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INTRODUCTION  
 

Les facettes sont devenues un élément clef dans notre arsenal thérapeutique. Elles 
nous permettent de répondre à des demandes esthétiques et parfois même 
fonctionnelles (perte d’angle, fissure) à moindre coût biologique. Durant ces 
dernières décennies, les céramiques ont considérablement évolué, leurs 
techniques d’assemblage requièrent un protocole rigoureux et de plus en plus 
codifié et les résultats peuvent être d’un biomimétisme parfait.  

La phase de temporisation des facettes est une étape critique, elle reste un frein 
pour certains praticiens. Comme pour les facettes d’usage, les provisoires ont  
évolué et les méthodes se sont complexifiées(1) (2). Cette phase qui arrive après 
la phase d’empreinte est nécessaire au maintien parodontal et à la vie sociale des 
patients en attendant de recevoir le travail des céramistes. 

L’impératif esthétique de cette étape, les préparations à minima et la nécessité de 
pouvoir les déposer facilement rendent la temporisation exigeante et complexe. Du 
point de vue mécanique le manque de rétention et la finesse des provisoires sont 
des contraintes majeures quant à la bonne gestion de cette phase. Ces contraintes 
nous imposent un protocole spécifique pour la réalisation de facettes provisoires. 

L’absence de ciment de scellement provisoire devenant la règle, des complications 
nouvelles voient le jour dans cette thérapeutique.  

Le propos de ce travail consiste à mettre en avant une des difficultés pouvant être 
rencontrée lors de cette temporisation : la coloration du substrat et de la facette 
provisoire lors de la temporisation 
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 Facettes provisoires  
 
 
Dans la prise en charge esthétique d’un patient par facettes, la réflexion en amont 
est une étape majeure de la réussite du traitement. Elle commence par une analyse 
détaillée des photographies et des modèles, d’une planification numérique (smile 
design) et se poursuit par la préfiguration esthétique à travers des masques directs 
ou indirects(3). C’est lors de cette étape que le patient et le praticien valident 
ensemble le projet esthétique et fonctionnel. Des photos avec le mock-up sont 
réalisées pour bien analyser les critères esthétiques à respecter. Le patient peut 
décider de garder le mock-up en bouche quelques jours pour s’y accommoder avant 
de lancer les préparations des dents et l’empreinte(4). 
Les dents ne sont préparées qu’une fois le projet validé.  Les facettes d’usage sont 
ensuite essayées puis assemblées. 
 

 

Figure 1: Planification numérique (Photographie du Dr. DUCASSE) 

 

Figure 2: Réalisation de six facettes de 13 à 23 (Photographies du Dr. DUCASSE) 
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 Intérêts 

 Protection du complexe dentino-pulpaire 

Toute préparation sur dent vivante nécessite une restauration provisoire afin de 
protéger le complexe dentino-pulpaire. En effet, même si la préparation à minima 
se fait uniquement dans l’émail, sa couche est amincie normalement de 0,3 à 
0,5mm et donc l’organe dentino-pulpaire est plus exposé aux variations thermiques 
et aux attaques acides(5)(6). 
 

 

Figure 3: Préparations calibrées à travers le mock-up (Photographies du Dr. DUCASSE) 

 Parodontal 

Les préparations des facettes sont juxta-gingivales et donc interfèrent très peu avec 
le parodonte. Les provisoires ne présentent pas un réel intérêt de maintien du 
parodonte. En revanche, des facettes provisoires qui présentent un mauvais état de 
surface favorisent la rétention de plaque et sont alors nocives pour le parodonte(7). 
Des études ont montré que le glaçage des provisoires permet de diminuer la 
rétention de plaque et les colorations externes(8). 
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 Fonctionnel 

Les facettes provisoires constituent dans les cas de réhabilitation globale, une 
préfiguration fonctionnelle des facettes d’usage. Elles permettent de :  
 

• Valider le schéma occlusal lorsque celui-ci est modifié.  
• Corriger d’éventuelles interférences ou prématurités éliminées lors de la 

préparation. 
• Valider le guidage incisif et canin. 
• Maintenir l’espace avec les dents antagonistes (9). 
• Valider la phonation(6) (4). 

 Esthétique 

Le projet esthétique a été validé après l’étape du mock-up avec le patient. Les 
facettes provisoires résultent de la validation du mock-up et ont alors un rôle 
esthétique dans la vie sociale du patient dans la période d’inter séance.  
 

 

Figure 4: Mock-up dont découlent les provisoires (Photographies du Dr. DUCASSE)  
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 Biomatériaux 

 Résines méthacrylates chémopolymérisables 

 Résines PMMA (Unifast, Tab 2000) 

Ce sont les résines traditionnellement employées pour des restaurations provisoires 
unitaires (couronnes) ou multiples (bridge de petite étendue). Ces résines se 
présentent sous la forme d’une poudre et d’un liquide qui se mélangent. La poudre 
est un polymère de méthacrylate et le liquide est du méthacrylate de méthyle qui 
donnent donc une résine de polymères de méthacrylates de méthyle ou PMMA. Les 
restaurations temporaires en PMMA présentent une meilleure stabilité de teinte 
dans le temps(10). 

