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Introduction

La dentisterie sportive a récemment émergé dans la pratique dentaire. Elle implique
la prévention et le traitement des blessures sportives orofaciales et maladies bucco-
dentaires connexes, ainsi que la collecte et la diffusion d'informations sur les
blessures sportives dentaires et I'encouragement de la recherche dans la prévention

de ces blessures. (1)

On sait depuis longtemps que la participation aux sports comporte un risque
considérable de blessures dentaires, en particulier avec la popularité croissante des
sports de contact et un plus grand encouragement pour les enfants a participer a un

age précoce. (1)

La popularité des sports de contact et la volonté de prendre de plus grands risques

en jeu ont entrainé une augmentation des blessures sportives. (2)

Les blessures dento-faciales sont le type le plus fréquent des Iésions orofaciales

subies pendant la pratique sportive. (3)

Dans le cas des traumatismes dento-faciaux, on peut observer les cas suivants :
fracture de couronne, fracture couronne-racine, fracture de racine, contusion,
subluxation, extrusion, luxation latérale, intrusion, avulsion et fracture du processus

alvéolaire.

En accord avec 'UFSBD, la Protection Intra Buccale (PIB) est obligatoire dans les
disciplines sportives suivantes : la boxe, le taekwondo, le hockey sur glace, le
football américain. Elle est recommandée pour les sports suivants : les arts martiaux,
le handball, le volleyball, le rugby, le cyclisme, le football, la gymnastique,
I'haltérophilie, la lutte, le skateboard, le hockey sur gazon, le rink-hockey, le squash,
les sports équestres et le waterpolo), ou dés qu'il y a risque de coups de téte, coude,

genou, poing, pied...(4)



Trois types de PIB sont classiquement décrits :

- PIB de type | : standards
- PIB de type Il : adaptables

- PIB de type lll : sur mesure

Parmi les différents types de PIB, les PIB sur mesure ont fourni des performances
supérieures en termes de confort, d'ajustement, de stabilité, de capacité respiratoire,

de phonétique et de protection des structures dentaires. (5)

Les PIB sur mesure peuvent étre congues au cabinet dentaire. Par contre, leur colt
peut poser un probléme car il peut étre 10 a 100 fois supérieur aux autres types de

PIB et leur confection demande beaucoup plus de temps. (6)

Une épaisseur suffisante, critere important d’'une PIB, contribue a améliorer le
comportement a I'impact en favorisant I'absorption de I'énergie d’impact. (7) La
fabrication de PIB est souvent un compromis entre I'épaisseur et le confort du sportif.
Car trop épais, il est trés mal toléré par le sportif a cause de l'inconfort du
déplacement de lévre et de joue, l'interférence de la parole et aussi des restrictions

respiratoires. (8)

Des auteurs ont cherché a augmenter I'épaisseur par différents moyens. Nous
examinerons une autre stratégie qui pourrait consister a utiliser une technique par
thermoformage a pression positive et d’étudier I'effet de la variation de pression

durant la mise en forme sur I'épaisseur de la PIB.

A travers ce travail expérimental, nous tenterons de développer une technique de
thermoformage par pression positive simplifiée avec un meilleur rapport qualité/prix

afin de favoriser 'accés a la PIB sur mesure de la population sportive.



. ETUDE BIBLIOGRAPHIQUE

1.1 Roles : (9)(10)(5)(11)

D’abord, les PIB ont été historiquement congues pour protéger les tissus mous des
levres et des joues pendant I'impact, les empéchant ainsi de venir en contact direct
avec les bords tranchants des dents.

Deuxiéemement, les PIB sont destinées a arréter le contact violent des dents
supérieure et inférieure en maintenant les machoires a distance, agissant ainsi
comme un amortisseur.

Troisiemement, les PIB redistribuent les forces traumatiques appliquées sur une plus
grande surface : ce processus a été appelé «splinting» des dents. Enfin, le
comportement viscoélastique (c'est-a-dire I'amortissement mécanique) du matériau
de la PIB au point d’'impact lui permet de dissiper une partie de I'énergie d'impact et
réduisent les forces transmises aux dents.

