusal (occlusion). Elles ont un rdle fonctionnel et esthétique.

Dans les reconstructions globales avec perte de dimension verticale d’occlusion, la
pose de pieces provisoires permet, en plus, de conserver la nouvelle hauteur validée
avec les masques.

Elles sont réalisées en résine bis-acryl temporaire, avec une clé en silicone issue du

wax-up du projet esthétique et fonctionnel initial.

VIIl. La céramique

Les céramiques dentaires sont toutes aptes au collage mais a des forces d’adhésion
variables. Cela est lié a leur composition (charges et structures) et aux possibilités de
traitements de leurs surfaces.

Ainsi, les vitrocéramiques de haute résistance, compatibles avec un collage de forte
adhérence sont indiquées pour ces overlays, qui sont des pieces prothétiques fines et
soumises a des charges importantes. Les vitrocéramiques a base de disilicate de
lithium (e.Max®, Ivoclar Vivadent AG, Shaan, Liechtenstein) et celle a base de silicate
de lithium et de nanocharges de céramiques denses (Celtra®, Dentsply Sirona, York,
USA, et Suprinity®, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Allemagne) sont envisageables

pour ces travaux.

Les épaisseurs minimales des piéces de céramique sont établies par les fabricants.

Cependant des travaux plus fins que ces recommandations ont été testés (49-51) et
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méme reéalisés cliniquement sous certaines conditions (46) (voir 1l.A.1). C’est ce que

ce travail cherche a démontrer.

Par rapport aux overlays usinés en composite renforcé (Cerasmart®, GC Corp.,
Tokyo, Japon), ceux en céramiques présentent des avantages :

* une plus forte rigidité (module de Young plus élevé) ;

* une intégration esthétique plus durable dans le temps ;

* une morphologie occlusale, des contacts occlusaux, et ainsi une dimension

verticale d’occlusion, conservés plus longtemps.

Au niveau de la fabrication des piéces en céramiques, plusieurs études suggérent que
la méthode pressée est supérieure a la CFAOQO, tant du point de vue de I'adaptation des

pieces a la préparation (52) que de la résistance mécanique (53).

VIIl. Taux de survie

Un certain nombre d’études in vitro existent, mais rares sont celles qui traitent d’'un
nombre conséquent de restaurations. Peu d’études cliniques (in vivo) ont été réalisées
aujourd’hui, mais un taux de survie moyen de 3 a 12 ans de 90% est rapporté quel
que soit le type de céramique utilisée, que les piéces en céramique soient pressées

ou usinées (Tableau I-4).

Cette faible disponibilité de littérature, s’explique par le fait que les restaurations ne
sont proposées que depuis peu, ainsi peu de suivi clinique a long terme est disponible.
De plus, I'évolution permanente des matériaux, et en particulier des systémes adhésifs
et des céramiques renforcées, peut expliquer un taux de survie beaucoup plus faible,
pour les deux plus anciennes études (54, 55) et celle de 2010 (56). L’étude de 2017
concerne des étudiants en chirurgie dentaire de Bale en cours de formation clinique,

ce qui pourrait expliquer un taux de survie plus faible également.
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IX. Les échecs

Les principaux échecs rapportés concernent des fractures de la piece prothétique,
suivies ou non de complications endodontiques (pulpite ou nécrose aprés collage
notamment), de caries secondaires et/ou également de décollement (mise en cause
des procédures de collage) (32, 57). Il est également cité des colorations (échec relatif)

et des délaminations au niveau du joint de collage (58).

Tableau I-4 : Taux de survie clinique des overlays en céramique

4,9 82,9
al. (54)
2003 Wagner et al. | 7,0 42 IPS Empress® | 81
(55)
2007 Federlin et al. | 3,0 28 Vita Blocs | 93,1
(59) Mark 11® CAD
2010 Van Dijken et | 12,6 252 IPS Empress® | 75,9
al. (56) Esthetic
2012 Arnetzel et al. | 7,75 286 VITA Blocs | 96,5
(60) Mark [I® CAD
2012 Murgueitio et | 3,0 210 IPS Empress® | 96,7
al. (61)
2013 Guess et al. | 7,0 40 IPS Empress® | 97
(53) CAD
40 IPS e.max® 100
Press
2017 Bahler et al. | 5,0 77 IPS Empress® | 86
(62) (étudiants)
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Il est a noter que I'on ne retrouve pas de complications sévéres, c’est-a-dire qu'aucune
étude ne reléve de fracture dentaire (57, 63). La conservation de la dent sur I'arcade

aprés un échec par overlay semble peu compromise.

Les échecs de ces restaurations par overlays sont ainsi facilement gérables par
réfection de ces dernieres. Au préalable quelques retouches de la préparation peuvent
étre réalisées : angles internes vifs a adoucir, réduction de surplombs trop importants,

adaptation préparation-restauration plus intime, etc.
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Partie Il

Analyse par les éléments finis
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. LeCBCT

A. Avant-propos

L’originalité de cette étude réside dans le fait que I'acquisition est effectuée a l'aide
d’'un CBCT (cone beam computed tomography). Habituellement, les modéles des
études ayant recours a la méthode des éléments finis sont numeérisés par un MicroCT,
mais cet appareil radiographique, bien que plus précis (20 um de définition), n’est que

trop peu répandu.

L’avantage d’un CBCT est qu’il tend a étre présent dans de plus en plus de cabinets
dentaires, qu’ils soient tournés vers lI'implantologie, I'endodontie, ou tout simplement
vers 'omnipratique. Bien que leur définition soit plus faible que celle d’'un microCT, les
appareils a faisceau conique actuels oscillent autour des 70 ym pour les plus précis.
Cette définition est en réalité suffisante pour le travail que nous réalisons, car la
résolution minimale que nous nécessitons pour ce travail est I'épaisseur de couche de

colle, qui est plus importante que ces 70 um.

B. Principes acquisition (64, 65)

La tomographie volumique par faisceau conique (TVFC) ou cone beam computed
tomography (CBCT) en anglais, differe du scanner par son principe d’acquisition. Le
faisceau de rayons X est a angle ouvert, de géométrie conique, afin de réaliser une
image de projection. La source de rayons X n’effectue qu’une seule rotation autour du
volume étudié (Figure II-1). Le faisceau est pulsé et non continu, comme la plupart
des scanners. Ces caractéristiques propres lui permettent de réduire la vitesse

d’acquisition et les irradiations, comparativement au scanner.

Le CBCT permet d’obtenir un nombre arrété de projections coniques grace au capteur
numérique. Ces projections sont donc obtenues sous différents angles de vue autour
du volume étudié. Apres la rotation, les images numérisées obtenues, initialement
réparties selon la trajectoire circulaire de I'appareil, sont traitées par des algorithmes

qui permettent la reconstruction primaire du volume selon les voxels. Ces derniers ont
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la particularité d’étre isotropiques (méme taille d’arréte quelle que soit la direction)
donc cubique, contrairement au scanner dont les voxels sont anisotropiques, et donc
des parallélépipédes. Cette caractéristique du CBCT autorise moins de déformation
au moment de la reconstruction, en comparaison du scanner. Au terme de cette
acquisition, le logiciel sort des reconstructions 2D selon les coupes verticales,

transversales et sagittales.

2D detector

180° to 360°
rotation

Figure II-1 : Principe d’acquisition d’'un CBCT
Technical aspect of CBCT, R. Pauwels et al. (65)

Le format de volume exportable intéressant est le DICOM (pour Digital Imaging
COmmunication in Medicine), qui contient des images reconstruites dans le plan axial.
L’avantage des voxels isotropiques est également d’obtenir une reconstruction dans

un autre axe que celui de I'acquisition.
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C. Caracteéristiques de I'image Cone Beam (66, 67)

1. Le champ de vue (FOV = Fields Of View)

Le champ de vue correspond a la zone concernée par l'acquisition. Elle décrit

typiguement un cylindre de grand axe vertical contenant la zone a numériser, les

patients étant debout ou assis (plus rarement couché).

Les appareils disponibles actuellement sont de trois types en fonction du champ de

vue :

les appareils a champ réduit (ou petit champ) de 8 cm de c6té maximum : leur
résolution est plus précise du fait du champ réduit, ce qui les rend intéressant
pour I'endodontie ;

les appareils a champ large (ou grand champ) a 15 cm de c6té minimum : leur
définition est réduite mais leur large champ leur permet une acquisition des
maxillaires, incluant les articulations temporo-mandibulaire voire méme de
'ensemble du massif facial. Par reconstruction informatique (reconstruction
secondaire), ils permettent généralement un « zoom » sur un secteur
particulier ;

les appareils @ champ moyen : ils se situent entre les deux précédents donc de

9 a 14 cm de coté.

L’évolution actuelle tend vers un agrandissement du champ des appareils a champ

réduit tout en conservant la méme résolution, et vers une reconstruction en petit champ

de meilleure résolution pour les appareils a grand champ.

2. La matrice de reconstruction

La matrice de reconstruction définit la taille des pixels en fonction du champ de vue.

Elle est d’autant plus grande que les pixels sont petits. En régle générale, celle-ci est

fixée a 512x512, mais les appareils les plus récents peuvent disposer d’'une matrice
de 1024x1024.
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Chaque pixel représente, par I'échelle de gris défini par la fenétre, la densité d’'une

unité de volume qu’est le voxel.

3. La résolution spatiale

La résolution spatiale est la capacité du systéme a différencier deux structures
proches. La résolution spatiale d’'un CBCT est supérieure a celle du scanner, ces

voxels isotropiques peuvent descendre a 70 um d’arréte.

Pour améliorer cette résolution spatiale, il est possible de :
e diminuer la taille du champ de vue et/ou augmenter la taille de la matrice : les
voxels seront ainsi plus petits ;
e augmenter la tension (kV) ;

* diminuer I'épaisseur des reconstructions.

Cependant les modifications de ces parametres résultent d’'un compromis. En effet, la
réduction du pixel entraine une baisse du rapport signal sur bruit (rapport S/B) et
'augmentation de la tension « durcit » le faisceau de rayon X, conduisent dans les
deux cas a une diminution de la résolution en contraste.

Le durcissement d’un faisceau rayon X est le phénoméne par lequel ses rayons de
plus basses intensité sont atténués prioritairement lors du passage d’un objet de forte
densité. Cela conduit a des plages de perturbations hypodenses (zones et bandes

d’ombre) centré autour de 'objet a forte densité.

4. La résolution en densité (ou en contraste)

La résolution en contraste est la capacité au systeme de différencier deux structures
de densités proches, c’est-a-dire proches sur I'échelle de gris.

Pour améliorer cette résolution en contraste, il est possible :
» d’augmenter lintensité du signal (mA) : et inévitablement augmenter la dose

d’irradiation ;
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» d’augmenter la taille du voxel : soit en augmentant la taille du champ, soit en
diminuant la matrice ;

» d’augmenter I'épaisseur des reconstructions.

Ces modifications résultent une nouvelle fois d’'un compromis, car cela entraine une
baisse de la résolution spatiale.

Du fait de la taille plus petite des voxels avec un CBCT comparé a un scanner, le
rapport S/B diminue. C’est pourquoi I'étude des tissus mous est réservée au scanner,
car le CBCT est moins apte a différencier les tissus de densités proches. A contrario

le CBCT sera réservé pour les tissus durs (os et tissus dentaires notamment).

