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OBJECTIFS
● Connaître  les  différents  matériaux à empreinte,  en maîtriser  les  avantages et  les 

inconvénients afin de les sélectionner en fonction de leurs indications cliniques.

● Être capable de faire le lien entre les protocoles opératoires proposés en prothèse et 
les propriétés de chacun des matériaux à empreinte.

● Comprendre les causes d’échec dans la prise d’empreinte et savoir y remédier.

I   INTRODUCTION

L’empreinte se définit comme une marque en creux ou en relief obtenue par pression (Le petit  
Larousse illustré, 2007). 
 
Le choix du matériau à empreinte constitue une des étapes fondamentales de la chaîne 
prothétique. Il doit permettre d’obtenir un modèle de travail dont la fidélité reflète sa 
capacité d’enregistrement d’une situation clinique établie [64]. La précision dimensionnelle 
et la définition des états de surface sont subordonnées aux procédures cliniques, aux 
comportements des matériaux, et aux modalités de traitement de l’empreinte [19]. Il n’existe 
pas de protocole d’élaboration standard et chaque étape de l’empreinte et de son traitement 
doit s’adapter au type de restaurations et aux conditions cliniques [25]. La rigueur apportée 
à chacune d’elles est le gage de qualité et de pérennité des reconstitutions prothétiques. 
Selon O’Brien [67], deux grandes classes de matériaux à empreinte peuvent être choisies 
pour répondre à ces objectifs cliniques (figure 1) : les matériaux présentant un 
comportement élastique, et ceux présentant un comportement inélastique, ou rigide.
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Figure 1 : classification des matériaux à empreinte

 

(67) WJ O’Brien. Dental materials and their selection. Quintessence Publishing Co., 1997 : 421 p.

II   LES MATÉRIAUX RIGIDES

II.1  LE PLÂTRE (ANSI/ADA SPEC. N°25)

II.1.1  Indications

Les plâtres sont surtout connus comme matériaux de confection des modèles de travail [16]. 
Le plâtre à empreinte, ou type 1, est utilisé pour enregistrer de manière statique, lors de 
l’empreinte primaire, les surfaces muqueuses de l’édenté total.

II.1.2  Composition

Le gypse constitue la matière première du plâtre. Ce dihydrate de sulfate de calcium 
(CaSO4), déshydraté par une cuisson au four, se transforme en plâtre, ou hémi-hydrate de 
sulfate de calcium. La structure et les caractéristiques physiques de l’hémi-hydrate obtenu 
(a ou b) vont dépendre des conditions de cuisson : température, pression, environnement… 
A la poudre d’hémi-hydrate, un certain nombre de composants solubles dans l’eau 
(chlorures, sulfates, borates…) sont ajoutés pour en ajuster le temps et l’expansion de prise 
[81].
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II.1.3  Réaction de prise

A la surface de l’eau placée dans un bol souple, le plâtre saupoudré progressivement 
absorbe l’eau jusqu’à saturation. Un rapide mélange homogénéise l’ensemble qui est alors 
chargé dans un porte-empreinte spécifique, et placé directement en bouche. Quel que soit le 
type de plâtre utilisé, l’hydratation de l’hémihydrate en dihydrate de sulfate de calcium 
aboutit à la formation d’un matériau dur et cassant : 2 (CaSO4, 1/2 H20) + 3 H2O ----> 2 
(CaSO4, 2H20) + chaleur.

II.1.4  Propriétés

Le rapport eau/poudre élevé des plâtres à empreinte (60-70% en poids) permet de réduire 
leur expansion de prise (< 0,1%) et de conserver une élévation thermique compatible avec 
leur utilisation en bouche [23]. Les faibles propriétés mécaniques du matériau peuvent 
entraîner sa fracture, sans conséquence clinique le plus souvent.

II.2  LA PÂTE OXYDE DE ZINC-EUGÉNOL

II.2.1  Indications

Depuis la fin du XIXème siècle, le mélange de l’oxyde de zinc et de l’eugénol offre de 
nombreuses applications au clinicien : ciment d’obturation et de scellement prothétique, 
pansement parodontal… Comme matériau à empreinte, il se révèle le matériau 
complémentaire et/ou correctif de l’empreinte secondaire en prothèse adjointe, permettant 
l’enregistrement dynamique des organes para-prothétiques, le surfaçage des secteurs 
édentés et la stabilisation des bases d’occlusion (figure 2).

Fig. 2 : empreinte dissociée avec de la pâte oxyde de zinc / eugénol.

 

II.2.2  Composition

Le pâte oxyde de zinc-eugénol se présente le plus souvent sous la forme de deux tubes de 
pâte ; l’un contient un mélange d’oxyde de zinc (80%) et de divers plastifiants (résines, 
huiles…), et l’autre, un mélange d’eugénol (60%), de plastifiants et de charges (talc, 
kaolin…) [30]. La composition des différents produits commerciaux varie et propose 
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différentes viscosités qui détermineront leur incidence compressive sur les tissus bucco-
dentaires. A ce titre, l’American Dental Association (ANSI/ADA spec. 16) différencie deux 
types de pâte : un type 1 (dur) et un type 2 (doux).