Elles protégent aussi l'articulation temporo-mandibulaire, les structures plus

profondes du complexe cranio-facial et le cerveau.

.2 CRITERES

Le maxillaire supérieur est généralement choisi pour la couverture par les PIB, car

les dents maxillaires sont plus proéminentes et sujettes aux dommages. (12)

Une PIB efficace devrait avoir les caractéristiques suivantes : (10)
- adapté a la bouche du sportif
- permettre une protection adéquate de par son épaisseur suffisante
- étre rétentive, confortable sans empiéter ni irriter les tissus mous

- permettre la phonation et la respiration



.3 PROPRIETES (12)

- Toxicité : non toxique et biocompatible

- Confort : absence de gros volume et surface lisse

- Facilité d’élocution : pas d’interférence avec la parole

- Rétention : Doit se maintenir machoire ouverte

- Occlusion : calage mandibulaire

- Mise en forme : facile a réaliser

- Facile a réparer

- Stabilité : résistant a la vapeur et autres méthodes de stérilisation

- Codt : peu colteux

lls doivent également couvrir les surfaces des dents occlusales. (12)

Une PIB doit répondre aux critéres de formes et d’épaisseur suivants : (8,13)

- recouvrir les dents maxillaires jusqu’a la 2° molaire;

- présenter une épaisseur du volet vestibulaire de 3 a 4 mm, du volet palatin de
1 a 2 mm, du bourrelet occlusal d’au moins 2 mm et du bourrelet incisal
maxillaire de 2 a4 mm ;

- présenter un espace libre antérieur pour la ventilation ;

- les limites du volet vestibulaire maxillaire doivent se terminer a 2 mm du fond
du vestibule et celles de la portion palatine doivent s’étendre jusqu'a 10 mm
au-dela de la limite cervicale ;

- le bourrelet occlusal doit permettre un engrénement jusqu’au premier tiers
coronaire des dents mandibulaires et s’étendre au moins de la canine a la

seconde molaire.
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1.4 CLASSIFICATION

La PIB est un dispositif soumis a la réglementation sur les Equipements de
Protection Individuelle (EPI) pour activités sportives et de loisirs.

Ainsi, elle doit obligatoirement satisfaire aux exigences de santé de et sécurité de la
Directive Européenne 89/686 EEC en matiere de conception, d’innocuité, ainsi que

de facteurs de confort et d’efficacité. (14)

Gould et al. (15) ont répertoriés diverses classifications de PIB, que seules quelques
différences mineures séparent les systémes. Le premier systéme, fourni par
Standards Australia International (SAl) est HB 209-2003 et s'intitule « Guidelines for
the fabrication, use, and maintenance of sports mouthguards ». Les deux autres
viennent des Etats-Unis. D’abord I'American National Standards Institute (ANSI) qui,
en collaboration avec I'American Dental Association, a produit la spécification n ° 99
intitulée «Athletic mouth protectors and materials ». Le systéme de classification le
plus courant pour les PIB est la désignation F697-00 (2006) de I'ASTM intitulée

«Standard Practice for Care and Use of Athletic Mouth Protectors »

ASTM ANSI SAI
Type | — Thermoplastic type Type Ill - Custom Custom made
Class 1 — vacuum-formed Class 1 — vacuum-formed Single layer vacuum-formed
Class 2 — model-formed Single layer pressure-formed
Laminated-air pressure
Bimaxillary
Class 2 — mouth-formed Mouth-formed
Type Il — Thermosetting type Type Il — Mouth-formed
Class 1 — mouth-formed Class 1 — thermoplastic
Class 2 — chemical setting
Type lll — Stock type Type | - Stock Stock

Tableau 1 - Comparaison des classifications de ’ASTM, ’ANSI et de la SAI (15)
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En France, 'UFSBD a crée une classification des PIB similaire (4) :

1.4.1 Type |l : Les PIB standard

Il est commercialisé dans les magasins de sports ou les rayons « sport » des
grandes surfaces, en trois tailles (petite, moyenne et large). C’est la plus économique
des protections mais aussi la moins efficace. II| manque de tenue en bouche et
I'athléte doit souvent le maintenir en place en serrant les dents. |l n’offre qu’une trés
faible protection, géne souvent la respiration et la phonation et peut entrainer une

blessure des tissus mous.