Ces PMMA possèdent deux inconvénients majeurs : une exothermie lors de la 
polymérisation de la résine et une rétraction de prise. Les dents sont le plus souvent 
vitales lors de la réalisation des facettes, la chaleur dégagée peut causer des 
dommages pulpaires irréversibles, ce qui rend l’utilisation de ce matériau 
déconseillée.  

 

 Résines bis-acryl (Luxatemp, Protemp) 

Ces résines sont une découverte plus récente. Elles sont conditionnées dans des 
pistolets avec embouts auto-mélangeurs, permettant une utilisation plus 
ergonomique. 

Les résines bis-acryl sont composées : 

• De monomères possédant deux groupes méthacrylates (bis-acrylate) ou plus 
(méthacrylates polyfonctionnels). 

• D’une matrice contenant du bis-GMA ou TDMA, des charges radio-opaques 
inorganiques, des catalyseurs et des pigments. Le taux de charges est faible 
(inférieur à 25%) et de natures différentes (plus de charges de verre) (11). 

Les résines bis-acryl présentent une exothermie plus modérée que les résines 
PMMA qui rend leur utilisation sur dents vitales possible. De plus, elles présentent 
une meilleure stabilité dimensionnelle. 

Les résines bis-acryl présentent un réel intérêt par rapport aux résines PMMA dans 
l’adhésion bactérienne à leur surface. En effet, elles présentent une colonisation 
bactérienne moindre, ce qui réduit l’inflammation gingivale et le risque de 
développement de lésion carieuse sous les provisoires (12). 
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La prise de ces résines se fait en plusieurs temps : une phase visqueuse qui permet 
l’insertion de la résine dans la clef (en technique d’isomoulage). Vient ensuite une 
phase plastique durant laquelle se fait la polymérisation de la résine. Dans cet état 
intermédiaire le matériau a atteint sa stabilité dimensionnelle, le praticien peut 
enlever les excès à l’aide d’une sonde. En revanche les propriétés mécaniques ne 
sont pas encore acquises. Enfin le matériau obtient toutes ses propriétés au bout 
de 5 à 6 minutes(13). 

 

Figure 5: Retrait des excès de résine bis-acryl dans sa phase plastique(14) 

Ces résines présentent une couche d’inhibition à leur surface : l’oxygène empêche 
la polymérisation totale des monomères, laissant une couche grasse à la surface 
des provisoires. Cette couche permet au praticien de rebaser les provisoires avec 
un composite flow, sans utiliser d’adhésif(15). En revanche si la couche grasse a 
été éliminée, par polissage ou par application d’alcool, il faudra réaliser un sablage 
avant de rebaser au composite 

 

 Résines méthacrylates thermopolymérisables 

Ces résines se présentent également sous la forme d’un mélange poudre/liquide. 
Leur fabrication nécessite une cuisson dans un four, ce qui implique une étape de 
laboratoire contrairement aux autres matériaux présentés(6). 
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 Résines méthacrylates 
photopolymérisables (Unifast LC) 

Ces résines se présentent sous la forme d’un mélange poudre/liquide auquel a été 
ajoutée une molécule de camphoroquinone pour initier la réaction de 
polymérisation.  

Ces résines sont moins nocives pour les dents vitales que les résines PMMA ou 
PEMA. En effet elles présentent une exothermie et un relargage de monomères 
moins importants(6). 

Elles sont souvent utilisées en prothèse conjointe unitaire ou plurale de petite 
étendue et présentent une forte utilité dans le rebasage de restaurations provisoires 
de laboratoire. Leur utilisation est facilitée par une phase plastique qui permet une 
élimination aisée des excès.  

 
 

Matériaux 
 

Avantages 
 

Inconvénients 

 
Résines PMMA 

 
Coût 

État de surface 
 

 
Exothermie 

Rétraction de prise 
 

 
Résines bis-acryl 

 
Exothermie modérée 

Stabilité dimensionnelle 
Manipulation aisée 

Nombreuses teintes 
disponibles 

 

 
Coût 

Rebasage fastideux 

 
Résines méthacylates 
thermopolymérisables 

 
Esthétique 
Rebasage 

 
Etape de laboratoire 

supplémentaire 

 
Résines méthacrylates 
photopoymérisables 

 
Exothermie faible 

Toxicité des monomères 
faible 

Etat de surface 

 
Coût 

 

Tableau 1: Tableau récapitulatif des matériaux utilisés pour la temporisation des facettes. 
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 Méthodes 

 Méthode indirecte 

 Principe 

L’étape du mock-up arrive après l’analyse esthétique des photos et des modèles du 
patient. Le laboratoire possède les modèles d’étude en plâtre sur lesquels il réalise 
une préfiguration esthétique du résultat définitif en résine composite stratifiée, en 
PMMA ou en résine photopolymérisable selon les indications de l’analyse 
esthétique. Ces résines sont désinsérées du modèle en plâtre et transférées en 
bouche sur les dents non préparées : c’est le mock-up. Ce mock-up est scellé 
provisoirement sur les dents avant la préparation, pour visualiser la future 
restauration définitive et permettre alors de valider le projet esthétique avec le 
patient. Cette technique n’intervient donc que dans des situations où le projet 
esthétique se réalise par addition.  