II.2.3  Réaction de prise

Le mélange des deux pâtes, dans des proportions équivalentes, est réalisé par une large 
spatule sur une plaque de verre ou de papier plastifié, suffisamment rigide pour permettre 
l’obtention rapide d’une pâte dont l’homogénéité sera appréciée simplement par 
l’uniformité de la couleur, rose ou brune [72]. L’eugénolate de zinc constitue le produit final 
durci issu de la réaction chimique de chélation du zinc par deux molécules d’eugénol. 
L’étude microscopique du produit final révèle des particules d’oxyde de zinc n’ayant pas 
réagi, noyées dans une matrice constituée du produit de la réaction. Si ce phénomène de 
durcissement peut être accéléré par l’adjonction à la composition commerciale 
d’accélérateurs, comme l’acétate de zinc ou le chlorure de magnésium, seul le colophane en 
facilite également le mélange et permet l’obtention d’un produit final lisse et homogène. Le 
clinicien peut aisément moduler le temps de prise en agissant sur le taux d’humidité, la 
proportion d’oxyde de zinc et la température. La prise complète du produit n’est que 
faiblement influencée par le temps de spatulation et se poursuit souvent au-delà de dix 
minutes, se traduisant cliniquement par un matériau ne collant plus.

II.2.4  Propriétés

D’une faible viscosité, d’une bonne compatibilité avec le plâtre, et présentant un caractère 
relativement hydrophile, les pâtes oxyde de zinc-eugénol sont de remarquables matériaux 
de surfaçage même si leur aptitude à l’étalement varie beaucoup d’un produit commercial à 
l’autre. Les faibles propriétés physiques et l’absence d’élasticité ne permettent pas 
l’enregistrement de zones dentées ou de crêtes présentant d’importantes contre-dépouilles. 
Leur bonne stabilité dimensionnelle tolère cependant un traitement différé sans 
déformation conséquente.

II.3  LES COMPOSITIONS THERMOPLASTIQUES (ANSI/ADA SPEC. N°24)

II.3.1  Indications

Les compositions thermoplastiques sont, avec les cires, l’un des plus anciens matériaux 
utilisés en dentisterie pour la prise d’empreinte. Matériaux de haute viscosité, et de fait 
imprécis, elles étaient préconisées en prothèse adjointe pour réaliser des empreintes 
compressives (Fripp). Elles restent aujourd’hui utilisées pour effectuer l’enregistrement du 
joint périphérique des empreintes secondaires en prothèse adjointe, et pour aménager les 
porte-empreintes du commerce (figure 3).
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Figure 3 : réalisation du joint périphérique sur le porte-empreinte individuel

 

II.3.2  Composition

Présentées sous différentes formes, les compositions thermoplastiques possèdent des 
formulations gardées souvent secrètes par les fabricants [83]. Mélange de résines (copal, 
colophane), de plastifiants (acide stéarique, acide oléique, cires…), de charges inertes (talc, 
terre de diatomées…) et de colorants, les compositions thermoplastiques se présentent sous 
des couleurs différentes (grise, verte, ou brune) permettant d’identifier facilement leur 
intervalle de ramollissement (figure 4).

Figure 4 : La « pâte de Kerr » et le « stent’s » sont deux produits largement utilisés

 

II.3.3  La réaction de prise

Les compositions thermoplastiques se ramollissent à la chaleur sans qu’aucun changement 
chimique ne se produise. Ce phénomène est purement physique et parfaitement réversible.

II.3.4  Propriétés

Ces matériaux, dont la viscosité fluctue rapidement dans l’intervalle 45-55°C, se prêtent mal 
à l’enregistrement des détails. Refroidies, les compositions thermoplastiques deviennent 
cassantes et ne peuvent être retirées sans déformation ou fracture de zones en retrait.
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III   LES MATÉRIAUX ÉLASTIQUES

III.1  LES HYDROCOLLOÏDES RÉVERSIBLES (ANSI/ADA SPEC. N°11)

III.1.1  Indications 

Les hydrocolloïdes réversibles furent les premiers matériaux à empreinte élastiques utilisés 
en dentisterie. Ces matériaux, fluides et peu compressifs, sont particulièrement efficaces 
pour réaliser l’enregistrement de limites prothétiques supra-gingivales. Leur relative 
fragilité ne peut cependant pas supporter le retrait de limites sous-gingivales profondes, ou 
de zones de fort retrait. D’autres contingences, comme le conditionnement dans des bains 
thermostatés, le traitement rapide de l’empreinte à l’aide de plâtre, le matériel initial 
coûteux et leur hasardeuse décontamination, en limitent aujourd’hui l’utilisation dans les 
cabinets dentaires. Ils ont laissé une large place aux élastomères de synthèse (silicones, 
polyéthers, polysulfures).

III.1.2  Composition

L’agar-agar est un ester sulfurique d’un polymère linéaire du D-galactose extrait de 
rhodophycées (algues rouges). Sous forme de liquide ou de gel, ces colloïdes sont constitués 
de particules en suspension suffisamment petites pour que le mélange soit homogène.