5. Le rapport Signal sur Bruit (rapport S/B)

La présence de bruits au niveau des images altére leur qualité. Le signal d’'une image
se doit d’étre supérieur au bruit afin que ce rapport soit le plus élevé possible, ce qui
témoigne d’'une meilleure résolution en contraste, mais également spatiale.

Les bruits peuvent étre photonique ou quantique (en rapport avec le phénoméne de
fluctuation quantique au niveau du faisceau de rayons X), ou systémique (en rapport

avec la chaine de détection, de transmission et de numérisation du signal).

L’amélioration du rapport S/B peut se faire :
* en augmentant I'intensité (mA) : mais conduit a une augmentation de la dose
irradiée ;
* en réduisant le bruit du systéme : amélioration de la qualité des capteurs et/ou

de la qualité de la transmission.
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[I. La méthode des éléments finis
A. Généralités (68-70)
La méthode des éléments finis fait partie du domaine des mathématiques appliquées.

C’est une méthode d’analyse numérique utilisée pour résoudre des problemes

d’'ingénierie et de physique mathématique (Figure II-2).

Figure 1I-2 : Analyse d’un accident de voitures par la méthode des éléments finis.
http.//www.tam.northwestern.edu/tb/D26/ Civil Engineering Department, Northwestern
University.

Cette méthode permet de poser un algorithme mathématique discret (principe de
discrétisation : subdivision d’'un probléme en plusieurs problémes homogénes), afin de
trouver une solution approchée d’'une équation aux dérivées partielles (équation a

plusieurs inconnues variables).

Pour simplifier, cette méthode subdivise un probleme initial complexe en de
nombreuses parties plus simples, qui sont appelées éléments finis. Les équations qui
sont appliquées a ces éléments finis sont ensuite rassemblées dans une plus grande
équation, qui sera considérée comme la modélisation du probleme initial. C’est pour

cela que I'on parle d’'une solution approchée.

L’intérét de ce travail réside dans la résolution d’'un probleme physique en mécanique

des solides déformables. Cette simulation permet de comparer différentes épaisseurs,
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mais avec des parametres fixes. Dans ce travail nous cherchons donc a définir une
épaisseur minimum pour ce type de reconstruction avec une céramique donnée.
A contrario ce travail pourrait étre effectué a épaisseur fixe mais avec des parametres

variables (le type de céramique, de colle, etc.).

B. Principes d’acquisition volumique

Le modéle choisi est scanné dans un CBCT. Il est obtenu un fichier DICOM (Digital
Imaging and COmmunication in Medicine), qui est une norme standard en imagerie
médicale. Un fichier DICOM est en réalité une suite de champs, ou chaque pixel
appartient a un champ particulier. A ce stade la, les logiciels d'imagerie médicale
peuvent déja fournir une image de reconstruction 3D. Il est ainsi nécessaire d’exporter
cette reconstruction.

On obtient donc un fichier STL (pour StereoLithography ou Standard Triangle

Language), qui correspond a un nuage de points en trois dimensions de notre modéle.

C. Du volume aux éléments finis

1. Les surfaces paramétriques

Une fois le fichier STL obtenu, I'étape suivante s’effectue avec des formats de CFAO
pour arriver aux formats des éléments finis. Le nuage de point du fichier STL est
changé de géométrie en utilisant la conception paramétrique, et ainsi le définir par des
courbes NURBS (B-splines rationnelles non uniformes), puis des surfaces NURBS, et
enfin des surfaces B-rep. Cela correspond a une représentation 3D d’'un modele par
sa peau externe.

On obtient un fichier IGES.
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2. Le maillage (69, 70)

Cette représentation paramétrique par les surfaces est maillée. Un maillage est
composé d’éléments (ou sous-domaine), et suivant la dimension concernée, ces
éléments sont reliés par des sommets appelés nceuds, des arrétes appelés courbes

et des faces appelées surfaces (Figure 1I-3).

Ce maillage est la clé de volte de la méthode des éléments finis, car il définit la forme
géométrique de la discrétisation de I'objet analysé (les éléments), sur laquelle on
applique des fonctions de bases qui permettent de caractériser le type de champ de
déplacement (contraintes et déformations). Un élément fini est donc I'association d’un
élément avec les fonctions de bases appliquées a ses nceuds.

Un maillage précis entraine une solution approchée précise du probléme initial (i.e. de
'équation a dérivées partielles). Au contraire, un maillage avec une modélisation

pauvre entraine une approximation trop importante et donc une solution moins proche

de la réalite.
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Figure II-3 : Les différentes formes géométriques des éléments en fonction du nombre
de dimensions

a. Formes géomeétriques en 1 dimension

Ces formes sont subdivisées en éléments d’'une dimension, c’est-a-dire par des

courbes. Entre ces courbes, les frontieres communes sont définies par des nceuds.
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b. Formes géométriques en 2 dimensions

Ces formes sont subdivisées en éléments de deux dimensions, c’est-a-dire par des
surfaces (ou polygones). Entre ces surfaces, les frontieres communes sont définies
par des nceuds et des courbes.

Ces surfaces peuvent étre de deux natures : triangulaires ou quadrangulaires.

c. Formes géométriques en 3 dimensions

Ces formes sont subdivisées en éléments de trois dimensions, c’est-a-dire par des
polyédres (ou polytopes). Entre ces polyédres, les frontieres communes sont définies
par des noeuds, des courbes et des surfaces.

Ces polyedres peuvent étre de trois natures: tétraédriques, prismatiques ou

hexaédriques.

3. Les fonctions de base

Le but de cette étape est d’approprier une fonction (ou propriété) aux nceuds des
éléments. Il y a ainsi autant de fonctions de base par élément que de nombre de
nceuds.
Ces fonctions de base représentent le champ de déplacement, qui ici, sont des
contraintes et déformations appliquées a nos modéles.
Les matériaux auxquels nous faisons face dans ce modéle sont des matériaux
isotropes, c’est-a-dire que les contraintes mécaniques appliquées sont identiques
quelque soit la direction. Les contraintes mécaniques des matériaux isotropes sont au
nombre de deux (71) :

* le coefficient de Poisson ;

* |e module de Young (ou module d’élasticité).
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a. Le coefficient de Poisson (v)

Le coefficient de Poisson est une caractéristique intrinséque du matériau. |l est sans
unité, et est compris entre 0 et 0,5. Il permet de caractériser la contraction d'un
mateériau isotrope dans la direction perpendiculaire a la force appliquée. Il est sans
unité car c’est un rapport entre 'opposé de I'allongement relatif transversal (autrement

dit la contraction) sur I'allongement relatif longitudinal.

b. Le module de Young (E)

Le module de Young ou module d’élasticité longitudinale est également une
caractéristique intrinseque du matériau. |l a, comme une contrainte, les dimensions
d’'une pression donc en pascal (Pa).

C’est une constante qui relie la contrainte de traction ou de compression, et le début
de la déformation d’'un matériau élastique isotrope. Plus clairement, tant que la
contrainte reste sous la limite d’élasticité du matériau, elle n’entraine pas de
déformation permanente. Le matériau revient donc a la normale aprées l'arrét de la
contrainte.

Sa valeur est nécessairement positive : une traction entraine un allongement, ou une
compression entraine un rétrécissement ; I'allongement relatif étant nécessairement

de méme signe que la contrainte.

4. Exportation du modéle

Les propriétés sont ainsi appliquées aux matériaux, et ceux-ci sont assignés aux
éléments concernés.

A cette étape les éléments finis sont donc modeélisés. L’analyse du modele complet
est démarée et a son issue, un fichier au format BDF (Bitmap Distribution Format) est

créé.
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D. Calcul

1. Conditions aux limites

Cette étape s’effectue par un logiciel de calcul appelé également Solveur. Les données
issues du maillage et de I'application des fonctions sont importées.

Les contacts entre les différents matériaux sont définis, puis les conditions aux limites
sont établies.

Toutes les valeurs et paramétres sont ainsi posés, et le calcul peut étre lancé. Cette
étape se réalise automatiquement par le solveur.

Enfin, les résultats obtenus sont analysées.

2. Contraintes de von Mises

Le solveur calcule la déformation de chaque élément dans les 3 directions de I'espace
(x, vy, z) en fonction de la direction de la force appliquée, et des fonctions de bases
associés aux éléments.
Ainsi il existe 6 directions de déformation :
* Les contraintes normales (compression et traction suivant la direction) selon
laxe x,y, z;
o Oy,
o Oy,
o Oz
* Les contraintes de cisaillement selon les plan xz, xy et yz ;
O Tyy OU Tyy,
O Txz OU Ty,

O Tyz OU Ty

Pour simplifier 'analyse des résultats, les contraintes sont rassemblées en une : la
contrainte de von Mises. Cette derniére est dénué de signe, il est ainsi impossible de
savoir si la contrainte est en traction ou en compression. Mais cela permet une analyse

rapide du lieu d’application des contraintes dans toutes les directions de I'espace.
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C’est en quelque sorte la moyenne de toutes les contraintes normales et de
cisaillement.

Les contraintes équivalents de von Mises sont utilisés en analyse des matériaux,
notamment des métaux, car c’est une bonne méthode pour I'analyse de la fatigue de

ces derniers (travail cyclique).
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Partie Il|

Matériels et méthodes
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. Choix du modéle

Notre modeéle choisi est une premiére molaire mandibulaire

gauche 36 indemne de toute carie ou obturation (Figure Ill-1).

Figure Ill-1 : Photo
de notre modeéle - 36

II. Numérisation du modéle

La dent est scannée dans le CBCT (ProMax ® 3D s, Planmeca, Finlande) de l'unité
fonctionnelle de radiologie dentaire (UF 8607) du pdle de Médecine et Chirurgie
Bucco-Dentaire des Hoépitaux Universitaire de Strasbourg. Les parameétres
d’acquisition sont les suivants :

* Tension: 90 kV;

* Intensité : 14 mA ;

* Temps d’exposition : 15,003 s ;

e Taille du champ : diamétre 5,0 * 5,0 cm (soit 668 * 668 * 668 vx) ;

e Taille des voxels (vx) : 75 ym.

Ces parametres sont ceux utilisés lors de la réalisation de clichés 3D nécessaires pour
'endodontie notamment. lls permettent une discrimination forte de deux tissus de
densité proche (émail et dentine) tout en conservant une taille de voxel faible pour une
meilleure résolution. Ceci n’est possible qu’en augmentant l'intensité, et donc la dose

de radiation délivrée.
Afin d’éviter un artefact radiographique di a la forte différence de contraste entre I'air

(totalement radio-clair) et la dent (fortement radio-opaque), celle-ci a été au préalable

immergée dans un gobelet d’eau.

43



Le fichier obtenu est au format DICOM, correspondant a une série de planches en 2D
aisément reconstructibles en 3D avec n'importe quel logiciel d’imagerie médicale
(Figure 1lI-2).