Lors de la séance de préparation, le praticien vient alors retirer le mock-up pour 
préparer les dents. Le mock-up est ensuite rebasé avec une résine méthacrylate 
qui présente une exothermie inférieure à 40°, permettant ainsi de préserver la 
vitalité pulpaire.  

La mise en place du mock-up avec la résine de rebasage sur les dents préparées 
est complexe car il n’est pas issu d’une empreinte des dents préparées. Le 
laboratoire fournit alors une clef de repositionnement en silicone pour assurer un 
bon positionnement en bouche. 

En méthode indirecte, le praticien aura alors besoin :  

• Des facettes temporaires en résine méthacrylate thermopolymérisable, 
PMMA ou en résine composite stratifiée 

• D’un matériau de rebasage : résine méthacrylate photopolymérisable 
• D’une clef de repositionnement 

 

Figure 6: Clef de repositionnement (16) 
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 Protocole (16) 

• Scellement provisoire du mock-up 
• Validation du projet esthétique après plusieurs jours 
• Désinsertion du mock-up et préparation de dents  
• Contrôle de la bonne insertion de la clef de repositionnement 
• Application de vaseline sur les dents 
• Mise en place du matériau de rebasage sur les préparations et sur l’intrados 

du mock-up  
• Insertion de la clef  
• Élimination des excès  
• Photopolymérisation  
• Désinsertion du mock-up alors transformé en restaurations provisoires 
• Retouches et polissage 
• Scellement ou collage provisoire 

 

 

Figure 7: Rebasage des facettes provisoires et élimination des excès(16) 
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 Facettes snap-on (9) 

Les facettes snap-on sont réalisées selon le même protocole que les facettes 
provisoires en méthode indirecte décrites ci-dessus, à la seule différence qu’elles 
ne présentent pas de matériau d’assemblage. En effet ce sont des restaurations 
provisoires qui sont maintenues sur les dents uniquement par rétention mécanique, 
par friction dans les embrasures. Ces facettes doivent se mettre en place et se 
retirer facilement pour que le patient maintienne une bonne hygiène.  

Elles trouvent leurs indications dans les situations suivantes :  

• Projets esthétiques par addition uniquement 
• Cas où il n’y a pas de zone de rétention majeure entre les dents préparées 

qui pourraient empêcher l’insertion ou le retrait de la temporisation. 
• Cas où toutes les dents préparées ont le même sens d’insertion. 
• Cas avec des restaurations pré-existantes qui laissent une gencive 

inflammatoire lors de leur retrait. 

 

 

Figure 8: Insertion de facettes provisoires snap-on(9) 
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 Méthode directe (17) 

Sur les modèles d’étude, le laboratoire réalise un wax-up en cire pour visualiser le 
résultat esthétique final. Une clef en silicone réalisée selon la technique d’empreinte 
de la wash-technique est réalisée sur le wax-up.  Cette clef sert ensuite à transférer 
le wax-up en bouche grâce à des résines bis-acryl ou PMMA : c’est le mock-up. 
Cette clef est réutilisée après la préparation et l’empreinte pour réaliser les 
restaurations provisoires par automoulage(18). Ainsi les facettes provisoires seront 
identiques au mock-up utilisé pour valider le projet esthétique avec le patient.  

 Protocoles 

Il existe trois façons de réaliser les provisoires au moyen de la clef en silicone, et 
deux méthodes d’assemblage qui sont le scellement et le collage. Les facettes 
temporaires peuvent être collées en même temps que la gélification de la résine il 
n’y a pas de désinsertion des restaurations, ou bien elles peuvent être descellées 
après la gélification de la résine et sont alors retirées pour être ensuite assemblées 
dans un deuxième temps. 

1.3.2.1.1. Un temps une résine 
 

Cette technique est la plus simple à mettre en place. La résine bis-acryl 
correspondant à la teinte désirée est appliquée dans la clef en silicone. La clef est 
ensuite insérée puis retirée.  

 

Figure 9: Facettes provisoires en bis-acryl réalisées en un temps (Photographies du Dr. 
DUCASSE) 
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1.3.2.1.2. Un temps deux résines 
 

On applique dans un premier temps une résine PMMA de teinte émail au fond de 
la clef, au niveau du bord libre.  Une masse dentine est ensuite mise en place puis 
la clef est insérée. Cette technique permet d’obtenir des facettes provisoires dont la 
translucidité augmente progressivement du collet vers le bord libre. 