III.1.3  Réaction de prise

Le gel thermosensible d’agarose que forme l’agar-agar en se combinant avec l’eau présente 
un fort pouvoir gélifiant. Selon la concentration du gel en agar-agar, il se liquéfie entre 71 et 
100°C, et redevient un gel entre 30 et 50°C. Ce processus, purement physique et réversible 
(hystérésis), dépend uniquement du temps et de la température. Dans un premier temps 
clinique, l’élévation de température dans un bain thermostaté, dit de liquéfaction (100°C) 
rompt facilement les faibles liaisons physiques unissant les fibrilles de gélose. Le produit est 
ensuite conservé à 65°C, dans un bain de stockage. Avant d’être introduit en bouche à l’aide 
d’un porte-empreinte spécifique à circulation d’eau, l’hydrocolloïde est tempéré à 46°C 
pendant 2 minutes. Le refroidissement provoqué par la circulation d’eau, ou par l’apport 
d’un matériau tempéré (technique hydro-alginate), entraîne la gélification de 
l’hydrocolloïde qui acquiert alors des propriétés élastiques lui permettant d’être retiré de la 
bouche (figure 5).
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Figure 5 : empreinte aux hydrocolloïdes dans un porte-empreinte à circulation d’eau

 

III.1.4  Propriétés

Les empreintes aux hydrocolloïdes réversibles sont d’une grande fidélité lorsqu’elles sont 
traitées rapidement, car aucun milieu de stockage satisfaisant ne permet de les conserver 
au-delà d’une heure[78]. Lors du stockage, les mouvements hydriques au sein du matériau, 
connus sous le terme de synérèse, peuvent être à l’origine de variations dimensionnelles.

III.2  LES HYDROCOLLOÏDES IRRÉVERSIBLES (ANSI/ADA SPÉC. N°18)

III.2.1  Indications

Les hydrocolloïdes irréversibles, ou alginates, sont les produits à empreinte les plus utilisés 
en dentisterie. Depuis 1981, ces matériaux sont classés selon leur capacité à enregistrer les 
détails [7] : les alginates de classe A, ou alginates de haute définition, sont indiqués pour la 
confection des inlays et des couronnes. Les alginates de classe B, ou traditionnels, sont 
indiqués pour la réalisation d’empreintes en prothèse adjointe partielle, et ceux de classe C 
pour la réalisation de modèles d’étude et de modèles antagonistes.

III.2.2  Composition

Des polysaccharides naturels extraits de certaines algues brunes (pheophyceaes) 
apparaissent en dentisterie sous le nom d’alginates dès 1945. La poudre d’alginate est 
constituée de sels alcalins (Na, K) de l’acide alginique. Cet acide est constitué de deux unités 
monosaccharidiques, l’acide D-mannuronique et l’acide L-guluronique. Le produit final se 
présente sous la forme d’un réseau tridimensionnel de chaînes d’acide polymannuronique 
réunies par des ponts calciques. Entre les différentes mailles de cette structure, se trouvent 
le sol d’alginate alcalin non réagi, l’excès d’eau, les particules de charges inertes, et les sous-
produits de la réaction [4]. Si le phosphate sodique est un retardateur de prise qui réagit 
préférentiellement avec les ions Ca++ et entre en compétition avec les ions Na+ et/ou K+, le 
phosphate de calcium est un accélérateur [voir 19]. Les charges (50%) constituées de terre de 
diatomées, d’oxyde de zinc, ou de talc, déterminent la consistance du mélange et lui 
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donnent son aspect lisse et non collant (figure 6). Par l’adjonction de glycols, de nombreux 
alginates présentent actuellement l’intérêt de ne plus contenir de poussières [5].

Figure 6 : empreinte aux alginates

 

III.2.3  Réaction de prise

La différence de solubilité des différents sels de l’acide alginique est à la base du 
phénomène de prise. Le sulfate de calcium s’hydrolyse au moment du mélange avec l’eau, 
et libère des ions Ca++ qui réagissent avec les groupements carboxyliques des alginates 
alcalins (Na+, K+) pour former l’alginate de calcium insoluble [voir 4]. Ce processus 
chimique, et non physique, est une estérification des groupements carboxyliques [voir 7]. La 
prise des hydrocolloïdes irréversibles dépend non seulement de leur composition, mais 
également du rapport poudre/liquide (10 g pour 20 ml), de la température de l’eau, et des 
conditions de stockage [14]. Deux types commerciaux sont disponibles : type 1 – prise 
rapide, type 2 – prise normale. Certains produits récents voient leur couleur se modifier lors 
de la prise du fait d’une modification de leur pH [voir 19]. Le mélange automatique réduit 
significativement les temps de travail et de mélange, mais offre un matériau plus 
homogène, plus souple, avec une proportion de bulles nettement plus faible que lors d’un 
mélange manuel [36].

III.2.4  Propriétés

La valeur du rapport eau/poudre conditionne la stabilité dimensionnelle du matériau et 
influence la résistance à la compression et la déformation permanente du matériau final [15] 
. La résistance au déchirement des alginates est proche de celle des hydrocolloïdes 
réversibles, mais beaucoup plus faible que celle des différents élastomères. Les variations 
dimensionnelles des hydrocolloïdes irréversibles s’expliquent principalement par les 
mouvements de l’eau qu’ils renferment en grande quantité. A l’air libre, le matériau se 
contracte en perdant de l’eau par évaporation ; immergé, il se dilate en en absorbant. Si les 
alginates de classe A sont capables de reproduire des détails de 20 microns, cette précision 
ne peut être conservée au-delà d’une heure, même dans un milieu saturé d’humidité [55]. 
L’incompatibilité de certains alginates avec certains plâtres peut également nuire aux 

- © Université Médicale Virtuelle Francophone -



- Support de Cours (Version PDF) - 

qualités finales du modèle. Le traitement de l’empreinte par une solution de sulfate de 
potassium ne semble pas apporter des qualités de surface supérieures à celles obtenues par 
un simple rinçage et un séchage modéré [27].