Planmeca Romexis Viewer 4.4.0.R 02/02/18

PAGNOT PIERRE DENT o J
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Figure Ill-2 : Capture d'écran de Romexis Viewer 4.4.0.R, Planmeca® - Acquisition
de notre modele

Ce fichier est édité grace a 3D Slicer (USA, http://www.slicer.org/), un logiciel d’édition
open source d’'imagerie médicale (72). On travaille sur les planches 2D selon les trois
axes x, y et z, ainsi que leurs plans respectifs : plan coronal (ou frontal), plan sagittal
et plan transversal (ou horizontal ou axial). La représentation 3D est automatiquement

créee par le logiciel mais il n'est pas possible de la travailler directement.

En premier lieu, il convient de réduire le champ de I'image pour le cantonner
uniquement a la dent. Puis a 'aide d’'un seuillage suivant I'échelle des gris, I'émail et
la dentine sont isolés dans deux groupes différents, appelés ROl pour Region Of
Interest (Figure IlI-3). Sur cette échelle de gris, le logiciel assimile une trés fine couche
externe a I'émail comme étant de la dentine. Cet artefact radiographique est di a

'importante différence de densité entre la dent et I'eau dans laquelle elle est
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immergée. Cet artefact doit étre supprimé pour revenir a un modele en adéquation

avec la réalité.

B: 220387: U...e-scale_1

R: -22.650mm & G g e————————— ~A:-14.175mm

B: 220387: U...e-sca B: 220387: U...e-scale_1

Figure Ill-3 : Capture d’écran de 3D Slicer 4.7.0, http://www.slicer.org/ - Champ

tronqué, émail (vert) et dentine (jaune) séparés selon I'échelle des gris

Le modele étant liss€, I'émail et la dentine étant séparés, I'exportation des fichiers
émail et dentine peut étre réalisé. Ces deux fichiers sont au format STL.

Ce dernier est en réalité un nuage de points reliés « artificiellement » pour former de
tres nombreux triangles, ce qui permet de visualiser I'objet en 3D plus aisément
(Figure 1lI-4).

Un fichier STL de la dent « entiere » est également exporte.
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Figure lll-4 : Capture d’écran de GLC_Player, http.//www.glc-player.net/fr/link.php

Ill. Les éléments finis

A. Création des surfaces paramétriques

Les fichiers STL sont importés dans le logiciel Geomagic Studio 12 (Geomagic GmbH,

Germany). Ce logiciel permet de créer des surfaces paramétriques a partir des nuages

de points des fichiers STL.

1. Création des surfaces paramétriques de I'’émail original

Le fichier STL de I'émail est importé. Ce logiciel permet de créer des surfaces entres

les nuages de points. Deux solutions sont possibles :
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* Une création des surfaces automatiques: le logiciel analyse et crée
automatiquement les surfaces ;
* Une création étape par étape, avec des modifications manuelles possibles a
chacune des étapes ;
o détection des contours,
o construction des patchs,
o construction des grilles,

o constructions des surfaces.

Le choix s’est porté sur une création étape par étape pour créer des surfaces de taille
similaire entre I'émail et la dentine, et également pour la coupe d’overlay qui provient

d’'un autre modéle.

Un parasolide de I'émail est finalement obtenu. Le format est en IGES pour

International Graphics Exchange Standard.

2. Création des surfaces paramétriques de la dentine originale

Au niveau de la dentine, une coupe plane est effectuée selon un plan transversal (plan
Xy) entre la zone cervicale et la zone de furcation radiculaire. Cette étape bien que non
nécessaire pour la simulation, permet de réduire le volume de la dentine, et donc le
nombre d’éléments finis, dans le but de réduire la durée des futurs calculs. |l convient
simplement de s’assurer que le volume de la dentine est bien clos une fois la coupe

réalisée.

Puis les mémes étapes manuelles réalisées avec I'émail, sont utilisées pour créer le

fichier IGES de la dentine.

3. Création des surfaces de la base d’overlay

Le fichier STL de la dent originale est importé. Une coupe plane (plan xy) est effectuée

juste en occlusal de la zone cervicale. Toute la partie radiculaire est supprimée et le
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modéle « coronaire » est fermé. |l est nommé « base d’overlay » car il servira a créer
les overlays selon les différentes épaisseurs.
A Tl'instar de I'émail et de la dentine, les surfaces sont créées étape par étape. Un

fichier IGES de la dent tronquée est finalement obtenu.

4. Création de la coupe

Un modele STL d’'une dent de sagesse mandibulaire préparée d’une fagon a recevoir
un overlay est également importé. La surface occlusale est relativement plate et
lissée : elle est réduite en hauteur et suit le relief global d’'une dent saine, c’est-a-dire
que les sommets et les fosses de la dent préparée correspondent respectivement aux
pointes cuspidiennes et aux sillons d’'une dent saine.

Les surfaces sont créées comme précédemment, et un fichier IGES est obtenu.

Le fichier IGES est importé dans Geomagic Studio 12. Les surfaces non désirées sont
sélectionnées puis supprimées. Ainsi le modéle est tronqué : seule la surface la plus
occlusale de cette dent de sagesse mandibulaire est conservée, soit uniquement la

forme de la préparation, sans épaisseur.

Le fichier IGES de la dent est également importée afin d’orienter la coupe obtenue
précédemment par rapport a la dent. Elle est ainsi placée au niveau de la fosse
centrale de la surface occlusale. Elle est agrandie et orientée dans la bonne direction
(selon l'axe de la 36).

Le fichier de la coupe est enregistré et sert de point de départ pour les différentes

épaisseurs.

B. Création des modeles suivant les épaisseurs

Les fichiers IGES de la coupe, de I'’émail original, de la dentine originale et de la base
d’overlay sont importés une nouvelle fois dans le logiciel (i.e. Geomagic Studio 12).
Ceci va permettre d'utiliser la fonction « couper a I'aide d’un polygone » puisque les

« objets » sont maintenant tous des parasolides. La coupe d’overlay, placée de base
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au niveau de la fosse centrale, est abaissée selon I'axe z de la hauteur souhaitée (0,5
-1-1,5-2mm).

1. Création de 'overlay, de I'émail et de la dentine

Pour la création du modéle d’overlay de 2 mm d’épaisseur, la coupe est ainsi abaissée

de 2 mm selon I'axe z.

La base d’overlay est coupée et la partie supérieure est conservée.
En ce qui concerne la dentine et 'émail, la coupe est abaissée une nouvelle fois de
0,1 mm selon l'axe z afin de laisser cette épaisseur pour le polymére de collage.

L’émail et la dentine sont coupés et les parties inférieures sont conservées.

A lissue de cette étape, 3 fichiers IGES sont obtenus :
* «email20 » pour I'émail résiduel ;
* « dentine20 » pour la dentine résiduelle ;

e «overlay20 » pour l'overlay.

Cette étape est réalisée pour les autres épaisseurs également.
Il est a noter que pour l'overlay de 0,5 mm d’épaisseur, la coupe n’intéresse pas la

dentine. Ainsi le fichier IGES de la dentine originale est utilisée.

2. Création de la colle

Dans le logiciel Geomagic Studio 12, les fichiers IGES de la base d’overlay et de la

coupe sont importés une derniére fois.

La coupe est abaissée de 2 mm selon I'axe z. Ainsi la base d’overlay est coupée, et la
partie inférieure est conservée.

La coupe est a nouveau abaissée de 0,1 mm selon I'axe z car l'overlay a un axe
d’insertion uniquement vertical depuis la face occlusale. La base d’overlay est coupée

et cette fois-ci, seule la partie supérieure est conservée.
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Il reste ainsi de la base d’overlay, une couche de 0,1 mm d’épaisseur correspondant
a la couche du polymere de collage.

L’épaisseur idéal du polymére de collage étant comprise entre 50 et 100 microns (73),
cette derniére est choisie arbitrairement afin de faciliter les manipulations

informatiques et de conserver cette donnée définie dans des travaux antérieurs (74).

Cette colle est importante dans la simulation car c’est un matériau dit « fragile », qui

joue le réle d’amortisseur.

Le fichier IGES est enregistré sous le nom « Colle20 ».

Cette manipulation est effectuée également pour les autres épaisseurs.

C. Création des solides « émail », « dentine », « overlay » et

« colle »

Les prochaines étapes de cette partie sont réalisées pour chaque épaisseur d’overlay

étudié.

1. Importation des fichiers
Les fichiers IGES sont importés dans Patran 2010 (MSC Corp., Germany). Ce logiciel
permet de créer le maillage et d'y appliquer des fonctions. En somme, il permet de
créer les éléments finis.
Les fichiers « email », « dentine », « colle » et « overlay » sont importés sont forme de

parasolides, aprés avoir définis le millimétre comme unité de travail lors de cette

importation.
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2. Solide « émail », « dentine », « overlay » et « colle »

Chaque fichier est importé dans son groupe (Figure IlI-5 & IlI-6) :
e groupe « émail » pour I'émail (couleur verte) ;
* groupe « dentine » pour la dentine (couleur rouge) ;
e groupe « colle » pour le polymére de collage (couleur jaune) ;

e groupe « overlay » pour I'overlay (couleur noire).

Figure Ill-5 : Capture d’écran de Patran  Figure Ill-6 : Capture d'écran de Patran
2010, MSC Corp. Modele entier. 2010, MSC Corp. Modéle en vue éclatée.

D. Création des éléments finis

1. Création du maillage

a. Maillage des interfaces en 2D

Les surfaces de contact (colle-céramique, colle-émail, colle-dentine et émail-dentine)

sont trés importantes pour la simulation, car les tissus dentaires et de reconstructions
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doivent étre parfaitement en contact, sous peine de ne pas transmettre correctement
les contraintes, voire méme de rendre le calcul impossible.

Il est choisi de ne créer que des éléments de méme longueur afin de limiter les biais
de l'expérience. L’estimation automatique de la longueur d’arréte n’est donc pas

utilisée.

i. Interface colle-céramique

La surface de la colle qui est en contact avec la céramique, c’est a dire la surface la
plus occlusale de la colle, doit étre tout d’abord maillée en deux dimensions. Ce
maillage est réalisé avec des éléments rectangulaires Quad4 Hybrid de 0,2 mm
d’aréte.

Ce maillage en 2D servira de guide lors du maillage en 3D au niveau de cette interface,

afin que les surfaces en contact le soient réellement.

ii. Interface colle-émail et colle-dentine

La surface de la colle qui est en contact avec I'émail et la dentine, c’est-a-dire la
surface la plus cervicale de la colle, doit tout d’abord étre maillée en deux dimensions.
Ce maillage est réalisé avec des éléments rectangulaires Quad4 Hybrid de 0,2 mm
d’aréte.

Ce maillage en 2D servira de guide lors du maillage en 3D au niveau de cette interface,

afin que les surfaces en contact le soient réellement.

ii. Interface émail-dentine

La surface de I'’émail en contact avec la dentine, c’est a dire sa surface interne, doit
tout d’abord étre maillée en deux dimensions. Ce maillage est réalisé avec des
éléments rectangulaires Quad4 Hybrid de 0,2 mm d’aréte.

Ce maillage en 2D servira de guide lors du maillage en 3D au niveau de cette interface,

afin que les surfaces en contact le soient réellement.

52



b. Maillage des solides en 3D

Le passage des solides en éléments les divise en milliers d’éléments 3D. La forme
choisie est tétraédrique Tet4 (pyramide a 4 coins), toujours dans le logiciel Patran
2010, car ce sont les éléments tridimensionnels les plus simples et les contraintes et

déformations qui y sont appliquées sont constantes au sein de chaque élément.