 

1.3.2.1.3. Deux temps deux résines 
 

Une première résine PMMA de masse dentine est appliquée dans la clef qui est 
insérée en bouche. Une fois la clef retirée, la partie superficielle des provisoires est 
dépolie et légèrement fraisée. Dans un deuxième temps la clef est réinsérée avec 
la masse émail. Cette technique permet de contrôler la translucidité des provisoires 
et ainsi de répondre au mieux à la demande esthétique du patient.  

 

 Facettes provisoires par CFAO  

 

Cette technique de fabrication des provisoires est une méthode alternative aux 
techniques traditionnelles directes ou indirectes. La CFAO peut être utilisée en 
méthode semi-directe le jour de la préparation des dents. On obtient des facettes 
provisoires unitaires usinées au cabinet.  

Dans un cabinet équipé d’une caméra optique et d’une usineuse, les facettes 
temporaires, en PMMA usiné, peuvent être délivrées dans l’heure qui suit la 
préparation(9). 
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 Assemblage des provisoires  

Il existe deux stratégies différentes d’assemblage des facettes provisoires : le 
scellement et le collage.  

Le scellement est utilisé sur les facettes temporaires indirectes et en méthode 
directe en deux temps. Le collage peut s’appliquer aux méthodes directes et 
indirectes mais sera particulièrement intéressante pour les provisoires réalisées en 
méthode directe en un temps. 

 Scellement provisoire 

Le scellement est la technique d’assemblage des provisoires la plus répandue pour 
les préparations périphériques, tandis que dans le cas des facettes le collage est 
privilégié. Il existe différents ciments qui ont des propriétés optiques, mécaniques 
et adhésives propres. 

Pour les facettes provisoires, la temporisation dure généralement une semaine. Un 
ciment à base d’oxyde de zinc-eugénol est alors indiqué (Temp Bond).  

Un dérivé de ces ciments a été mis au point sans la présence d’eugénol : le Temp-
Bond Clear. Il s’agit d’un ciment provisoire à base d’oxyde de zinc, renforcé en 
résine qui lui confère de meilleures propriétés mécaniques. Ce ciment est alors auto 
et photopolymérisable, ce qui facilite la mise en place et l’élimination des excès (19). 

De plus, le Temp-Bond Clear est translucide, améliorant ainsi considérablement 
l’esthétique des facettes provisoires qui sont fines (0, 3 / 0,5mm)(19). En effet, avec 
le Temp Bond classique, la faible épaisseur des préparations laissait apercevoir par 
transparence, une tache opaque blanche sous la provisoire.  

Ce matériau d’assemblage va être particulièrement intéressant lorsque la 
temporisation est réalisée avec des résines bis-acryl stratifiées (deux temps et deux 
résines). 

 

Figure 10: Temp-Bond Clear 
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 Adhésion provisoire 

Les facettes temporaires réalisées à base de résine peuvent également être 
assemblées au moyen d’un système adhésif. La préparation devant être le plus 
souvent amélaire, l’adhésion qui en découle est de très bonne qualité. Ce collage 
temporaire peut se faire une fois les provisoires réalisées, ou bien en même temps 
que leur élaboration. Cette technique va être particulièrement intéressante sur les 
facettes unitaires qui ne possèdent pas de rétention mécanique et donc où le 
collage devient indispensable. On peut également coller les facettes plurales 
jumelées, même si elles possèdent une rétention mécanique importante.  

 

 Collage après réalisation des provisoires 

Cette technique va s’appliquer pour toutes les méthodes de réalisation des facettes 
provisoires : directes et indirectes. Une fois les étapes de finitions, glaçage et 
maquillage terminées, elles sont prêtes à être collées temporairement.  

Protocole(17) 

• Mordançage punctiforme : un point d’acide orthophosphorique à 37% au 
milieu de la face vestibulaire de la préparation pendant 30 secondes 
minimum 

• Rinçage abondant et séchage 
• Application d’un adhésif à l’aide d’un microbrush sur la zone mordancée  
• Séchage doux  
• Insertion des facettes provisoires et photopolymérisation à travers les 

restaurations provisoires. 

 

 Collage lors de la réalisation des 
provisoires 

Cette stratégie intervient lors de la réalisation des facettes provisoires en méthode 
directe, en un temps une résine ou bien en un temps et deux résines.  

Protocole(14) : 

• Mordançage punctiforme : un point d’acide orthophosphorique à 37% au 
milieu de la face vestibulaire de la préparation pendant 30 secondes 
minimum 

• Application d’un adhésif à l’aide d’un microbrush sur la zone mordancée  
• Séchage doux et photopolymérisation durant 20 secondes 
• Application de la résine bis-acryl dans la clef en silicone issue du wax-up 
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• Insertion de la clef  
• Élimination des excès en phase plastique à l’aide d’un ck6 
• Désinsertion de la clef 
• Élimination des excès à l’aide d’un ck6 et d’une lame courbée (lame 12) 
• Polissage à l’aide d’une fraise flamme bague jaune et de disques à polir pour 

résines composites 

Lors de la désinsertion de la clef, des bulles d’air peuvent être visibles, il sera alors 
possible de rebaser les facettes provisoires à l’aide d’un composite fluide de la teinte 
appropriée tant que la couche d’inhibition est toujours présente(15). Si la couche 
d’inhibition est éliminée (polissage), il est toujours possible d’effectuer une 
réparation au composite fluide en réalisant un sablage ou un léger fraisage en 
biseau avec une fraise bague rouge avant d’injecter le composite fluide(15) (20). 