III.3  LES ÉLASTOMÈRES DE SILICONE (ANSI/ADA SPEC. N°19)

III.3.1  Indications

Depuis les années 70, les élastomères de silicone sont indiqués pour enregistrer les 
préparations destinées aux restaurations prothétiques fixées. Ce sont des polymères 
naturels ou synthétiques, ayant un faible module d’élasticité à température ambiante et 
supportant sans dommage (après réticulation) des allongements réversibles. En raison de 
leur grande variété de présentation, ils offrent de nombreuses options d’utilisation pour 
s’adapter aux différentes indications cliniques [35] : technique d’empreinte rebasée, double 
mélange… (figure 7).

Figure 7 : empreinte en double-mélange avec des polyvinylsiloxanes

 

III.3.2  Composition

Les élastomères de silicone sont des matériaux amorphes composés de longues chaînes 
macromoléculaires caractérisées par l’alternance d’atomes de silicium et d’oxygène. Les 
liaisons entre le silicium et l’oxygène forment un squelette inorganique très flexible aux 
propriétés physico-chimiques remarquables : stabilité thermique, inertie chimique… Le 
processus de prise par condensation ou par addition, que conditionne la nature des 
groupements organiques pendants, est à l’origine de leur classification en dentisterie.
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III.3.3  Réaction de prise

La présence de groupements organiques hydrocarbonés (méthyle…) caractérise les 
polydiméthylsiloxanes, ou silicones par condensation. Leur base pâteuse, ou pré-polymère, 
se compose d’un polydiméthylsiloxane de poids moléculaire moyen avec des groupements 
terminaux hydroxyles. Des charges minérales de silice amorphe ou de fluorocarbone, de 2 à 
8 mm de diamètre, sont ajoutées dans des proportions variables pour ajuster leur 
consistance (figure 8) : fluide (light), normale (regular), épaisse (putty). Le catalyseur, sous 
forme pâteuse ou liquide, contient un ester métallique organique (octoate d’étain, silicate 
d’alkyle), de l’huile, et éventuellement un épaississant. La réticulation des silicones par 
condensation se produit entre des radicaux hydroxyles (-OH) terminaux du polymère et un 
agent de réticulation (alkoxyorthosilicate), en présence d’un activateur 
(dialkyltincarboxylate) [13]. L’élimination de sous-produits volatils (eau, alcools…) se 
traduit par une perte de poids du produit final, et entraîne un retrait volumique lors de la 
prise (figure 9). Cette variation est d’autant plus importante que le matériau est fluide et 
donc pauvre en charges.

Figure 8 : diverses viscosités de silicones sont disponibles

 

Figure 9 : polycondensation d’un polydiméthylsiloxane 

 

(13) M Braden et JC Elliott. Characterization of the setting process of silicone dental rubbers. J Dent Res  

1966 ; 45 : 1016-1023. 
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Les silicones A, ou vinylpolysiloxanes, présentent globalement la même structure 
macromoléculaire que les silicones C. Ils se différencient par la présence de groupements 
vinyliques dont l’ouverture est à la base du phénomène de polymérisation [54]. La base 
contient un pré-polymère obtenu par hydrolyse de silanes, des charges, des plastifiants, des 
pigments, et des substances aromatiques. Le catalyseur contient du polysiloxane, des sels de 
platine ou de nickel, des plastifiants et des pigments. Récemment, des surfactants ont été 
introduits pour améliorer leur hydrophilie (voir chap. 4.1). La polymérisation par addition 
se produit par ouverture des double-liaisons sous l’action d’un catalyseur, un sel de platine 
ou de nickel (figure 10). Sans formation de sous-produit, elle aboutit à un matériau d’une 
grande stabilité dimensionnelle. Une production d’hydrogène est cependant susceptible de 
se produire et d’entraîner une porosité superficielle du matériau de réplique. Des 
absorbeurs, tel le palladium ou le platine, sont ajoutés à la formulation des silicones pour 
piéger ce produit volatil [voir 54]. Un délai d’une heure avant le traitement de l’empreinte 
peut limiter les effets de ce phénomène. Le temps de polymérisation peut être modifié par 
un retardateur qui entre en compétition avec les siloxanes : matériaux à prise rapide, ou 
normale. Une baisse de la température du produit, de quelques degrés, est un moyen facile 
et fiable d’augmenter le temps de prise du matériau.

Figure 10 : polyaddition d’un polyvinylsiloxane 

 

(54) MN Mandikos. Polyvinylsiloxane impression materials : an update on clinical use. Aust Dent J 1998 ; 43 :  

428-434. 