Chaque solide est ainsi maillé un a un séparément. Les maillages en 2D des interfaces
servent de support au maillage en 3D, et également de frontiére pour que les éléments
ne se chevauchent pas entre les différents tissus. Ces maillages en 2D préalables

augmentent donc la précision et limitent les erreurs.

La forme rectiligne des éléments tétraédrique induisant une géométrie « en facette »,
pour diminuer ces écarts, une augmentation du nombre d’éléments, en diminuant leur
taille, est nécessaire. Les solides sont ainsi maillés en trois dimensions avec des
éléments Tet4 de 0,2 mm d’arréte. Suivant les épaisseurs, le nombre d’éléments 3D

par groupe difféere, et leur répartition est décrit dans le tableau suivant (Tableau IlI-1).

0,5 1,0 1,5 2,0
Email 195 157 153 694 121 290 89 795
Dentine 329 211 326 757 312 155 288 717
Colle 13610 15 162 16 302 16 599
Céramique 71627 115 846 162 094 220 675

Tableau lll-1 : Nombre d'éléments finis 3D par matériaux en fonction de I'épaisseur
de la reconstruction

2. Appropriation des fonctions de bases

Cette derniere étape dans le logiciel Patran 2010 permet d’appliquer une fonction aux
nceuds des éléments 3D de chaque groupe indépendamment les uns des autres. C’est
cette caractérisation mécanique des éléments qui les transforme ainsi en éléments

finis.

53



a. L’émail et la dentine

Pour ces deux tissus dentaires des analyses par indentation sont disponibles dans la

littérature.

[l en ressort pour I'émail :
e module de Young : Eemail = 84100 MPa (75, 76) ;

» coefficient de poisson : Vemai = 0,33 (76).

Et pour la dentine :
° Edentine = 16690 MPa (76) ,
b Vdentine = 0,32 (76)

b. Choix du matériau céramique

Le choix se fait sur du disilicate de lithium appartenant au groupe des vitro-céramiques.
C’est la céramique de référence au niveau de ces restaurations globales par overlays
car elle offre une résistance mécanique intéressante, une excellente aptitude au
collage et une esthétique de haut niveau. Arbitrairement nous décidons d’utiliser les
valeurs de IPS e.max® Press (lvoclar Vivadent AG, Shaan, Liechtenstein) car c’est la
céramique vitreuse a base de disilicate de lithium la plus utilisée actuellement pour les

restaurations esthétiques en céramique collée.

Les valeurs de I'e.max® sont (d’aprés les données du fabricant Ivoclar Vivadent AG,
Shaan, Lichtenstein) :

*  Eemax = 95000 MPa ;

* Vemax= 0,24.
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c. Choix du matériau composite

Afin de réaliser une étude comparative avec un matériau autre que la céramique, les
calculs sont parallélement réalisés avec un composite usiné renforce, le Cerasmart®
(GC Corp., Tokyo, Japon). Ce matériau est une résine composite de haute densité
contenant des nanoparticules de silice et de verre de baryum pour 71% de son poids
(77).

Les valeurs mécaniques du Cerasmart®, issu du fabricant, sont :
b ECerasmart = 8000 MPa ,

*  Vcerasmart = 0,35.

d. Choix de la colle

Egalement pour des raisons de larges utilisations, nous avons choisis la colle
Variolink® Il, de chez lvoclar Vivadent. Elle a aussi notre préférence car c’est un
polymére de collage avec des forces de collage trés élevées si le protocole
d’assemblage est respecté. Les résistances a la traction (cohésion entre le polymeére
de collage et la céramique) sont de :
e 53,5+ 6,6 MPa a la céramique IPS e.max CAD, du méme fabricant, d’aprés
Tian et coll. (78) ;
e 24,25+ 1,44 MPa a I'émail et 21,35 £ 1,5 MPa a la dentine d’aprés Kumari et
coll. (79).

Ces forces de collage sont a comparer avec la force de cohésion entre I'émail et la
dentine, au niveau de la jonction amélo-dentinaire, qui se situe autour des 50 MPa en

traction (80) et autour des 40 MPa en cisaillement (81).
Le Variolink® Il colle ainsi fortement sur la céramique, de maniére équivalente a

minima a la cohésion de la jonction amélo-dentinaire, et de maniere plus restreinte sur

les tissus dentaires.
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Les valeurs du Variolink® Il sont d’aprés les données du fabricant (lvoclar Vivadent
AG, Shaan, Lichtenstein) :
° Evariolink = 8300 MPa ;

®  Vvariolink = 0,3

3. Analyse

L’analyse du modéle entier est lancée, a I'issue de laquelle un fichier BDF pour Bitmap

Distribution Format est exporté de Patran 2010.

IV. Préparation des calculs

Le fichier BDF obtenu est importé dans un logiciel appelé Solveur du nom de Marc
Mentat 2012 (MSC Corp., Germany). Il permet la résolution des équations de
déplacements des nceuds, en calculant les déformations et contraintes internes, qui
naissent a l'intérieur d’'un objet soumis a une force externe, en fonction du module de
Young et du coefficient de Poisson de chaque élément (donc par extension au groupe

auxquels appartiennent ces éléments).

A. Oirientation des dents selon X, Y, Z

Pour étre comparatifs, les modéles de différentes épaisseurs doivent étre orientés
dans la méme direction afin que les conditions de calculs soient identiques. Soit :

* ['axe mésio-distal selon I'axe X ;

» ['axe vestibulo-lingual selon I'axe Y ;

* |'axe cervico-occlusal selon I'axe Z.
Dans notre expérience, les modéles provenant du méme modeéle original (i.e. méme

CBCT), ils sont situés aux mémes coordonnées et donc orientés dans la méme

direction.
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B. Vérification des contacts

Pour une transmission des forces la plus juste possible, il est nécessaire que les

matériaux soient en contact intime comme il le sont sur une dent réellement restaurée.

Ces captures d’écran du modéle 2 mm (Tableau IlI-2) nous informent d’un contact
parfait entre la céramique et la colle, quasi parfait entre la colle et I'émail (2 éléments
de la colle sans contact avec ceux de I'émail), et parfait entre la colle et la dentine. Un
contact intime est également présent entre I'émail et la dentine, au niveau des parois
dentinaires (pas de contact avec I'’émail en occlusal, car il n’'y a plus d’émail a ce

niveau).

Captures
d’écran

Tableau Ill-2 : Captures d'écran de la vérification des contacts entre les tissus
dentaires et de reconstruction (Modele 4 avec overlay de 2mm d’épaisseur)

C. Conditions aux limites
1. Fixation du modéle
Afin de simuler un attachement ligamentaire, les nceuds les plus apicaux sont
« immobilisés ». Cela signifie qu’aucun déplacement n’est autorisé pour ces nceuds.

Du fait de la cohésion entre les éléments des différents matériaux, le modéle entier est
donc fixé dans I'espace.
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Cette étape est primordiale, car sans elle, le modéle entier se déplacerait sous I'effet

des forces occlusales.

Un léger biais est ajouté a notre expérience, car in vivo la dent posséde une laxité

ligamentaire.

2. Application des forces occlusales

Les modéles sont testés selon deux forces différentes :
* une force de 160 N, qui représente la force moyenne lors de la mastication (82,
83);
* une force 800 N, qui s’approche des plus grandes valeurs que l'on peut
retrouver chez I'étre humain (84), dans le cas d’'un homme bruxomane par

exemple.

Le point d’application de ses forces est divisé en trois pdles, que P.K. Thomas nommait
le tripode occlusal (85). L’expérience est réalisée avec 30 nceuds d’application de la
force, soit 10 nceuds par péle. La force appliquée a chaque nceud est égale a la force
de mastication choisie (160 ou 800 N) divisée par 30 (le nombre de nceuds

d’application). L’orientation de la force est uniquement verticale.
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Partie IV

Résultats et discussions
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. Résultats

A. Introduction

Tous les calculs ont ainsi été réalisés. Lors de ces phases de calcul, tous les éléments
finis 3D de chaque constituant dentaire et prothétique étaient présents. Cependant
pour une analyse des résultats plus lisibles, il est possible d’isoler a posteriori les
groupes d’éléments. Ceux qui nous intéressent sont le polymére de collage et la piéce
prothétique.

Les captures d’écran des contraintes de traction et des déformations élastiques de

traction des différents modéles sont disponibles en annexe.

1. Rappels des modéles étudiés

Il existe quatre modéles différents, avec chacun deux forces occlusales différentes
(160 et 800 N) et deux matériaux prothétique différents (IPS e.max® pour la céramique

ou Cerasmart® pour le composite), soit quatre calculs par modéle.

Les différents modéles étudiés sont :
* |le modéle avec overlay de 0,5 mm d’épaisseur (Modéle 1) ;
* le modéle avec overlay de 1 mm d’épaisseur (Modéle 2) ;
* le modéle avec overlay de 1,5 mm d’épaisseur (Modéle 3) ;

* le modéle avec overlay de 2 mm d’épaisseur (Modéle 4).

Chaque modéle a donc été testé de 4 facons différentes :
* avec un overlay en céramique et une charge de 160 N ;
* avec un overlay en céramique et une charge de 800 N ;
* avec un overlay en composite et une charge de 160 N ;

e avec un overlay en composite et une charge de 800 N.

Ces quatre différents modéles proviennent de la méme dent de départ, et ils ont été

testés avec les mémes conditions aux limites et avec les mémes variables (matériaux
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et forces occlusales). lls sont ainsi mathématiquement et expérimentalement

comparables.

2. Echelle

Afin de d’établir une comparaison aisée entre les différents modéles et leurs différents

paramétres, la méme échelle a été utilisée. Cette échelle correspond a un diagramme

de couleurs allant comme suit :

gris : force inférieure a 0 ;

bleu : force correspondant aux valeurs les plus faibles ;

rouge : force correspondant aux valeurs moyennes ;

jaune : force correspondant aux valeurs les plus fortes ;

blanc : force correspondant aux valeurs dépassant la limite de I'échelle, qui sont

les valeurs maximales.

Les unités de cette échelle sont exprimées en unités de pression, en MPa ou N/mm?.

3. Valeurs maximales

Les valeurs maximales des différents modéles sont comparées. Deux comparaison

sont effectuées :

« intra-matériaux » : les valeurs maximales des contraintes et déformations des
différents modeéles d’'un méme matériau sont comparées par rapport au modeéle
3 de ce méme matériau, qui représente I'épaisseur minimale recommandée par
les fabricants (en rouge dans les tableaux) ;

« intra-épaisseur » : les valeurs maximales des contraintes et déformations des
modeles en overlay composite sont comparées par rapport au modele

équivalent en overlay céramique (en bleu dans les tableaux).
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4. Matériaux étudiés

a. La céramique

La céramique est un matériau trés résistant a la compression. En revanche, elle est
moins résistante a la flexion et encore moins a la traction, car ce sont des contraintes
qui « ouvrent » les fissures et points de fragilités.

Sa rupture est dite « fragile », ce qui signifie que la céramique fracture sans

déformation plastique préalable.

b. Le composite chargé en céramique

Le composite renforcé usiné présente une résistance a la compression plus faible que
la céramique, mais une meilleure résistance a la flexion et a la traction.
La rupture a la contrainte est également fragile, avec une ténacité inférieure a celle de

la céramique.

c. Le polymére de collage

En ce qui concerne la couche du polymeére de collage, les contraintes de traction et
les déformations élastiques de traction ont été analysées dans le plan XY et selon I'axe
Z.