 

 

Figure 11: Illustration des différentes étapes cliniques décrites ci-dessus(14) 
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 Echecs  

 Décollement / Descellement 

Les ciments de scellement temporaires ne possèdent pas de valeur d’adhésion 
propre, mais agissent par pseudo-adhésion par les irrégularités de surface, on parle 
de micro-clavetage. La rétention de la préparation est alors le principal facteur de 
maintien des restaurations provisoires. Ainsi lors de la réalisation d’une facette 
unitaire, la rétention est nettement diminuée par rapport à plusieurs facettes 
provisoires réalisées en un seul bloc. Il n’est pas rare d’observer des descellements 
dans ces cas.   

Dans le cas du collage d’une ou plusieurs provisoires, on ne réalise qu’un point de 
mordançage et d’application d’adhésif. De plus ce collage se réalise sans digue, 
rendant plus aisée la dépose des provisoires. C’est donc par ce choix de 
mordançage sélectif sans digue que le risque de décollement est accru. 

 Fracture 

La fracture des facettes provisoires est une cause d’échec importante. En effet la 
réduction tissulaire à minima des préparations rend les provisoires extrêmement 
fines (jusqu’à 0 ,3mm) et ainsi augmente considérablement le risque de fracture.  

Ces fractures sont généralement dues à une mauvaise écoute des patients sur les 
consignes à suivre le temps de la temporisation.  

Il est indispensable lorsque le cas se présente de rechercher l’origine de cette 
fracture : mauvais réglage de l’occlusion statique, dynamique, ou bien une 
parafaction associée qu’il faudra alors éliminer avant le collage des définitives.  

 Colorations externes 

Les facettes provisoires en résine bis-acryl non polies sont très poreuses et donc 
sujettes aux attaques externes comme le café et le tabac.  

Il faut alors polir méticuleusement les provisoires afin d’éviter le plus possible les 
colorations. Pour les résines bis-acryl, il peut être intéressant de réaliser un glaçage 
afin d’améliorer l’état de surface et ainsi diminuer le risque de colorations.  
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 Colorations internes / Infiltration 

 

Ces colorations ont un aspect bleu, presque noir et débutent au niveau du joint, à 
la fois sur l’intrados de la facette et sur la surface dentaire. Ces taches sont colorées 
et sans relief. 

Elles s’enlèvent en tamponnant une microbrush imbibée d’eau oxygénée et en 
réalisant ensuite un sablage des dents préparées.  

Cet échec est particulièrement perturbant pour le patient qui en plus de mal vivre 
le préjudice esthétique, peut se questionner sur la pérennité des restaurations 
d’usage. 

 

 

Figure 12: Colorations noires retrouvées lors de la dépose des facettes provisoires 
(Photographie du Dr. DUCASSE) 
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2. Projet de recherche  

 Présentation  

Le projet de recherche a été proposé par le Dr. Ducasse, qui au sein de son cabinet 
et lors de consultations esthétiques menées au CHU de Toulouse, a été témoin de 
l’apparition de colorations sous des facettes provisoires.  

 

Figure 13: Colorations noires retrouvée lors de la dépose des facettes provisoires 
(Photographie du Dr. DUCASSE) 

 

La question de l’origine de ces colorations s’est alors posée. Après une recherche 
de la littérature, aucune étude n’a été menée ; c’est pourquoi il était important de 
lancer le projet.  

Ces colorations qui prennent un aspect bleuté à travers les provisoires en résine 
bis-acryl et une couleur plus noire lors de la dépose se retrouvent à la fois sur 
l’intrados des provisoires et sur la surface préparée des dents. Comme on peut le 
voir sur la photo, ces colorations débutent au niveau cervical des dents, puis 
progressent jusqu’au bord libre. Ce constat nous force à émettre l’hypothèse que 
ces colorations sont le résultat d’une infiltration au niveau du joint dent/facette 
provisoire.  

Hypothèse initiale : ces colorations seraient-elles dues à une infiltration 
bactérienne au niveau du joint dent/facette provisoire ? 
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 Questionnaire  

Nous avons alors réalisé un questionnaire, disponible en fin de document, que 
nous avons soumis à divers praticiens. 