Il est a proscrire.

1.4.2 Type Il: La PIB adaptable, par thermo-

modelage directement par le sportif

De fabrication industrielle, on la trouve dans les magasins de sports ou dans le rayon
« sport » des grandes surfaces. Il sera adapté par le sportif lui-méme. Pour cela, il
sera ramolli dans de I'eau préalablement portée a ébullition, puis trempé 2 secondes
dans de l'eau froide, avant d’étre introduit en bouche. Une fois en bouche,
I'adaptation se fera par une pression de la langue, des doigts, et la fermeture de la
bouche. Mais attention, si la phase d’adaptation en bouche, ne respecte pas
scrupuleusement la notice d’utilisation, ses propriétés de protection seront diminuées

et |la respiration compromise.

Ce type de PIB peut étre une alternative intéressante a la protection sur mesure,
surtout pour les enfants en phase de croissance ou en cours de traitement
orthodontique, dés lors que l'adaptation en bouche est réalisée par le chirurgien-

dentiste traitant.
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1.4.3 Type lll : La PIB sur mesure

C’est le modeéle de choix lorsque la croissance est terminée et pour I'adulte. Il est
réalisé sur mesure, aprés la prise d’empreintes des deux méachoires par le dentiste
traitant. C’est le seul qui répond de facon satisfaisante aux critéres de protection,
stabilité, rétention et confort. Les techniques de fabrication permettent de I'adapter
en fonction du sport pratiqué afin de mieux protéger des chocs. Il est important de
préciser que les sportifs porteurs de prothéses dentaires doivent les retirer de la
bouche pour la pratique de certains sports (danger en cas de bris). La PIB devra
alors impérativement étre réalisé de fagon a combler les espaces. Dans ce cas,

seule la PIB sur mesure est indiquée.

Parmi les différents types de PIB, celles sur mesure ont fournies des performances
supérieures en termes de confort, d'ajustement, de stabilité, de capacité respiratoire,

de phonétique et de protection des structures dentaires (5).
Deux techniques de confection sont actuellement décrites :

» Une technique qui n’utilise pas de maquette en cire de la PIB : le
thermoformage

» Une technique qui nécessite la confection d’'une maquette en cire : I'injection

(10, 27, 64) et la pression (presse a emboutir) (49, 50).
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.4.3.1 Technique n’utilisant pas de maquette en cire

de la PIB : le thermoformage

Les matériaux les plus communément utilisés sont des copolyméres de polyéthyléne

et d’acétate de polyvinyle (EVA) sous forme de plaques de différentes épaisseurs.

1.4.3.1.1 Thermoformage sous vide

La machine utilisée permet de confectionner des PIB monocouches en EVA. Ce type
de PIB a une épaisseur inconstante et souvent minimale au niveau occlusal en
raison de la pression de la machine de formage sous vide qui n'est pas assez

importante. (16)

En raison de la chaleur et de la pression limitées qui sont utilisées dans le processus
de fabrication, la plaque d’EVA (ethylene vinyl acetate) n’est pas uniformément étirée
sur le modeéle et I'épaisseur est irréguliére, trop fine au niveau des bords incisifs.
L’épaisseur est globalement réduite en comparaison avec le protecteur buccal

stratifié sous pression. (17)(18)

Les inconvénients de la technique monocouche par vide d’air ont amené les
praticiens et les techniciens de laboratoire a évoluer vers une technique de

thermoformage multicouche a haute température et haute pression. (18)

.4.3.1.2 Thermoformage a haute température et a
haute pression

La machine de thermoformage a haute température et haute pression offre la
capacité supplémentaire de fusionner plusieurs couches de matériau d’'EVA a
I'épaisseur souhaitée : grace aux différentes couches de matériau d’'EVA utilisées
pour sa confection, la PIB peut étre personnalisée et adaptée au sport pratiqué.
(16,18)

Cette machine permet une stratification efficace et compléte, contrairement a une