Si à l’état de plastomères, ces polymères synthétiques n’échangent que de faibles 
interactions et s’apparentent à des liquides visqueux, à l’état d’élastomères, de nombreuses 
liaisons de plus haute énergie (ioniques ou covalentes) unissent les chaînes linéaires de 
polymères et assurent l’élasticité finale du matériau à empreinte [48]. La densité des liaisons 
covalentes au sein du réseau tridimensionnel (taux de réticulation) conditionne les 
propriétés physico-chimiques du produit final [77].
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III.3.4  Propriétés

Le principal inconvénient des silicones A est leur nature hydrophobe, leur module 
d’élasticité modéré et le dégagement possible d’hydrogène. Les matériaux de plus haute 
viscosité sont plus hydrophobes du fait d’un plus grand nombre de charges, elles-mêmes 
hydrophobes par nature (silice). Mais ce taux de charges élevé assure une meilleure stabilité 
dimensionnelle [voir 54]. Les silicones dits hydrophiliques ne semblent pas mieux 
reproduire les détails dans des conditions cliniques normales, c’est-à-dire en absence 
d’humidité, mais la coulée du plâtre y est optimisée. Cette hydrophilie toute relative 
entraîne malheureusement une stabilité dimensionnelle moindre (voir chap. 4.5).

III.4  LES ÉLASTOMÈRES POLYSULFURÉS

III.4.1  Indications

Les élastomères polysulfurés, également connus sous les termes de thiocols, 
thiocaoutchoucs, ou encore mercaptans, sont les plus anciens élastomères de synthèse 
utilisés en dentisterie. Ces matériaux élastiques, qui offrent un temps de prise relativement 
long et différentes viscosités, sont tout particulièrement indiqués en prothèse adjointe 
partielle ou totale, lorsqu’un enregistrement muco-dynamique des surfaces muqueuses est 
souhaitable (figure 11).

Figure 11 : empreinte secondaire de prothèse totale réalisée avec des polysulfures (permlastic®)

 

III.4.2  Composition

La pâte de base de couleur blanche est un polymère polysulfuré de bas poids moléculaire 
possédant des radicaux thiol (-SH) terminaux ou intermédiaires, des charges et des 
plastifiants. Les charges, dont la concentration varie de 12 à 50%, sont constituées d’oxyde 
de zinc, de dioxyde de titane, de sulfate de zinc, ou de silice. Le catalyseur est une pâte 
brune contenant du dioxyde de plomb (30%), de l’oxyde de cuivre hydraté, du soufre (1 à 
4%), des charges, et des plastifiants (huile, phtalates). Ces produits présentent une odeur 
désagréable et une propension à tâcher.
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III.4.3  Réaction de prise

La vulcanisation par le soufre constitue le plus ancien mode de réticulation connu. La 
réaction de prise des polysulfures consiste en une première étape de polymérisation, par 
oxydation des groupes SH terminaux, puis une deuxième étape de réticulation par 
oxydation des groupes SH pendants [10]. La formation du réseau tridimensionnel de 
chaînes macromoléculaires réticulées par des liaisons covalentes disulfures terminales ou 
intermédiaires, libère des molécules d’eau : phénomène de condensation (figure 12). Les 
pontages ainsi formés ne sont pas toujours très stables. Des activateurs, comme les 
peroxydes (PbO2), créent des ponts inter-chaînes et se décomposent en radicaux et certains 
sous-produits volatils (alcool, cétone, aldéhyde) [3]. Ainsi le liquide clair (eau) qui exsude 
parfois des tubes de polysulfures, traduit une polymérisation prématurée. Au cours du 
phénomène de prise, l’augmentation de la taille des chaînes de polymères entraîne 
l’augmentation de la viscosité du mélange, et la réticulation inter-chaînes son caractère 
hautement élastique [voir 10].

Figure 12 : polycondensation du polysulfure 

 

(10) M Braden. Characterization of the setting process in dental polysulfide rubbers. J Dent Res 1966 ; Jul-

aug : 1065-1071. 

Cette augmentation de la chaîne des polymères est quasi inexistante chez les silicones qui 
présentent un poids moléculaire plus important. Le phénomène de prise, peu exothermique 
(3 à 4°C), se poursuit au-delà de 10 minutes et s’accélère en présence d’eau (auto-catalyse) 
[41].

III.4.4  Propriétés

Les polysulfures présentent une grande élasticité leur permettant de franchir aisément les 
contre-dépouilles [43], mais en revanche une recouvrance élastique (voir chap. 4.7) plus 
faible que les autres élastomères [40]. La qualité d’enregistrement est variable, meilleure si 
la viscosité est moindre [76].
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III.5  LES ÉLASTOMÈRES POLYÉTHERS

III.5.1  Indications

Depuis les années 70, les élastomères polyéthers sont indiqués en prothèse conjointe pour 
l’enregistrement de préparations cavitaires et périphériques. Leur grande rigidité leur 
donne aujourd’hui un nouvel élan dans la réalisation des empreintes implantaires. Ils 
présentent également un intérêt certain pour réaliser le joint périphérique des empreintes 
secondaires en prothèse adjointe.

III.5.2  Composition

Le tube du plastomère de base est composé de copolymères polyéthers de bas poids 
moléculaire comportant des groupements éthylène-imine terminaux, des charges de silice, 
des plastifiants (phtalates), des pigments, et des substances aromatiques. L’autre tube de 
pâte contient un agent de réticulation (catalyseur), des charges, des plastifiants et des 
pigments (figure13).