Ces déformations peuvent également étre regroupés dans les contraintes élastiques

équivalentes afin d’étudier toutes les contraintes de la colle simultanément.
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B. Etude de la céramique

1. Contraintes équivalentes de von Mises

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 521,08 (-3,11) | 532,49 (-0,99) |537,81 645,44 (+20,01)

Composite | 477,14 (+1,34) | 494,48 (+5,02) | 470,82 574,99(+22,12)
(-8,43) (-7,14) (-12,46) (-10,92)

800N

Céramique | 2607,36 (-3,11) | 2664,47 (-0,89) | 2691,06 3229,62 (+20,01)

Composite | 2387,48 (+1,34) | 2474,23 (+5,02) | 2355,86 2877,09 (+22,12)
(-8,43) (-7,14) (-12,46) (-10,92)

Tableau IV-1 : Contraintes équivalentes de von Mises maximales (en MPa) au sein
des overlays en fonction des différents modéles. En rouge, évolution des contraintes
(%) en fonction de I'épaisseur, par rapport a l'overlay de 1,5 mm du méme matériau.
En bleu, évolution des contraintes internes (%) a I'overlay en composite par rapport a
I'overlay en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des contraintes équivalentes de von Mises selon les

différents modeles (Annexe, Tableaux 13 & 14) permet de déduire que :

Les overlays en céramique subissent des contraintes sur de plus grandes
plages de volume par rapport aux modéles en composite. Cependant les tissus
sous-jacent (colle, émail et dentine) sont moins sujets aux contraintes lorsque
les overlays sont en céramique.

Plus les modéles sont épais, moins les tissus sous-jacents subissent de
contraintes. Ceci est vrai que les modéles soient en céramique ou en
composite.

Lors d’une charge de 160 N, les résultats sont trés similaires, indépendamment
de I'épaisseur et du matériau utilisé lors des reconstructions.

Les valeurs maximales (Tableau IV-1) sont sensiblement égales pour les
différents modéles d’'un méme matériau a I'exception du modéle 4 ou les
résultats sont significativement plus élevés, de I'ordre de 20% d’augmentation
par rapport au modele 4. Les valeurs maximales sont moins élevées pour les

overlays en composite, en moyenne 10% plus faibles que les modéles en
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céramique. Ces valeurs maximales se retrouvent au niveau des points d'impact

de la force occlusale.

2. Contraintes de traction selon I'axe mésio-distal (X)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 70,48 (+13,17) | 67,12 (+6,78) 62,82 57,40 (-7,84)

Composite | 83,34 (+25,10) | 76,00 (+14,08) | 66,62 64,97 (-2,48)
(+18,25) (+13,23) (+6,97) (+13,19)

800N

Céramique | 352,69 (+13,17) | 335,87 (+7,78) | 311,63 287,20 (-7,84)

Composite | 417,03 (+25,10) | 380,29 (+14,08) | 333,35 325,10 (-2,48)
(+18,25) (+13,23) (+6,97) (+13,19)

Tableau IV-2 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de I'overlay dans le sens
meésio-distal (X) en fonction des différents modéles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport a l'overlay de 1,5 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a I'overlay en composite par
rapport a 'overlay en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens mésio-distal

selon les différents modeles (Annexe, Tableaux 1 & 2) permet de déduire que :

Les modéles avec overlay en céramique subissent les contraintes au niveau
des surfaces d’'impact et au niveau de la jonction avec la colle ou les contraintes
sont a départ central (contraintes concentrées dans la masse de la céramique).
Les modéles avec overlays en composite subissent les contraintes de traction
au niveau des surfaces d'impact, mais de maniére beaucoup plus large,
s’étendant jusqu’au joint de collage en périphérie.

Plus I'épaisseur des restaurations augmentent, plus les surfaces concernées
par les contraintes de traction augmentent.

Les valeurs maximales (Tableau IV-2) sont inférieures avec les modéles en
céramique (7 a 18% d’augmentation dans les modéles en composite). Plus
I'épaisseur des restaurations augmentent, moins les valeurs maximales sont
élevées. Ces valeurs maximales se retrouvent au niveau des points d’'impact

de la force occlusale.
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3. Contraintes de traction selon I'axe vestibulo-lingual (Y)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 86,67 (-18,44) | 100,11 (-5,80) | 106,27 102,32 (-3,72)

Composite | 91,40 (-20,45) | 100,28 (-12,72) | 114,90 106,42 (-7,38)
(+5,46) (+0,17) (+8,12) (+4,01)

800N

Céramique | 433,68 (-18,44) | 500,95 (-5,80) | 531,74 511,98 (-3,72)

Composite | 457,36 (-20,45) | 501,72 (-12,72) | 574,95 523,49 (-7,38)
(+5,46) (+0,17) (+8,12) (+4,01)

Tableau IV-3 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de l'overlay dans le sens
vestibulo-lingual (Y) en fonction des différents modeles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport a l'overlay de 1,5 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a I'overlay en composite par
rapport a 'overlay en céramique de méme épaisseur.

Interprétations
La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens vestibulo-lingual
sur les différents modeles (Annexe, Tableaux 3 & 4) permet de déduire que :

* Les modéles avec overlays en céramiques subissent les contraintes avec un
départ central, sur une surface importante et d’intensité élevée au niveau de la
surface cervicale de I'overlay. L’intégralité de la surface cervicale est concernée
lorsque les overlays sont épais. Les contraintes sont également présentes au
niveau des points d’impact occlusaux.

* Les modéles avec overlays en composite subissent des contraintes plus
élevées au niveau des points d’'impacts occlusaux (valeurs maximales). Au
niveau de la surface cervicale, des contraintes légéres commencent a
apparaitre en périphérie lorsque I'épaisseur de I'overlay augmente.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-3) sont Iégérement plus élevées pour les
modéles en composite par rapport a ceux en céramique (0 a 8%
d’augmentation). Elles augmentent jusqu’au modéle 3, puis décroissent. Ces

valeurs maximales se retrouvent au niveau des points d’impact occlusaux.
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4. Contraintes de traction selon I'axe occluso-cervical (Z)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 116,70 (+139,34) | 107,63 (+120,73) | 48,76 60,63 (+24,34)

Composite 119,80 (+139,12) | 112,44 (+124,43) | 50,10 62,12 (+23,99)
(+2,66) (+4,47) (+2,75) (+2,46)

800N

Céramique 583,98 (+139,34) | 538,54 (+120,73) | 244,00 303,39 (+24,34)

Composite 599,43 (+139,12) | 562,60 (+124,43) | 250,69 310,84 (+23,99)
(+2,66) (+4,47) (+2,75) (+2,46)

Tableau IV-4 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de I'overlay dans le sens
occluso-cervical (Z) en fonction des différents modeéeles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport a l'overlay de 1,5 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a I'overlay en composite par
rapport a l'overlay en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens occluso-cervical

sur les différents modeéles (Annexe, Tableau 5 & 6) permet de déduire que :

* Les modéles fins en céramique présentent des contraintes élevées sur la

périphérie de 'overlay. Plus I'épaisseur augmente, plus la surface concernée et

I'intensité diminuent.

* Les modéles en composite présentent également des contraintes sur la

périphérie, mais leurs surfaces concernées s’agrandissent et lintensité

augmente lorsque I'épaisseur augmente.

* Lesvaleurs maximales (Tableau IV-4) se situent au niveau des points d'impacts

occlusaux. Elles sont légéerement plus élevées pour les modéles en composite

par rapport a ceux en céramique (+3% en moyenne). Elles sont trés élevées

pour les modéles les plus fins (de 120 a 139% d’augmentation par rapport au

modéle 3).
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5. Déformations élastiques selon I'axe mésio-distal (X)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 0,7 (-22,22) 0,7 (-22,22) 0,9 0,8 (-11,11)

Composite 12,8 (-7,91) 13,7 (-1,44) 13,9 14,6 (+5,04)
(+1728,57) (+1857,14) (+1444,44) (+1725,00)

800N

Céramique 3,5(-23,91) 3,4 (-26,09) 4,6 4,3 (-6,52)

Composite 64,0 (-8,57) 68,6 (-2) 70,0 73,0 (+4,29)
(+1758,57) (+1917,65) (+1421,74) (+1597,67)

Tableau IV-5 : Déformations élastiques de traction maximales (.10, sans unité) de
I'overlay dans le sens mésio-distal (X) en fonction des différents modeéeles. En rouge,
évolution des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport a
I'overlay de 1,6 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations élastiques
internes (%) a l'overlay en composite par rapport a l'overlay en céramique de méme
épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par I'overlay dans le
sens mésio-distal dans les différents modeles (Annexe, Tableaux 7 & 8) permet de
déduire que :

* Les déformations élastiques sont trés faibles dans les modéles en céramiques,
gu’ils soient chargés a 160 ou a 800 N. L’épaisseur de la piéce influence
légérement ces déplacements, une épaisseur plus importante les diminuant.

* Elles sont en revanche comparativement plus plus élevées dans les modéles
en composite. Les surfaces concernées augmentent avec I'épaisseur.

* La diffusion de ces déformations élastiques se fait a travers toute I'épaisseur
des overlays qu’elle que son épaisseur, et a intensité sensiblement plus élevée
pour ceux en composite.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-5) abondent dans le méme sens: des
modeles en céramique peu sujets aux déformations élastiques en X et des
modeéles en composite nettement plus concernées par celles-ci, de +1400% a
+1900%. Ces valeurs maximales se retrouvent encore une fois au niveau des

points d’'impact occlusaux.
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6. Déformations élastiques selon I'axe vestibulo-lingual (Y)

Valeurs maximales

160N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 1,1 (+0) 1,3 (+18,18) 1,1 1,4 (+27,27)

Composite 16,7 (+1,83) 19,9 (+21,34) 16,4 25,8 (+57,32)
(+1418,18) (+1430,77) (+1390,91) (+1742,86)

800N

Céramique 5,7 (+1,77) 6,5 (+16,7) 5,6 7,5 (+33,93)

Composite 83,6 (+1,95) 99,5 (+21,34) 82,0 129,2 (+57,56)
(+1366,67) (+1430,77) (+1364,29) (+1622,67)

Tableau IV-6 : Déformations élastiques de traction maximales (.10, sans unité) de
I'overlay dans le sens vestibulo-lingual (Y) en fonction des différents modéles. En
rouge, évolution des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par
rapport a I'overlay de 1,56 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations
élastiques internes (%) a l'overlay en composite par rapport a I'overlay en céramique
de méme épaisseur.

Interprétations
La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par I'overlay dans le
sens vestibulo-lingual dans les différents modéles (Annexe, Tableaux 9 & 10) permet
de déduire que :

* Les déformations élastiques sont plus faibles dans les modéles en céramique
et concernent moins de surface. De plus, 'augmentation de I'épaisseur de la
piece provoque un abaissement de l'intensité et une diminution des surfaces
concernées par ces déformations. Elles sont trés faibles lorsque la force est
normale (160 N).

* Pour le composite, les surfaces concernées augmentent avec I'épaisseur de la
piece prothétique.