14



thermoformeuse par vide d’air. La combinaison de la chaleur et de la pression
relativement élevées utilisées signifie que la PIB n'a pratiquement aucune mémoire

élastique. (18)

La fabrication de PIB sur mesure peut étre effectuée par un procédé de formation
sous vide ou un procédé de thermoformage sous pression. Par conséquent, les PIB
multilaminées sous pression, dont le fabricant peut contrdler I'épaisseur finale sont
recommandées. Cependant, les machines par thermoformage sous vide sont plus
faciles a utiliser et sont plus rentables que les machines de formage par pression.
(19)

1.4.3.2 Technique utilisant une maquette en cire de

la PIB : Par injection

Il est nécessaire de produire une maquette en cire préfigurant la PIB, celle ci est
ensuite mise en moufle et le matériau (PVA-PE, résine acrylique avec adjonction
d’'un caoutchouc synthétique élastique) est ensuite injecté sous pression. L’avantage
est qu'on maitrise mieux les critéres de forme et d’épaisseur, mais pas les codlts de

réalisation de cette méthode sont élevés. (20)
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1.5 LES EPAISSEURS D’UNE PIB SUR MESURE

1.5.1 Liées a la fabrication

Lors du processus de fabrication d’'une PIB sur mesure, plusieurs facteurs doivent
étre controlés dans le but d’obtenir un ajustement de la PIB le plus précis possible.
La technique par thermoformage d’une plaque d’EVA est la plus utilisée, nous allons

étudier les facteurs qui lui sont liés :

1.5.1.1 Température et temps de chauffage

Geary et Kiniron (21) ont constaté qu’'une augmentation de la durée de chauffage de
30 secondes, diminue le taux d'amincissement du matériau. Cela correspond a une
position de la plaque, plus ou moins proche du modéle en platre : il faut que la
plaque d’EVA passe de son état élastique a son état plastique avant que la pression

ne soit appliquée.

Mizuhasi et al. (22) ont clarifié que I'épaisseur la plus importante est obtenue lorsque

le centre de la plaque se soit déplacé a une distance de 4,0 cm du modéle.

Une autre étude de Mizuhashi et al. (23) montre que I'épaisseur au niveau de la
premiére molaire est devenue la plus importante lorsque la plaque a été chauffée
jusqu'a ce que le centre de la plaque se soit déplacé de 20 mm (environ 120 ° C)

formée par aspiration.

De méme, I'étude de Mizuhashi et al. (24) montre que I'épaisseur de la surface
vestibulaire de l'incisive centrale est devenue plus importante si la plaque est
chauffée jusqu'a ce que le centre de la plaque se soit déplacé de 20 mm, soit a
110,5° C. L'épaisseur de la face linguale et de la surface occlusale de la premiére
molaire n'a pas été influencée par les conditions de chauffage, lors de la formation

de la PIB formée par aspiration.

Mizuashi et Koide (25) ont réaffirmé en 2016 que le chauffage de la plaque d’EVA
doit atteindre 120 ° C pour maintenir I'épaisseur et obtenir un bon ajustement d’une

PIB thermoformée sous vide.
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Mizuashi et al. (26) ont montré en 2018 que le chauffage de la plaque d’EVA jusqu'a
ce que la température atteigne 120 ° C était la meilleure méthode de fabrication pour

maintenir I'épaisseur de la PIB formé par pression.

Yamada et al. (27) ont indiqué que la température de chauffage appropriée pour les
plaques d’EVA est de 80-120 ° C. Le temps requis pour atteindre cette température
était de 40 secondes pour 'EVA. Etant donné que le temps de travail du matériau en
plaque est limité, en raison de la capacité de maintien de la chaleur de chaque
matériau, il est souhaitable d'utiliser une machine de formage qui atteint une pression

positive ou négative maximale aussi rapidement que possible.

Mizuhashi et al. (28) ont examiné les différences entre I'épaisseur et I'ajustement de
la PIB en utilisant une machine de thermoformage sous vide. lls ont observé un
ajustement supérieur de la PIB lorsque la surface chauffée de la plaque entre en
contact avec la surface du modéle de travail. L'ajustement de la PIB dans la zone de
la premiére molaire était supérieur lorsque la face supérieure de la plaque a été
chauffée d'abord jusqu'a ce que le centre de la plaque soit déplacé de 1,5 cm puis

retournée a l'envers.