Figure 13 : conditionnement en cartouches du polyéther pour le mélange automatique 
(pentamix®)

 

III.5.3  Réaction de prise

Le catalyseur de la réaction est un ester de l’acide sulfonique qui provoque l’ouverture des 
cycles éthylène-imine et la réticulation des différentes chaînes linéaires macromoléculaires 
(figure 14). L’absence de produit d’élimination, au cours de cette polymérisation par 
addition de type ionique [voir 19], confère aux polyéthers une grande stabilité 
dimensionnelle. Le mélange automatique des polyéthers facilite l’homogénéisation de ces 
matériaux particulièrement visqueux.
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Figure 14 : formule du polyéther 

 

(12) M Braden, B Causton, RL Clarke. A polyether impression rubber. J Dent Res 1972 ; 51 : 889-896. 

III.5.4  Propriétés

Les polyéthers et les silicones sont hydrophobes par nature. Cependant ces premiers se 
montrent plus hydrophiles et offrent une meilleure reproductibilité des surfaces [voir 5]. 
Mais en raison de cette hydrophilie toute relative, ils ont tendance à absorber les liquides, 
surtout s’ils sont mélangés manuellement et qu’ils présentent une faible viscosité [18]. 
Même s’ils ont tendance à perdre du poids par évaporation de sous-produits volatils 
lorsqu’ils sont stockés à l’air libre, les polyéthers doivent être conservés dans un 
environnement sec [voir 12,42]. Les polyéthers sont compatibles avec tous les matériaux de 
réplique et peuvent être coulés deux à trois fois, sans perte de précision [34].

IV   PROPRIÉTÉS PHYSICO-CHIMIQUES COMPARÉES

La prise en compte de situations cliniques très différentes nécessite souvent d’exploiter les 
spécificités des différents matériaux à empreinte mis à notre disposition. Un certain nombre 
de paramètres conditionnent l’aptitude d’un matériau à répondre à ces différents objectifs 
cliniques.

IV.1  LA MOUILLABILITÉ

La mouillabilité traduit l’aptitude d’un fluide à s’étaler à la surface d’un solide. La faible 
mouillabilité d’un matériau à empreinte réduit son aptitude à l’étalement et en conséquence 
à l’enregistrement des surfaces bucco-dentaires dans un environnement où l’humidité est le 
paramètre clinique qu’il faut absolument maîtriser [70]. D’une manière générale, elle 
dépend de la viscosité, de la thixotropie, et de l’hydrophilie du matériau qui influence la 
précision d’enregistrement et la qualité du modèle en plâtre [60].
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IV.2  L’HYDROPHILIE

La notion d’hydrophilie fait référence à la mesure de l’angle de contact entre un matériau et 
un liquide, l’eau. Cet angle est une manifestation physique facilement observable des 
concepts plus fondamentaux d’énergie et de tension superficielles. Si l’angle est inférieur à 
90°, le matériau est hydrophile. Contrairement aux hydrocolloides, les élastomères sont 
hydrophobes du fait de la présence de groupements hydrocarbonés apolaires à leur surface 
[45]. Les polyéthers sont moins hydrophobes que les autres élastomères du fait de la 
présence naturelle à leur surface de groupements polaires : hydrogène, hydroxyle… De 
nouveaux silicones, dits hydrophiliques, sont rendus moins hydrophobes en substituant à 
certains groupements hydrocarbonés, des groupements polaires [voir 48,voir 50]. Ces 
composés (polyoxyéthylène, polyoxypropylène… [6]) appelés tensioactifs ou surfactants, 
ont tendance à s’adsorber aux surfaces libres, ou aux interfaces, en modifiant par là leur 
énergie de surface : ils augmentent la réactivité de surface du matériau [33]. La dispersion 
de ces produits est déterminante, car seule leur concentration à la surface du matériau est 
efficace [voir 68]. Leur adjonction (±1,5%) n’altère en rien la précision d’enregistrement des 
silicones [voir 48,69], mais accentue le risque d’absorption hydrique du matériau à 
empreinte [voir 6], et donc le risque d’en affecter la stabilité dimensionnelle [46]. Des 
traitements plus spécifiques (plasma…) donnent des résultats souvent efficaces, mais 
nettement plus complexes à mettre en œuvre sur des matériaux de nature différente [9]. Les 
surfactants appliqués juste avant le traitement de l’empreinte sont efficaces (figures 15,16), 
même s’ils ne sont malheureusement que rarement spécifiques des matériaux à empreinte 
disponibles sur le marché [voir 28,voir 40].

Figure 15 : application d'un surfactant à la surface de l'empreinte au silicone
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Figure 16 : le surfactant améliore l'étalement du plâtre et l'enregistrement des détails de 
l'empreinte

 

Il est à noter que pour un même couple liquide/solide, l’angle de contact varie en fonction 
de la rugosité [20], de la nature du substrat [62] et du temps. Les silicones voient ainsi leur 
hydrophilie diminuer beaucoup plus rapidement que celles des polyéthers (« snap set » 
[voir 34]) ; ils doivent donc être insérés rapidement en bouche [74]. L’hydrophilie du 
matériau non encore polymérisé reste malheureusement encore difficile à apprécier ![ voir 
20,voir 70]

IV.3  LA THIXOTROPIE

La viscosité initiale des élastomères est influencée par la température, et par l’intensité des 
contraintes appliquées. Ce dernier phénomène, dit de thixotropie, permet de moduler 
quelque peu la corrélation établie entre la baisse de la viscosité et la meilleure aptitude à 
l’écoulement [11].