 Présence de 
coloration(s) 

Accès aux 
limites 

Agent 
hémosta

tique 
Conception Assemblage 

Élimination 
des 

colorations 

1 Oui Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Instrumentale 

2 Oui Expasyl Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Sablage 

3 Oui Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Sablage 

4 Oui Cordonnet(s) Non Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Eau oxygénée 

5 Oui Cordonnet(s) Non Résine 
composite 

Scellement 
provisoire Sablage 

6 Oui Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Eau oxygénée 

7 Oui Expasyl Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Sablage 

8 Oui Cordonnet(s) Oui Bis acry 1 temps Collage 
punctiforme Sablage 

9 Oui Cordonnet(s) Non Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme Eau oxygénée 

10 Non Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme  

11 Non Cordonnet(s) Non Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme  

12 Non Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Aucun  

13 Non Fraise sulcus 
+ Expasyl Oui Bis acryl 1 temps Scellement 

provisoire  

14 Non Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Collage 
punctiforme  

15 Non Cordonnet(s) Oui Bis acryl 1 temps Scellement 
provisoire  

Tableau 2: Résultats du questionnaire 
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 Interprétation des résultats  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

83%

17%

Sulfate de fer Sans sulfate de fer

67%

33%

Sulfate de fer Sans sulfate de fer

56%33%

11%

Sablage H2O2 Instrument

 
15 participants 

 

 
9 cas de colorations 

 

 
6 cas sans coloration 

 

 

  
Figure 14: Utilisation du sulfate de fer lors 

de l’empreinte des cas de colorations 
Figure 15: Utilisation du sulfate de fer lors 

de l’empreinte des cas sans coloration 

Figure 16: Méthodes d’élimination des colorations 
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L’analyse de ce graphique nous montre que le sulfate de fer est présent en majorité 
dans les cas de colorations, mais également dans les cas sans coloration. Le sulfate 
de fer n’aurait pas une implication directe dans ces colorations, mais pourrait agir 
en tant que substrat d’une bactérie ou comme produit de dégradation d’une 
bactérie.  

La méthode d’assemblage semble jouer un rôle dans l’apparition de colorations. Un 
assemblage par collage en mordançant en un point la face vestibulaire des dents 
préparées, puis en appliquant un point d’adhésif polymérisé semble favoriser 
l’apparition des colorations.  

L’élimination des colorations se fait principalement par sablage des surfaces 
dentaires. 33% des éliminations s’effectuent simplement par application d’eau 
oxygénée à l’aide d’une boulette de coton sur les colorations.  

Hypothèse secondaire : le sulfate de fer a-t-il une implication dans ces 
colorations, en tant que substrat ou produit de destruction bactérienne ? 

Afin de rechercher principalement une implication bactérienne ou un lien avec le 
sulfate de fer, nous n’inclurons que des patients ayant reçu une temporisation en 
un temps et une résine bis-acryl, assemblée par collage punctiforme avec utilisation 
de sulfate de fer lors de l’empreinte.  

 

 

89%

11%

Collage punctiforme Scellement provisoire

50%
33%

17%

Collage punctiforme Scellement provisoire
Pas d'assemblage

  Figure 17: Méthodes d’assemblage 
des cas de colorations 

Figure 18: Méthodes d’assemblage 
des cas sans coloration 
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 Objectifs 

 Objectif principal  

Mettre en évidence une implication bactérienne dans le processus de coloration. 

 Objectifs secondaires  

Rechercher une implication du sulfate de fer dans le processus de coloration.  

 Matériels et Méthodes 

 La conception de l’étude  

 Choix de notre cohorte 

Nous avons réalisé une étude descriptive cas / témoins d’une potentielle coloration 
à la suite d’un traitement dentaire en vue d’une facette dentaire dans une cohorte 
de 11 sujets dont 7 sujets présentant des colorations (CAS) et 4 sujets sans 
coloration (TEMOINS). 

Critères d’inclusion : 

• Être un sujet sain 
• Un accord pour des analyses biologiques de la salive  
• Une compréhension complète du formulaire de consentement et un accord 

de participation signé.  
 

 Collection des données 

Les données ont été recueillies entre le 04/05/2019 et le 14/12/2020 dans les 
cabinets du Dr Ducasse, du Dr Alaux et du Dr. Madaule.  
 
Toutes les données ont été recueillies selon le même protocole. 

Critères protocolaires : 

• Utilisation d’un agent hémostatique contenant du sulfate de fer lors de 
l’empreinte 

• Temporisation de facettes par collage punctiforme d’une résine bis-acryl 
réalisée en un temps 
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Figure 19: Tubes Falcon Figure 20: Pointes de papier 
stériles, microtube secs et 

microtube contenant le milieu de 
transport 

 Déroulement de l’étude  

A chaque cas de facette, les praticiens réalisent un prélèvement pour répondre à 
une étude interventionnelle cas-témoins.  
 
Nous avons remis aux praticiens participant à l’étude le matériel suivant : 
 

• Pointes de papier stérile 
• Microtubes Eppendorfs secs 
• Microtubes Eppendorfs contenant le milieu de transport (1mL) 
• Tubes Falcon  
• Consentements éclairés (cf annexes) 

 
    

 
  

 

                     

 

 

 

 

 

 

 

 

Il s’agit d’une étude cas-témoins. Trois situations se présentent pour les 
colorations :  

• Cas témoins : les dents préparées sont exemptes de colorations 
• Cas étudiés : toutes les dents préparées sont colorées, ou une partie des 

dents préparées est colorée.  
 