1.5.1.2 Condition de maintien pendant le chauffage

Mizuhashi et al. (29) (22) montrent qu’en variant sur les conditions de maintien de la
plaque d’EVA I'épaisseur obtenue la plus importante était lorsque la feuille était
maintenue aux quatre coins (plutdt que d’étre maintenue tout autour de la

périphérie).

Mizuashi et al. (30) ont montré que la présence d'encoches permet de maintenir une
épaisseur supérieure (obtention de 3mm au niveau des incisives centrales) et
d’améliorer I'ajustement de la plaque d'origine sous n'importe quelle condition de
chauffage. L'épaisseur est maintenue car la plaque d’'EVA n’a pas été étirée entre les

pinces pendant le thermoformage.

Mizuashi et al. (31) ont montrés qu’'une PIB ayant une épaisseur suffisante et un
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ajustement approprié peut étre produite avec la méthode de thermoformage par

pression en coupant la partie antérieure de la plaque, en monocouche.

1.5.1.3 Couleur de la plague d’EVA

Del Rossi et al. (32) ont indiqué que les plaques d’EVA de couleur foncée ont obtenu
une adaptation supérieure pendant le procédé de fabrication par rapport au matériau

clair ou transparent.

Takahashi et al. (33) ont testé six plaques de couleurs différentes (clair, blanc, jaune,
bleu, rouge et noir) et mettent en évidence que la température de ramollissement et
la stabilité dimensionnelle sont affectées par des agents colorants ajoutés aux
matériaux des PIB, et les différentes couleurs des plaques d’EVA influencent

I'adaptabilité et I'adhérence.

De plus, étant donné que les agents colorants tels que les pigments et les colorants
affectent les propriétés mécaniques de I'EVA, des propriétés telles que la dureté, la
stabilité dimensionnelle et la température de ramollissement varient entre différentes

plaques colorées, méme entre les plaques du méme fabricant. (33)

1.5.1.4 Modéle en platre

En ce qui concerne I'état de surface du modeéle, Yonehata et coll. (19) a rapporté que
I'hnumidité résiduelle du modeéle de travail est I'un des facteurs les plus critiques pour
la précision et 'adaptation, surtout lorsqu’une thermoformeuse sous vide est utilisé.
On obtient une meilleure adaptation pour les modéles de travail qui sont

complétement séché et dont leurs températures de surface ont été élevées.

Cela suggere que les produits a base de platre a haute densité, pourraient ne pas
convenir comme matériaux de coulée de travail lors de la fabrication de PIB par une
technique de vide en raison de leur perméabilité a l'air réduite. Car plus le platre

possede une porosité élevée, mieux sera I'adaptation.
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On peut soit attendre 24h pour que le modéle en platre séche complétement, ou le
chauffer. Les modéles séchés avec des températures élevées montrent de meilleurs

ajustements. (19)

1.5.1.4.1 Position/Inclinaison du modeéle en platre

Mizuhashi et al. (34) ont montré que les PIB sous pression pourraient étre fabriquées
efficacement en positionnant le centre du modéle de travail 15 mm en arriére par
rapport au centre de la thermoformeuse. La position du modéle de travail influe sur

I'épaisseur de la PIB.

Farrington et al. (35) montrent qu’en jouant sur le degré d’inclinaison du modéle en
platre, I'épaisseur peut étre augmentée au cours du processus de thermoformage.
Les données ont montré une différence significative entre les quatre niveaux
d'inclinaison antérieure (0, 15, 30 and 45°). Une inclinaison de 45 ° donne les PIB les
plus épaisses en augmentant I'épaisseur antérieure moyenne de 75%. L'inclinaison
du modéle antérieur de 30 et 45 degrés permet d’augmenter I'épaisseur finale des
PIB.

Kojima et al. (36) montrent dans leur étude que le thermoformage sous pression
d’'une PIB sur mesure, donne un amincissement significativement plus important a

des modéles inclinés a 45 et 90 degrés qu’un modele incliné a 0 degré.