IV.4  LA VISCOSITÉ

Pour des élastomères de synthèse, par nature hydrophobe, l’étalement semble davantage en 
rapport avec la viscosité [voir 20]. La viscosité qui se définit comme la résistance à 
l’écoulement [56], est liée aux interactions intermoléculaires et au taux de charges présentes 
dans le matériau. Même si la viscosité n’intervient pas directement sur l’aptitude au 
mouillage d’un matériau, elle en influence la cinétique d’écoulement et détermine ainsi un 
facteur clinique fondamental, le degré de compression des tissus lors de l’empreinte. Elle 
conditionne également sa facilité de malaxage, sa possibilité d’injection à l’aide d’une 
seringue, et son aptitude à l’écoulement (figure 17). Le mélange automatique des 
élastomères apporte de sérieux avantages : rapidité, homogénéité, souplesse… Après leur 
mélange, la fluidité et la mouillabilité des matériaux à empreinte diminuent : la possibilité 
de reproduire les détails se détériore plus ou moins rapidement selon la nature du 
matériau. Si la viscosité du plâtre augmente rapidement, celle de la pâte oxyde de zinc-
eugénol ne varie que faiblement au cours de la prise. Cliniquement, l’initiation du 
phénomène de prise des silicones beaucoup plus rapide que pour les autres élastomères, 
amène un phénomène de tirage lors d’une insertion un peu tardive du porte-empreinte [53].
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Figure17 : la viscosité du matériau conditionne son aptitude à l’étalement

 

Les matériaux plus visqueux possèdent une plus grande hydrophobie [6] ; mais le taux plus 
important de charges siliceuses (hydrophobes) leur apporte une plus grande stabilité 
dimensionnelle et une contraction de prise plus faible [voir 25, voir 50].

IV.5  LA REPRODUCTION DES DÉTAILS

La reproduction des détails est optimisée par la mouillabilité du matériau à empreinte, sa 
viscosité faible et sa compatibilité avec le matériau de réplique. Tous les élastomères et les 
hydrocolloïdes sont capables de reproduire des détails de 20 microns que le plâtre n’est 
d’ailleurs rarement capable de restituer [17]. Seuls les matériaux résineux (époxy, 
polyuréthanes) sont capables de reproduire des détails aussi fins (≤ 5 microns) ; cependant 
leur contraction de prise est moins favorable pour compenser la contraction de prise de la 
grande majorité des matériaux à empreinte [26]. La compatibilité des alginates et des plâtres 
n’est pas toujours optimale [63].

IV.6  LA STABILITÉ DIMENSIONNELLE

Si la précision dimensionnelle est un paramètre immédiat, la stabilité en est un à plus long 
terme [73]. La stabilité dimensionnelle mesure le degré de conformité de l’empreinte avec la 
situation originelle. Les facteurs affectant la stabilité dimensionnelle sont les variations de 
température par l’intermédiaire du Coefficient de Dilatation Thermique, la contraction due 
au phénomène de prise et à l’élimination de sous-produits volatils [voir 46]. Les modèles de 
plâtre obtenus à partir des empreintes aux élastomères montrent des dimensions 
légèrement surévaluées de 0,2 à 0,3 % [2]. La stabilité dimensionnelle des matériaux dépend 
de leur support : le porte-empreinte. Espacé de 2 à 3 mm grâce à des feuilles de cire ou 
d’étain, le porte-empreinte individuel assure une contraction inévitable, mais régulière du 
matériau [21,61, voir 85]. Pour éviter tout risque de décollement du matériau à empreinte 
(0,2 à 0,5 MPa [1]), l’aménagement de rétentions et/ou l’emploi d’un adhésif sont 
indispensables [8]. Le temps de séchage de l’adhésif (au moins 5 min.), plus que sa 
spécificité, semble un élément important [22 , voir 61,65 ,79]. Le comblement des contre-
dépouilles présentes en bouche par de la cire peut limiter les contraintes lors du retrait [58]. 
Dans la technique de l’empreinte rebasée, l’espacement au niveau du pilier prothétique 
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peut être réalisé simplement en conservant dans un premier temps la dent provisoire [66]. 
L’environnement de stockage est important pour assurer cette stabilité dimensionnelle. Les 
déformations qu’un matériau à empreinte peut présenter sont d’ordre mécanique (voir 
chap. 4.7), et/ou hydrocinétique [ voir 58]. Le temps de stockage accroît le risque de voir les 
propriétés des produits à empreinte s’altérer. Si la conservation des élastomères est bonne, 
en général, surtout pour ceux dont le phénomène de prise se fait par addition, la 
conservation des hydrocolloïdes n’est envisageable que pour une durée n’excédant pas une 
heure dans un environnement saturé d’humidité [voir 78].