En fonction du cas le protocole de prélèvement diffère. 
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Premier cas : absence de coloration sur les dents préparées 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
saine et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube sec.  
 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
saine et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube 
contenant le milieu de transport.  

 

Second cas : préparations multiples avec présence à la fois de dents colorées 
et de dents saines 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
saine et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube sec.  
 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
saine et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube 
contenant le milieu de transport. 

 
• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 

colorée et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube sec.  
 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
colorée et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube 
contenant le milieu de transport. 
 

Objectif de ce cas : mener une étude inter et intra-individuelle. 

 

Troisième cas : présence de colorations sur toutes les dents préparées 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
colorée et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube sec.  
 

• Frotter deux pointes de papier stériles durant cinq secondes sur la surface 
colorée et séchée de la dent préparée et les déposer dans un microtube 
contenant le milieu de transport. 
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 Analyse du microbiote 

La flore microbienne a été étudiée de façon quantitative par ensemencement sur 
des plaques d’agar non sélectives ou sélectives, permettant ainsi la culture et 
l’identification des bactéries présentes dans la salive analysée. La détermination du 
nombre de bactéries a été effectuée selon les critères décrits dans le « Bergey’s 
Manual of determinative Bacteriology » (94). Le bouillon récupéré à la suite sur les 
boites de pétri est congelé à -80°C afin de réaliser dans un second temps une 
analyse qualitative des bactéries présentes.   

 Résultats bactériens 

Tableau 3: Résultats obtenus après mise en culture en anaérobiose 

Patient Coloration UFC Bactéries 
1 Oui 64 8 EIK 

2 Oui 23 4 EIK 

3 Oui 93 
8 EIK 

4 PI 

4 Oui 93 
9 EIK 

4 PI 

5 Oui 20 UFC RAS 

6 Oui 

30 sur la surface 
colorée 

2 grosses noires 

1 rose fleur 

1 sur la surface 
non colorée 

RAS surface non 
colorée 

7 Non 10  

8 Non 16  

9 Non 88  

10 Non >300  

11 Oui 

50 sur la surface 
colorée  

2 sur la surface non 
colorée  
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 Interprétation des résultats préliminaires 
cas/témoins : étude inter-individuelle 

 

 

 

 

 

 

Nous obtenons une différence significative sur la quantité de colonies bactériennes 
entre les patients présentant des colorations (cas) et ceux sans coloration (témoins) 
avec un p value = 0,0467 selon une analyse non paramétrique non appariée (Test 
de Mann – Whitney). 
 

On peut donc en conclure que les personnes « cas » ont un plus grand nombre de 
bactéries prélevées sur ce biofilm. Il serait intéressant de réaliser un séquençage 
de l’ADN 16S afin d’obtenir une cartographie des espèces bactériennes en 
présence.  
 

Figure 21: Diagramme en bâtons du nombre de bactéries présentes dans les échantillons 
cas et témoins 
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 Interprétation des résultats préliminaires intra- 
individuelle 

 

 

 

 

 

 

On constate, chez un même sujet présentant des dents préparées pour facettes 
colorées ou non colorées, une différence sur la quantité d’UFC significative, pouvant 
montrer un lien supplémentaire entre cette coloration et la présence de bactéries 
d’un point de vue quantitatif. 

 

 

 

Figure 22: Diagramme en bâtons du nombre de bactéries présentes sur les surfaces 
colorées et non colorées des dents partiellement colorées 
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 Interprétation des résultats qualitatifs 

Grâce à l’aide de Pascale Loubière, technicienne spécialisée en bactériologie, nous 
avons réussi à comparer, dans certains cas, d’un point de vue qualitatif les bactéries 
présentes sur les dents colorées versus non colorées (Voir tableau 2). 

On remarque la présence de deux bactéries Eikenella (EI) et Prevotella Intermedia 
(PI) significativement présentes seulement sur les échantillons colorés, à la 
différence des dents non colorées, où la présence de bactérie spécifique n’a pu être 
mise en évidence. 
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3. Discussion  
 

Les résultats de notre étude indiquent une différence significative quantitative entre 
les groupes témoins et les prélèvements sur cas de coloration. Cette différence se 
retrouve sur l’étude inter-individuelle et intra-individuelle. Dans cette étude nous 
avons davantage de cas colorés que de cas témoins car l’opérateur responsable 
des prélèvements obtient en majorité des cas de coloration, c’est pourquoi il était 
compliqué d’obtenir autant de cas témoins que de cas colorés. En perspective de 
cette étude, il serait intéressant, maintenant, d’inclure le même nombre de cas que 
de témoins et en plus grande quantité.  

Au cours de l’étude et des divers prélèvements, l’opérateur principal s’est aperçu 
qu’il n’obtenait jamais de coloration lorsqu’il refaisait les facettes provisoires pour 
diverses raisons (fracture, décollement). Lors de ces séances le praticien ne 
refaisait pas d’empreinte et n’utilisait donc pas de sulfate de fer avec les cordonnets. 
Cette observation renforce l’hypothèse de l’implication du sulfate de fer dans le 
développement de ces colorations. 