1.5.1.4.2 Hauteur modeéle en platre

Del Rossi et Leyte-Vidal (37), ont fait état d'une forte corrélation négative entre la
hauteur du modéle et I'épaisseur de la PIB fini, et ont suggéré que la hauteur du

modeéle soit maintenue aussi basse que possible.

Geary et Kinirons (21) ont également étudié la hauteur du modéle par rapport a
I'amincissement du matériau. lls ont constaté qu'en augmentant la hauteur du
modéle de 10 mm (de 25 a 35 mm), on obtient un affaiblissement supplémentaire
correspondant de 21% (de 1,53 a 1,21 mm) en utilisant une plaque de 3 mm. Cela
donne un amincissement global de la PIB: avec le modéle a 25 mm, un

amincissement matériel de 1,53 mm ou de 49% et avec le modéle a 35 mm un
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amincissement matériel de 1,21 mm ou de 60%.

En gardant la hauteur du modéle dentaire basse, le degré d'étirement du matériau

observé pendant le processus de thermoformage est minimisé.

1.5.1.5 Application du vide

Mizuhashi et al. (38) ont montré que les épaisseurs sont mieux conservées lorsque
le vide est appliqué quelques secondes aprés que la plaque ait été abaissée. Lors de
I'application du vide, un phénoméne d’élongation de la plaque d’EVA se produit : le
moment de l'application sous vide influence I'épaisseur de la PIB a la surface
vestibulaire de l'incisive centrale et de la surface linguale de la premiére molaire,

mais pas a la surface occlusale de la premiére molaire.

Mizuhashi et al.(39) ont étudié I'épaisseur et I'ajustement d’'une PIB sur mesure et
n’ont pas trouvé de différence significative lorsque le vide est appliqué directement
apres I'abaissement de la plaque d’EVA ou appliqué quelques secondes aprés que

la plaque ait été abaissée.

Cependant, des problémes liés a la formation sous vide ont conduit a l'introduction
d'une stratification sous pression, méthode qui fournit un excellent ajustement, une
épaisseur déterminable et uniforme et une gamme étendue de combinaisons de
couleurs grace a sa haute pression, sa haute température et sa stratification

supplémentaire (8,40,41)

1.5.1.6 Pression

Yamada et al. (27) ont étudiés le moment de l'application de la pression d'air la
variation de la pression négative dépendante du temps parmi trois types de
machines de formage : La pression négative maximale (MNP) est de -12 cmHg pour

I'adaptateur de vide, -53 cmHg pour Vacfomat et -60 cmHg pour Erkoform. Les
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temps requis pour atteindre la MNP étaient de 5 secondes pour 'adaptateur a vide,
10 secondes pour Vacfomat et 60 secondes pour Erkoform. |l est souhaitable
d'utiliser une machine de formage qui atteint une pression maximale positive ou
négative dans un délai le plus court possible. lls ont conclu que lors de cette
expérience, aucune des trois machines ne peuvent étre utilisées (Vacuum Adaptor I,

T&S, Travelers Rest, SC; Vacfomat, Dreve, Una, Germany; Erkoform, Erkodent).

1.5.1.7 Stratification ou méthode multilaminée a

pression positive

Avec la technique de thermoformage, il est possible de fabriquer des PIB
multicouches car les plaques d’EVA chauffées peuvent étre solidement soudées les

unes aux autres.
Mizuhashi et al (42) ont utilisé une nouvelle approche de stratification :

- Méthode multilaminée :

Une premiére plaque d’EVA (3mm) est thermoformée, dont on ne garde seulement la
partie antérieure qui se trouve au niveau des incisives centrales, puis une seconde
plague d’EVA (3,8mm) est chauffée et thermoformée sur la premiére. Deux

thermoformages successifs sont réalisés.

- Meéthode de stratification de plaques (Sheet layering method) :

Un rectangle dEVA de 3 mm est pré-découpé dans une plaque de la taille du
secteur antérieur (face labiale du secteur antérieur de canine a canine) est stratifié a
une plaque entiere dEVA de 3,8mm d’épaisseur. Puis est réalisé un unique

thermoformage.