* Avec les deux matériaux, les déformations élastiques sont principalement
concentrées au centre. La diffusion de ces déformations élastiques se fait a
travers toute I'épaisseur des overlays qu’elle que son épaisseur, et a intensité
élevée pour ceux en composite.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-6) montrent que les modéles en céramique

sont peu sujets aux déformations élastiques comparativement aux modeéles en
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composite (+1400% a +1700%). Les valeurs maximales se retrouvent au niveau

des points d’'impact occlusaux.

7. Déformations élastiques selon I'axe occluso-cervical (Z)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 1,1 (+266,67) 0,9 (+200,00) 0,3 0,4 (+33,33)

Composite 10,5 (+425,00) 8,0 (+300,00) 2,0 3,4 (+70,00)
(+854,54) (+788,89) (+566,67) (+750,00)

800N

Céramique 5,4 (+217,65) 4,5 (+164,71) 1,7 2,3 (+35,29)

Composite 52,7 (+427,00) | 40,2 (+302,00) | 10 17,0 (+70,0)
(+875,93) (+793,33) (+488,23) (+639,13)

Tableau IV-7 : Déformations élastiques de traction maximales (.10, sans unité) de
I'overlay dans le sens occluso-cervical (Z) en fonction des différents modéles. En
rouge, évolution des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par
rapport a I'overlay de 1,56 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations
élastiques internes (%) a I'overlay en composite par rapport a I'overlay en céramique
de méme épaisseur.

Interprétations
La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par I'overlay dans le
sens occluso-cervical dans les différents modeles (Annexe, Tableau 11 & 12) permet
de déduire que :

* Les modeéles en céramiques présentent des déformations élastiques identiques
au niveau de la surface cervicale de I'overlay que le modéle soit chargé a 160
ou 800 N. Avec laugmentation de I'épaisseur de loverlay, les zones
concernées sont moindres.

* Les modéles en composite présentent des déformations plus importantes au
centre et a la périphérie. Avec l'augmentation de I'épaisseur, les zones
concernées sont moindres et moins intenses.

* Chargé a 160 N, ces déformations élastiques sont trés faibles quel que soit le
matériau.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-7) montrent une nouvelle fois des valeurs

nettement inférieure pour la céramique par rapport au composite (+500% a
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+850%). Les différences entre les épaisseurs sont plus nettes, les valeurs
diminuant jusqu’au modéle 3 et augmentant pour le modéle 4. Ces valeurs
maximales sont concentrées au niveau des points d’impact occlusaux.

C. Etude du polymére de collage

1. Contraintes équivalentes de von Mises

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 17,19 (+111,44) | 11,81 (+45,26) | 8,13 5,50 (-32,35)

Composite | 32,98 (+88,24) | 21,17 (+20,83) | 17,52 10,90 (-37,78)
(+91,86) (+79,25) (+115,50) (+98,18)

800N

Céramique | 86,00 (+111,30) | 59,08 (+45,16) | 40,70 27,52 (-32,38)

Composite | 165,65 (+90,09) | 105,92 (+20,82) | 87,67 54,55 (-37,78)
(+91,92) (+79,28) (+115,40) (+98,22)

Tableau IV-8 : Contraintes équivalentes de von Mises maximales (en MPa) en fonction
des différents modeles et forces appliquées. En rouge, évolution des contraintes (%)
en fonction de I'épaisseur, par rapport au modéle de 1,5 mm du méme matériau. En
bleu, évolution des contraintes internes (%) a la colle du modéle en composite par
rapport a la colle du modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des contraintes équivalentes de von Mises que subit la
colle en fonction des différents modéles (Annexe, Tableaux 13 & 14) permet de
déduire que :

* Les contraintes équivalentes se concentrent au centre du polymére de collage,
indépendamment de la force engagée, du matériau de restauration et de son
épaisseur.

* Les contraintes diminuent avec 'augmentation de I'épaisseur de la restauration
sus-jacente.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-8) sont bien plus grandes avec les modéles

en composite comparés aux modéles en céramiques, de I'ordre de 80 a 115%

70



d’augmentation. Plus I'épaisseur de I'overlay augmente, moins les contraintes

maximales sont élevées.

2. Contraintes de traction selon I'axe mésio-distal (X)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 0,98 (+1,03) 1,20 (+23,71) 0,97 0,88 (-9,28)

Composite 1,27 (+71,62) 0,90 (+21,62) 0,74 0,81 (+9,46)
(+29,59) (-25,00) (-23,71) (-7,95)

800N

Céramique 4,90 (+0,82) 5,98 (+23,04) 4,86 4,41 (-9,26)

Composite 6,38 (+61,93) 4,33 (+9,90) 3,94 4,08 (+3,55)
(+30,20) (-27,59) (-18,93) (-7,48)

Tableau IV-9 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de la colle dans le sens
meésio-distal (X) en fonction des différents modéles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au modele de 1,56 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a la colle du modéle en
composite par rapport a la colle du modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations
La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens mésio-distal sur
les différents modéles (Annexe, Tableaux 15 & 16) permet de déduire que :

* Ces contraintes s’exercent sur la périphérie du polymére de collage, quelque
soit le matériaux, I'épaisseur et la force appliquée.

* Les contraintes de traction en X sont moins importantes mais plus étendue en
surface dans les modéles avec overlay en composite, sauf pour le modéle 1 ou
la colle subit des contraintes moins élevées avec un overlay en céramique.

* Lesvaleurs maximales (Tableau IV-9) sont plus élevées dans les modéles avec
céramique (-8 a -25% pour les modéles en composite), sauf pour le modele 1
ou la colle des modéles avec composite subit des contraintes maximales plus
élevées (+30%). Ces variations sont cependant a nuancer, car les valeurs
maximales sont trés faibles, de I'ordre de 1 MPa lorsque la force appliquée est

de 160 N, quels que soient I'épaisseur et le matériau de reconstitution.
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3. Contraintes de traction selon I'axe vestibulo-lingual (Y)

Valeurs maximales

160N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique | 0,99 (-13,91) 1,10 (-4,35) 1,15 0,95 (-17,39)

Composite 1,24 (+82,35) 0,70 (+2,94) 0,68 0,92 (+35,29)
(+25,25) (-36,36) (-40,87) (-3,16)

800N

Céramique 4,96 (-13,74) 5,50 (-4,35) 5,75 4,77 (-17,04)

Composite 6,21 (+83,73) 3,49 (+3,25) 3,38 4,62 (+36,69)
(+25,20) (-36,54) (-41,22) (-3,14)

Tableau IV-10 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de la colle dans le sens
vestibulo-lingual (Y) en fonction des différents modeles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au modele de 1,6 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a la colle du modéle en
composite par rapport a la colle du modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations
La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens vestibulo-lingual
sur les différents modeles (Annexe, Tableaux 17 & 18) permet de déduire que :

* Ces contraintes s’exercent sur la périphérie du polymére de collage, quelque
soit le matériau, I'épaisseur et la force appliquée.

* La colle des modéles avec overlay en céramique subit plus de contraintes de
traction que celle des modéles avec overlay en composite, excepté pour le
modéle 1.

* La colle des modeles en composite subit des contraintes sur une surface plus
étendue.

* En ce qui concerne les valeurs maximales (Tableau IV-10), la colle sous-
jacente a la céramique se comporte mieux dans le modéle 1 (+25% dans le
modeéle composite), pour les modeles 2 et 3 la colle sous-jacente au composite
subit moins de contraintes (-35 a -40%) et pour le modéle 4, les deux matériaux
influence la colle de la méme maniére (-3% pour le modéle composite).
Cependant, les valeurs maximales sont sensiblement similaires, de I'ordre de 1
MPa pour une charge a 160 N, et de I'ordre de 5 MPa pour une charge a 800

N, c’est a dire trés faibles, indépendamment du matériau et de I'épaisseur.
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4. Contraintes de traction selon I'axe occluso-cervical (Z)

Valeurs maximales

160N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 2,37 (+20,30) 2,03 (+3,05) 1,97 0,95 (-51,78)

Composite 1,16 (-30,12) 1,00 (-39,76) 1,66 1,80 (+8,43)
(-51,05) (-50,74) (-15,74) (+89,47)

800N

Céramique 11,85 (+20,30) 10,15 (+3,05) 9,85 4,76 (-51,67)

Composite 5,79 (-30,49) 5,03 (-39,62) 8,33 9,05 (+8,64)
(-51,14) (-50,44) (-15,43) (+90,13)

Tableau IV-11 : Contraintes de traction maximales (en MPa) de la colle dans le sens
occluso-cervical (Z) en fonction des différents modeéles. En rouge, évolution des
contraintes (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au modele de 1,56 mm du méme
matériau. En bleu, évolution des contraintes internes (%) a la colle du modéle en
composite par rapport a la colle du modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des contraintes de traction dans le sens occluso-cervical

sur les différents modeles (Annexe, Tableaux 19 & 20) permet de déduire que :

* Pour les modéles en céramique, les contraintes de traction en Z de la colle

diminuent avec 'augmentation de I'épaisseur de I'overlay.

* Pour les modéles en composite, les contraintes de traction en Z de la colle

augmentent avec 'augmentation de I'épaisseur de I'overlay.

* Les contraintes de tractions des modéles en composite intéressent plus de

surface du polymeére de collage, comparativement aux modéle en céramique.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-11) sont plus élevées en ce qui concerne

la colle des modeles avec céramique, notamment si la piece est fine. C’est

l'inverse pour les modéles avec composite. Les valeurs maximales sont trés

faibles, de l'ordre de 1 a 2 MPa quels que soit le matériau et I'épaisseur pour

une charge de 160N.

73



5. Déformations élastiques selon I'axe mésio-distal (X)

Valeurs maximales

160N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 0,5 (+66,67) 0,5 (+66,67) 0,3 0,2 (-33,33)

Composite 0,7 (+40,00) 0,8 (+60,00) 0,5 0,3 (-50,00)
(+40,00) (+60,00) (+66,67) (+50,00)

800N

Céramique 2,7 (+92,86) 2,5 (+78,57) 1,4 0,9 (-35,71)

Composite 3,7 (+42,31) 3,8 (+46,15) 2,6 1,7 (-34,61)
(+37,04) (+52,00) (+85,71) (+88,89)

Tableau IV-12 : Déformations élastiques de traction maximales (en MPa) de la colle
dans le sens mésio-distal (X) en fonction des différents modéles. En rouge, évolution
des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au modéle de
1,6 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations élastiques internes
(%) a la colle du modele en composite par rapport a la colle du modele en céramique
de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par la colle dans le

sens mésio-distal dans les différents modéles (Annexe, Tableaux 21 & 22) permet de

déduire que :

* Plus I'épaisseur de I'overlay augmente, moins la colle subit de déformations

élastiques, a I'exception du modeéle 1 en composite ou la colle subit moins de

déformations élastiques qu’avec le modele 2.

* La colle des modéles en composite subissent des déformations élastiques plus

importantes et sur une plus grande surface qu’avec un modéle en céramique.