Les bactéries sont reconnues à l’œil et à l’odeur qu’elles dégagent, le niveau de 
fiabilité est alors faible. La suite du projet est de poursuivre l’étude qualitative en 
réalisant un séquençage de l’ADN 16S afin d’obtenir une cartographie des espèces 
bactériennes en présence.  
 
Les prélèvements se font manuellement par un praticien et sont donc opérateur-
dépendant.  Nous avons élaboré un protocole strict de prélèvement afin de réduire 
ce biais. Un prélèvement a été réalisé par un autre operateur sur un cas témoin qui 
a donné après développement bactérien plus de 300 UFC. Ce cas est inclus dans 
l’étude mais retiré pour l’analyse des résultats. Il faut donc maintenir les 
prélèvements par un seul opérateur pour la suite de l’étude.  

La méthode de prélèvement décidée avant la mise en place de l’étude était de frotter 
pendant cinq secondes des pointes de papier stériles sur les surfaces préparées et 
colorées ou non des dents. Nous nous sommes aperçus après quelques 
prélèvements que les colorations noires ne se retrouvaient pas sur les pointes de 
papier. Cette méthode n’est peut être pas optimale et ne permettrait pas de 
récupérer suffisamment de bactéries pour un développement bactérien idéal dans 
les milieux de culture. Un prélèvement à l’aide de curettes serait plus efficace pour 
récupérer davantage de substrat et ainsi mener une étude qualitative optimale des 
bactéries présentes.   

 

Une autre hypothèse a été mise en avant par plusieurs praticiens ayant répondu au 
questionnaire et qui ont obtenu des colorations sous leurs facettes provisoires. Ils 
décrivent une coloration correspondant à du sang coagulé qui est resté emprisonné 
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sous la temporisation lors de l’assemblage. On peut alors confronter l’hypothèse du 
sulfate de fer responsable de ces colorations avec la présence de fer dans le sang 
également impliqué dans un processus de coloration. Le dosage des ions Fe2+ et 
Fe3+ issus d’une réaction d’oxydo-réduction à la surface des dents préparées 
permettrait de confirmer cette hypothèse.  

Pour la suite de l’étude il serait intéressant d’intégrer un questionnaire hygiéno-
diététique comme celui proposé dans les annexes ci-dessous pour mettre en 
évidence la présence de colorations des données biologiques du patient, ou une 
alimentation particulière. 

De plus un recueil salivaire par crachat pour réaliser une analyse quantitative de 
salive, une analyse de pH et une analyse qualitative bactérienne permettrait de 
définir un groupe de patients à risque en fonction de leur flore buccale et des autres 
paramètres analysés et ainsi prévenir l’apparition de colorations chez ces patients. 
Ce prélèvement salivaire devait être effectué dans notre étude mais les conditions 
sanitaires ne nous ont pas permis de les réaliser.  

 
En tant que chirurgien-dentiste, nous avons à cœur de poursuivre cette recherche 
afin de trouver une solution clinique aux colorations. En effet l’objectif final de ce 
projet est de trouver un protocole qui permet d’éviter le développement de ces 
colorations.  
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CONCLUSION  
 

La dentisterie esthétique est une pratique exigeante sur toutes les étapes d’un plan 
de traitement. Dans cette thèse nous avons mis en avant la complexité de la phase 
de temporisation lors de la réalisation de facettes. Plusieurs protocoles de 
conception de provisoires, associés à divers biomatériaux ont été décrits pour 
répondre au mieux aux impératifs esthétiques et fonctionnels. Toutefois plusieurs 
dentistes ont relevé dans une de ces méthodes, devenue la référence pour la 
conception des facettes provisoires, un échec.  

Cette étude a permis de mettre en évidence un lien éventuel entre la quantité de 
bactéries et la présence de colorations lors de la temporisation de facettes selon la 
méthode en un temps avec une résine bis-acryl.  

En perspective de cette étude, nous souhaitons mener une analyse qualitative des 
bactéries présentes dans les milieux de culture, ainsi qu’une analyse qualitative de 
la flore buccale des patients, afin d’identifier une espèce bactérienne et ainsi pouvoir 
prévenir l’apparition de ces colorations. 

Cette étude ouvre des pistes sur la participation bactérienne dans le développement 
de colorations sous les facettes provisoires, mais également sur l’implication du 
sulfate de fer.  

Cette thèse m’a permis de découvrir l’intérêt du milieu de la recherche au travers 
de cette étude descriptive cas/témoin. Je souhaite remercier toute l’équipe 2 de 
l’INSERM qui m’a permis de mener à bien ce projet et en particulier le Dr. Minty 
pour le partage de son expérience, son aide et la confiance qu’il m’a accordée tout 
au long de ce projet. 

 

       Le directeur de thèse  

 

Le co-directeur de thèse 
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