IV.7  LES PROPRIÉTÉS MÉCANIQUES

Les propriétés élastiques des produits à empreinte dépendent du taux de réticulation, de la 
quantité de charges et de plastifiants [52]. Les déformations possibles des matériaux 
résultent de qualités intrinsèques insuffisantes pour résister aux contraintes (retrait de la 
bouche, coulée du plâtre…) [32]. L’existence de liaisons chimiques fortes (covalentes, 
ioniques) entre les chaînes polymériques assure aux élastomères des propriétés mécaniques 
supérieures à celles des hydrocolloïdes. De faibles contraintes, en intensité et en durée, 
produisent un étirement minimum des matériaux dont les propriétés élastiques doivent 
permettre un recouvrement plus ou moins rapide et complet (figure 18).

Figure 18 : graphe temps/déformation, caractéristique d’un matériau visco-élastique soumis à une 
charge statique (partie OC), puis libéré de cette charge (partie CE)

 

La résistance au déchirement des silicones est proche de celle des polyéthers, et inférieure à 
celle des polysulfures qui montrent une grande aptitude à passer les contre-dépouilles. Seul 
le respect d’un temps de prise suffisant et d’un mélange homogène garantissent les 
propriétés escomptées (figure 19).
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Figure 19 : le mélange automatique permet l’obtention rapide d’un produit homogène, exempt de 
bulles d’air

 

Le retrait prématuré d’un matériau n’ayant pas totalement fini sa prise est une des causes 
de déformation les plus fréquentes [75].

Tab. 1 : Caractéristiques des matériaux à empreinte 

    

Hydrocolloï

des 

réversibles   

 

   

Hydrocolloï

des 

irréversibles 

  

 

             

Polysulfures 

 

   Polydium 

éthylsiloxanes 

  

 

   

Polyvinyl 

siloxanes  

 

          

Polyéthers   

Reproduction 
des détails 
(mm) 

                   25                    50                     25 

 

                       25 

 

              25                  25

Contraction 
de prise (% 
après 24h) 

               0.4-0.5                   0.2-1     0.02-0.2           0.2-0.3

Résistance au 
déchirement 
(g/cm) 

                 700         380-700       2240-7410 

           

 

         2280-4370

 

1640-5260    1700-4800   

 

Recouvrance 
élastique (%) 

                   98                    92               94-96                  98-99            99.5                  99

Temps de 
prise (min.) 

                     5                   3.5                 8-12                      6-8             3-7                  4.5

Temps de 
travail (min.) 

       7-15                  2.5 

 

                  5-7                         3          2-4.5                  2.5

67. WJ O’Brien. Dental materials and their selection. Quintessence Publishing Co., 1997 : 421 p. 
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IV.8  DÉSINFECTION

Il n’existe pas de protocole standard en raison du nombre important de matériaux et de 
produits désinfectants [80]. Seule l’immersion assure une bonne désinfection de 
l’empreinte, contrairement à la pulvérisation dont le résultat est plus aléatoire [51,71,82]. 
Même si cette immersion a été longtemps contestée pour les polyéthers, le rapport de 
l’ADA (1991) précise que l’immersion est recommandée pour tous les élastomères à 
condition de respecter un temps d’immersion suffisant, mais pas excessif (moins de 1 heure) 
[24,49]. Une longue immersion des matériaux en modifie les dimensions, même pour les 
silicones [voir 70] ; les matériaux les plus fluides y étant les plus sensibles [voir 50]. Si 
l’immersion dans une solution désinfectante des hydrocolloïdes n’est pas indiquée, celle des 
polyéthers est encore sujette à controverses [38]. Plus hydrophiles que les autres 
élastomères, ils peuvent être sujets à l’imbibition [39, voir 51, voir 71]. L’insertion d’un 
désinfectant dans la poudre d’alginate est efficace [31]. Le simple rinçage de l’empreinte 
supprime 90% des bactéries [voir 80] qui se retrouvent sur le modèle de plâtre [37]. Si les 
désinfectants n’apportent pas une réelle amélioration des propriétés de surface du matériau 
[voir 51], la présence de surfactants en optimise le traitement [voir 45,voir 64].

IV.9  TOXICITÉ

Les matériaux à empreinte d’origine naturelle comme le plâtre et les hydrocolloïdes ne 
présentent pas de toxicité. La biocompatibilité des élastomères de synthèse est souvent liée 
à leur instabilité chimique, leur faible énergie de surface et leur hydrophobie. Seuls les 
silicones par condensation ont présenté une certaine cytotoxicité en raison du relargage de 
sous-produits alcooliques [57]. Certains catalyseurs peuvent également présenter un 
potentiel irritatif.

CONCLUSION
Les empreintes constituent une étape déterminante des traitements prothétiques. Le choix 
du matériau et de la technique d’empreinte contribue largement à leur réussite. Seuls la 
connaissance des propriétés de ces matériaux et un examen clinique rigoureux sont à même 
de répondre aux circonstances cliniques rencontrées. L’optimisation des techniques 
d’empreinte est aujourd’hui davantage liée à l’amélioration des propriétés des matériaux 
qu’à l’évolution des techniques de mise en œuvre. Un problème récurrent pour le clinicien 
reste cependant le manque de corrélation entre les résultats expérimentaux et la clinique 
[voir 5].
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