* Les valeurs maximales (Tableau IV-12) sont plus élevées avec les modéles en

composite (de +37 a +89%). Plus les overlays sont épais, moins les

déformations élastiques maximales sont élevées. Cependant ces valeurs sont

extrémement faibles de I'ordre de 0,5.10 pour une charge de 160 N. Comparer

ces valeurs maximales manque de pertinence.
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6. Déformations élastiques selon I'axe vestibulo-lingual (Y)

Valeurs maximales

160N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 0,3 (+50,00) 0,4 (+100,00) 0,2 0,1 (-50,00)

Composite 0,5 (+25,00) 0,5 (+25,00) 0,4 0,3 (-25,00)
(+66,67) (+25,00) (+100,00) (+200,00)

800N

Céramique 1,5 (+50,00) 1,8 (+80,00) 1,0 0,6 (-40,00)

Composite 2,8 (+40,00) 2,6 (+30,00) 2,0 1,4 (-30,00)
(+86,67) (+44,44) (+100,00) (+133,33)

Tableau IV-13 : Déformations élastiques de traction maximales (en MPa) de la colle
dans le sens vestibulo-lingual (Y) en fonction des différents modéles. En rouge,
évolution des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au
modeéle de 1,56 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations

élastiques internes (%) a la colle du modele en composite par rapport a la colle du
modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par la colle dans le

sens vestibulo-lingual dans les différents modeles (Annexe, Tableaux 23 & 24)

permet de déduire que :

* Plus I'épaisseur de I'overlay augmente, moins la colle subit de déformations

élastiques, a I'exception du modéle 1 en céramique ou la colle subit moins de

déformations élastiques qu’avec le modele 2.

* La colle des modéles avec overlays en céramique subit moins de déformations

élastiques que celle des modéles avec overlays en composite.

 Ces caractéristiques sont retrouvées au niveau des valeurs maximales

(Tableau 1V-13), tout en précisant que ces valeurs sont trés faibles, donc

difficilement exploitables pour une comparaison précise.
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7. Déformations élastiques selon I'axe occluso-cervical (Z)

Valeurs maximales

160 N 0,5 1,0 1,5 2,0

Céramique 0,2 (+0,00) 0,2 (+0,00) 0,2 0,0 (-x)

Composite | 0,2 (+0,00) 0,2 (+0,00) 0,2 0,2 (+0,00)
(+0,00) (+0,00) (0,00) (+x)

800N

Céramique | 1,1 (+22,22) 0,9 (+0,00) 0,9 0,4 (-55,56)

Composite | 1,2 (+33,33) 0,9 (+0,00) 0,9 0,9 (+0,00)
(+9,09) (0,00) (0,00) (+125,00)

Tableau IV-14 : Déformations élastiques de traction maximales (en MPa) de la colle
dans le sens occluso-cervical (Z) en fonction des différents modéles. En rouge,
évolution des déformations élastiques (%) en fonction de I'épaisseur, par rapport au
modéle de 1,56 mm du méme matériau. En bleu, évolution des déformations

élastiques internes (%) a la colle du modeéle en composite par rapport a la colle du

modele en céramique de méme épaisseur.

Interprétations

La comparaison des résultats des déformations élastiques subies par la colle dans le

sens occluso-cervical dans les différents modéles (Annexe, Tableaux 25 & 26)

permet de déduire que :

* Les modéles subissant une force normale (160 N), les déformations élastiques

en Z sont trés faibles.

* La céramique est moins sujette aux déformations élastiques en Z lorsque la

force maximale est appliquée (800 N).

e D’une maniére générale, les valeurs maximales (Tableau [V-14) sont

semblables et peuvent étre considérées comme nulles. Une interprétation est

difficilement réalisable et serait non significative.

D. Etude des tissus dentaires

L’émail et la dentine sont étudiées simultanément car les contraintes internes sont

relativement proches.
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Les contraintes de Von Mises et les contraintes de traction sont toujours moins élevées
dans les reconstructions par overlay en céramique qu’en composite a épaisseur €gale
(environ deux fois moins €levées pour les contraintes de traction). Les tissus dentaires
subissent le moins de contraintes lors d’un overlay de 2 mm (modeéle 4). Les tissus
dentaires du modéle 1 subissent moins de contraintes que ceux du modéle 2, qui

subissent moins de contrainte que ceux du modéle 3.

Les déformations élastiques quant a elles, sont trés faibles au niveau des tissus
dentaires, elles diminuent avec I'augmentation de I'épaisseur et sont toujours plus

faibles lors d’une reconstruction par céramique.

Il. Discussions

A. Comparaison des différents modéles

Les différentes contraintes étudiées permettent d’identifier les points faibles de la
céramique, du composite et de la colle, en fonction des épaisseurs et des matériaux
concernés. L’analyse des résultats est reliée a deux échecs cliniques potentiels :

* une fracture de la piéce prothétique ;

* une dégradation du polymére de collage conduisant a un décollement de

'overlay.
1. Fracture de l'overlay
La piéce prothétique présente des zones de fragilité dues aux contraintes de traction
et aux déformations élastiques de traction. Ces zones sont définies par la topographie
et la répartition de ces contraintes et déformations, et par leurs intensités maximales.
Lorsque les piéces sont en céramique, une augmentation de leur épaisseur diminue

I'intensité des contraintes de traction et les déformations élastiques mais augmente

I'étendue des surfaces concernées. Les zones de fragilités des overlays en céramique
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se situent ainsi au niveau des points d’'impact occlusaux et au niveau du centre de la
face cervicale de 'overlay.

Malgré une forte intensité des contraintes de traction au centre de la céramique, elles
ne traversent pas toute I'épaisseur de la piece prothétique. Une fracture est toujours
possible mais quasiment improbable chez une personne avec force de mastication
moyenne. Etant donné que les valeurs maximales les plus élevées sont observées
pour le modéle 1, les overlays les plus fins en céramique doivent préférentiellement
étre écarté chez les patients bruxomanes par mesure de prévention de fracture.

Il est a noter que les déformations élastiques sont quasi absentes dans les overlays
en céramique, ce qui éloigne d’autant plus la survenue d’une fracture prothétique. Cela

démontre bien le caractere tres rigide de la céramique.

Lorsque les pieces sont en composite, les contraintes de traction sont globalement
plus élevées. Ces contraintes de traction sont concentrées au niveau des points
occlusaux (valeurs maximales) et au niveau de la face cervicale de I'overlay, ou ces
contraintes se concentrent principalement sur la périphérie. Lorsque I'épaisseur de
I'overlay augmente, les contraintes occupent une surface plus importante.

Les déformations élastiques sont en revanche bien plus présentes que dans les
modeéles en céramique. Du fait de leur topographie (au centre et traversant toute
I'épaisseur) et de leur intensité (jusqu’a 18 fois plus importantes par rapport a la
céramique), les déformations élastiques de traction sollicitent beaucoup les overlays
en composite. Si les déformations élastiques sont si intenses qu’elles franchissent la
limite d’élasticité, le matériau entre en phase plastique (déformations irréversibles),
voire méme dépasse la limite de rupture. Si les déformations élastiques restent sous
la limite d’élasticité, une fracture de fatigue peut a terme survenir. Des investigations

sur cette limite d’élasticité du matériau composite sont nécessaires.

2. Rupture du polymere de collage et décohésion de I'overlay

La colle est le matériau le plus fragile lors d’'une reconstruction par piéce collée, qu’elle

soit en céramique ou en composite.
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Lors d’'une charge moyenne, le risque de rupture de la colle semble étre quasi nul au
regard de la topographie des contraintes et déformations, et de leurs valeurs

maximales.

La colle des modeles avec reconstruction en céramique subit des contraintes plus
importantes et plus étendue que celle des modéles avec reconstruction en composite,
a I'exception du modele 4 ou cette tendance s’inverse. Ceci se confirme avec les
valeurs maximales. Les points de fragilités de la colle sous céramique se situent au

niveau de la périphérie de la colle.

Pour les modéles en composite, les contraintes de traction en X et Y diminue en
intensité et en étendue avec 'augmentation de I'épaisseur. A contrario les contraintes
de traction sur 'axe Z augmente avec I'épaisseur. Les zones de fragilités se situent au
niveau de la périphérie, avec en sus une a deux zones de concentration dans la masse
de fortes contraintes pour les modéles 1 et 2.

Le modele 4 en composite est le modéle avec les valeurs maximales de contraintes
de traction, de Von Mises et des des déformations les plus élevés. C’est ainsi un
modele a éviter lors d’une force masticatoire importante, afin de ne pas risquer une

décohésion.

Finalement, bien que les contraintes en traction de la colle difféerent entre les
reconstructions par céramique et par composite, il est a noter qu’elles sont trés faibles
et qu’une comparaison devient difficile. Il semble que globalement la colle sous un
overlay en composite subissent moins de contraintes que la colle sous un overlay en

céramique, mais que dans les deux modéles, les contraintes restent faibles.

Les déformations élastiques restent plus élevées avec les modéles a overlay en
composite. Elles sont concentrées au centre du polymére de collage. Les valeurs
maximales diminuent avec l'augmentation de [I'épaisseur. Cependant ces
déformations élastiques sont trés faibles, a fortiori pour les modéles chargés a 160 N,

et une comparaison entre les modéles et matériaux semble peu pertinente.
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3. Les tissus dentaires

Au vu des résultats au niveau de I'émail et de la dentine, la céramique est le matériau
de choix par rapport a la fracture dentaire car elle transmet moins de contrainte que le
composite, a épaisseur identique.

Au niveau des épaisseurs, il est a considérer qu’un overlay de 2 mm (modele 4)
transmet le minimum de contraintes (von Mises, de traction et de déformations
élastiques) a ces tissus. Il est a noter que le modéle 1 transmet moins de contraintes
que le modéle 2, qui lui-méme transmet moins de contraintes que le modele 3. Le
modeéle 1,5 mm est ainsi celui ou les contraintes au niveau des tissus dentaires sont

les plus élevées.

Ceci peut s’expliquer par la présence exclusive d’émail (tissu plus rigide) en contact
avec la colle au niveau de l'overlay de 0,5 mm, un mélange des deux tissus au niveau
de l'overlay de 1 mm, et une présence exclusive de dentine au centre du modéle de
1,5 mm. A partir de 2 mm, I'’épaisseur suffisante de matériaux absorbe le maximum de

contraintes, malgré un collage central au niveau dentinaire.

B. Analyse de la littérature

Dés 2003, Magne et Belser publie une étude comparant les inlays, onlays et overlays
en céramique (céramique feldspathique) et en composite (faible et haut module
d’élasticité) par la méthode des éléments finis en deux dimensions (86). Du fait de
I'analyse en FEM de deux dimensions, les onlays et overlays sont considérés comme
une seule et méme entité, et sont digitalisés en deux épaisseurs (2,5 et 4,5 mm). Il en
conclue que :

* Les différents matériaux et designs de la restauration montrent des zones de
contraintes de traction similaires au niveau occlusal (points d’impact au niveau
des cuspides). Ces résultats sont en accord avec nos modéles ;

* Comparé a la céramique, le composite de faible module d’élasticité montre des
contraintes de traction en surface plus faibles, mais plus élevées au niveau de

la jonction avec la dentine. Ces résultats sont inverses aux notres ;
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* Les onlays/overlays exposent a une majorité de forces compressives. Ceci est
en accord avec notre travail ;

* Les contraintes de tension dentinaires augmentent avec la flexibilité du
matériau. Ceci est également en accord avec notre travail ;

* Le composite induit une flexibilité coronaire alors que la céramique induit une
rigidité. Ceci est en accord avec notre travail (cf déformations élastiques) ;

* Parmi tous leurs modéles, seuls le modéle d’onlay/overlay en céramique
épaisse montre presque uniquement des contraintes de compression (trés
faibles contraintes en traction), les auteurs concluent que cette option une
restauration de choix pour les dents postérieures séverement atteintes. Ce
modele n'est pas comparable car une épaisseur de 4,5 mm n’a pas été étudiée
dans notre travail. Cependant notre modéle en céramique le plus épais (modéle
4) se rapproche de ces conclusions car c’est le modéle ou I'overlay subit le
moins de contraintes de traction et ou la colle et les tissus dentaires subissent

le moins de contraintes (von Mises, de traction et déformations élastiques).

En 2010, P. Magne publie une étude comparative, in vitro, sur la résistance d’overlays
usinés d’une épaisseur de 1,2 mm : en céramique renforcée en leucite (IPS Empress
CAD), en disilicate de lithium (IPS e.max CAD) et en résine composite (Paradigm
MZ100) (87). La résine composite semble étre le matériau le moins sujet aux fractures
du matériau, suivi de I'e.max et enfin de la leucite. Cette affirmation n’est pas en accord
avec notre travail.

De plus I'étude révele que les échecs résultent tous d’'une fracture de la piece
prothétique, et en aucun cas d’une fracture dentaire. Enfin les fractures des piéces en
céramique ont eu lieu lors de charges supérieures aux forces de mastication. Ceci est

également vérifiee par notre étude.

En 2014, Johnson et coll. concluent que les overlays (0,3, 0,6 et 1,0 mm) réalisées sur
molaires maxillaires avec des matériaux CAD/CAM « non-céramiques » résistent a
des valeurs statistiquement plus élevées que la force de mastication humaine (88).
Ces résultats sont en accord avec notre travail. Des résistances aux fractures de 1826
(£ 564) N pour les overlays en composite (Paradigm® MZ100) et de 2111 (£ 500) pour

les overlays en composite renforcé (Lava Ultimate®) sont relevées. Aucune différence
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significative n’a été trouvée dans cette étude entre les différentes épaisseurs d’overlay

testés.

Al-Akhali et coll. publient en 2017 une étude in-vitro comparant un overlay CAD/CAM
(0,5 mm au niveau du sillon central et 0,8 mm au niveau des cuspides) en disilicate de
lithium (e.max® CAD, lvoclar Vivadent), en silicate de lithium renforcé (Suprinity®,
VITA), en céramique infiltré de polymére (Enamic®, VITA) et en résine PMMA (Telio®
CAD,lvoclar Vivadent) (89). Les modéles ont tous subi un cycle de fatigue
thermodynamique identique (avec une force de 98 N) et aucune fracture n’est a
déplorer (résistance a la fracture considérablement plus élevée que la force occlusale
moyenne). Un test de fracture a été également réalisé (avec et sans cycle
thermodynamique préalable). Sans cycle thermodynamique préalable, les overlays en
e.max® sont les plus résistants aux fractures. Aprés cycle thermodynamique, il n’y a
pas de différences significatives entres les overlays e.max® ou Suprinity®, qui sont
significativement plus résistants, comparés a ceux en Enamic® ou en Telio®.

Cette conclusion est en accord avec notre travail (réalisé a 160 N).
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Conclusions

Les overlays sont aujourd’hui des types de restaurations reconnus et leurs utilisations
se démocratisent de plus en plus. Les derniéres avancées en matiére de collage et en
matériaux ont beaucoup participé a ce changement de paradigme. Cependant, les
impératifs de respect strict des formes de préparations ainsi que des protocoles de
collage, en font des restaurations trés « praticiens-dépendantes ».

L’intérét de ce travail est de partir d'un modéle le plus réaliste possible et de 'analyser
par la méthode des éléments finis tridimensionnels. Les études présentes a I'heure
actuelle sur le sujet ne comparent les matériaux qu’a une épaisseur de reconstruction

fixe, ou alors selon deux épaisseurs mais avec un seul matériau.

Notre étude a loriginalité de partir d'un modéle naturel de molaire, obtenus par
tomodensitométrie a I'aide d’'un CBCT. Une reconstruction numérique a ensuite permis
I'intégration d’'une couche de colle et d’'un overlay a ce modéle initial. Plusieurs
épaisseurs d’overlays ont ainsi pu étre créées. Aprés la modélisation des quatre
composants de chacun des quatre modeles, les valeurs spécifiques d’'une colle et d’'un
matériau constitutif de I'overlay ont été intégrées. Les comportements mécaniques
d'overlay en céramique et en composite ont été étudiés, pour des épaisseurs

d’overlays variables, et a des intensités de forces moyenne et maximale.

Les analyses mécaniques ont été effectuées, et les contraintes de Von Mises, ainsi
que les contraintes et déformations élastiques de traction, comparées. En
connaissance des limites de cette étude, les conclusions suivantes peuvent étre
avancees :

* chez un patient a force de mastication moyenne (160 N), un overlay en
céramique sera toujours a privilégier, quelque soit son épaisseur. En effet les
contraintes au sein de la céramique sont plus faibles que celles enregistrées au
sein du composite (moyenne de +6% de contraintes de tractions maximales).
De plus le polymére de collage subit des contraintes d’intensités faibles pour

les deux matériaux. Un overlay peut ainsi étre realisé a une épaisseur moindre
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que les recommandations des fabricants de matériaux chez les patients a force
de mastication moyenne ;

* chez un patient bruxomane (800 N maximum), les piéces plus épaisses doivent
étre prioritairement réalisées en céramique, car les contraintes mécaniques
sont concentrées en son sein et moins distribuées aux tissus sous-jacents
(colle, émail et dentine). En ce qui concerne les pieces plus fines, un dilemme
se joue entre la céramique et le composite. Les pieces prothétiques en
céramique subissent des contraintes moins importantes associées logiquement
a un risque de fracture moins élevé. En revanche la colle sous-jacente est plus
sollicitée donc le décollement est plus probable. Les pieces prothétiques en
composite subissent des contraintes plus élevées et semblent ainsi plus

sensibles aux fractures, mais la colle semble subir des contraintes plus faibles.

Ce travail constitue une approche mécanique par modélisation mathématique. En ce
sens, certaines conclusions peuvent étre avancées, mais ne peuvent pas servir de
recommandations cliniques pour autant. Notre étude est purement mécanique, or
d’autres facteurs sont aussi a prendre en compte dans le choix de I'indication de I'un
ou l'autre des matériaux, tels que la persistance de la morphologie au fil du temps et
ainsi de la conservation d’'une DVO rétablie plus durable, les possibilités de réparations
suite a une fracture, un décollement, etc. Des études complémentaires in vitro, et

idéalement in vivo devraient étre réalisées afin d’étayer ou non ces résultats.
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Tableau 1 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe X (mésio-distal) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du matériaux

lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 2 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe X (mésio-distal) imposées a 'overlay en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 3 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’'une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa
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Tableau 4 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’'une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 5 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’'une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 6 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’'une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 7 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe X (mésio-distal) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 & 1.10.
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Tableau 8 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe X (mésio-distal) imposées a 'overlay en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 & 1.10.
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Tableau 9 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a 'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 & 1.10.
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Tableau 11 : Captures d’écran des déformation élastiques selon 'axe Z (occluso-cervical) imposées a 'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 4 1.10.
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Tableau 12 : Captures d’écran des déformation élastiques selon 'axe Z (occluso-cervical) imposées a I'overlay en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de I'overlay et coupe médiane dans le plan XY. Echelle : de 0 a 1.10.
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Tableau 13 : Contraintes équivalentes de Von Mises imposées a I'overlay en fonction de I'épaisseur et
du matériau lorsque il est soumis a 160 N de charge occlusale. Vue en coupe selon le plan XY.
Echelle : 0 a 150 MPa.
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Tableau 14 : Contraintes équivalentes de Von Mises imposées a I'overlay en fonction de I'épaisseur et
du materiau lorsque il est soumis a 160 N de charge occlusale. Vue en coupe selon le plan XY. Echelle :

0 a 150 MPa.
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Tableau 15 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe X (mésio-distal) imposées a la colle en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 16 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe X (mésio-distal) imposées a la colle en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 17 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 18 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 19 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.




800N

0,5

1,0

1,5

2,0

Céramique

Composite

Tableau 20 : Captures d’écran des contraintes de traction selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 a 5 MPa.
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Tableau 21 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe X (mésio-distal) imposées a la colle en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 &4 1.10°>.
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Tableau 22 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe X (mésio-distal) imposées a la colle en fonction de la taille et du matériaux
lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 & 1.10°>.
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Tableau 23 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 & 1.10°°.
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Tableau 24 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe Y (vestibulo-lingual) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 & 1.10°°.




160 N

0,5

1,0

1,5

2,0

Céramique

Composite

Tableau 25 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 160 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 & 1.10°°.
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Tableau 26 : Captures d’écran des déformation élastiques selon I'axe Z (occluso-cervical) imposées a la colle en fonction de la taille et du
matériaux lors d’une charge occlusale de 800 N. Vue de la face cervicale de la colle. Echelle : de 0 & 1.10°°.
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mécaniques a l'aide de la méthode des éléments finis.
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Résume :

La dentisterie restauratrice contemporaine s’oriente vers des préparations préservant au mieux les
tissus dentaires. C’est le concept dénommé « dentisterie a minima » dans lequel peuvent étre inclus
les overlays (encore appelés table-tops ou occlusal veneers en anglais). lls sont indiqués en cas de
délabrements occlusaux qu’ils soient minimes ou majeures, d’origine abrasive, traumatique, ou
carieuse. La prise de conscience des praticiens concernant la conservation des tissus dentaires est
croissante, et les développements technologiques, liés au collage et a la résistance mécanique des
céramiques, démocratisent ces restaurations adhésives.

Les préparations pour overlays sont réalisées selon le délabrement de la couronne, suivant une
réduction homothétique de la face occlusale. Elles sont mécaniquement non-rétentives. Le but de ces
aménagements est de réduire homothétiquement la surface occlusale de la dent, tout en préservant
au maximum les tissus dentaires, notamment I'’émail, afin d’optimiser le collage de la piéce en
céramique.

Dans ce travail, nous allons nous intéresser au comportement mécanique de différentes épaisseurs
d’overlays en céramique : 0,5 ;1 ; 1,5 et 2mm. La méthode des éléments finis (Finite Element Method)
analyse numériquement le comportement mécanique de ces piéces en céramique. Il s’agira donc
d’'une étude totalement numérique : dans un premier temps une dent intacte sera scannée en 3
dimensions, préparée selon les différentes épaisseurs énoncées précédemment. Une céramique et
une pate de collage modélisée virtuellement viendra compléter ce modele. L’application de force
simulant la mastication physiologique permettra de visualiser les contraintes mécaniques internes a
la dent, a la céramique et au polymeére de collage.

L’intérét de cette étude est de démontrer 'influence de I'épaisseur de la céramique dans la résistance
des overlays. Ces résultats numériques devront étre corroborés par des expériences in vitro, voire in
vivo, et pourront conduire a de possibles indications cliniques.
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