Les PIB formées avec la méthode de stratification étaient plus minces au niveau de
l'incisive centrale que celles fabriquées avec la méthode multilaminée : 3,9 mm

contre 5,5 mm d’épaisseur.

Basé sur l'observation des sections de PIB, I'adaptation ne semble pas différer entre
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les deux méthodes.

Cette nouvelle méthode est rentable car elle n'a besoin que d'une petite plaque en
plus de la plaque d'origine, et le reste de la plaque pourrait étre recyclé et
réutilisé.(42)

La méthode est réalisable grace a une pression élevée et excelle dans la capacité
d'adaptation (36)

Kenyon et Loos (43) ont signalé qu'il y avait une préférence statistiquement
significative de I'épaisseur pour la PIB stratifiée en bicouche chauffée et pressurisée
contre une PIB en EVA monocouche formée sous vide. Avec la stratification des
plaques d’EVA, l'inclusion des logos, des combinaisons de couleurs et de I'épaisseur

des PIB peut étre contrdlée.

Tunc et al. (44) ont montré que la réduction moyenne de I'épaisseur d’'une PIB était
de 38% pour les PIB monocouche et de 34% pour les PIB double couche. Une
stratification supplémentaire n'affecte pas de maniere significative les taux
d'amincissement. On obtient une perte d'épaisseur d'environ 50% dans les zones

critiques des PIB a simple couche et a double couche fabriquées a partir d'EVA.

Westerman et al. (40) ont révélé que lorsque les plaques d’EVA destinées a étre
stratifiees sont du méme matériau, comme dans la fabrication de PIB, elles sont
équivalentes a un matériau en plaque unique lorsqu'elles sont fusionnées ensemble.
Par conséquent, I'absorption d'énergie, la réduction des forces transmises et la
résistance a la déformation au point d'impact ne sont pas différentes de celles d'une

seule feuille de la méme EVA de méme épaisseur.

Selon Westerman et al.(8), grace a cette méthode stratifiée I'épaisseur peut étre

déterminée de maniére exacte et modifiée pendant la fabrication.
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1.5.1.8 Fabrication sous pression VS vide

Selon Padilla et al.(45) et Yonehata et al. (19), les machines de thermoformage sous
vide sont plus faciles a utiliser et moins cheres que les machines de thermoformage
par pression. Cependant, l'ajustement des PIB formées sous vide est considéré
comme inférieur a celui des PIB formées sous pression, avec une épaisseur

insuffisante.

Waked et al. (17) montrent que les PIB formées sous vide en monocouche de 4mm
produisaient des épaisseurs inférieures aux PIB stratifiées sous pression (3mm +

3mm).

Mizuhashi et al. (46) montrent en 2015 que le procédé de formation sous vide abouti
a des protections plus fines que la méthode de formation sous pression. En 2017
(47), ils ont comparé le thermoformage des plaques d’EVA de PIB formées sous vide
et formées sous pression sur un modele de travail. La méthode de formation sous
vide a maintenu I'épaisseur de la PIB, tandis que la méthode de pression obtenait un

meilleur ajustement.

Mizuashi et al. (47) ont comparé le thermoformage des plaques d’EVA de PIB
formées sous vide et formées sous pression sur un modeéle de travail. La méthode de
formation sous vide a maintenu I'épaisseur de la PIB, tandis que la méthode de

pression obtenait un meilleur ajustement.

Newsome et al. (18) affirment que le thermoformage a haute pression et a haute
température a été développé pour palier a l'inconvénient majeur de la technique de
thermoformage par aspiration (ou sous vide) a savoir l'effet mémoire. Cet effet
mémoire correspond au fait que le matériau de la PIB va, avec le temps, se déformer

pour tendre vers sa forme initiale : la forme d'une plaque de PVE-VA.

L'importance de standardiser le procédé de thermoformage est primordiale, car cela

a un effet significatif sur la qualité et la reproductibilité du produit résultant.
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I.5.2 Liées a la protection

Les PIB minimisent efficacement les risques de traumatisme buccal des tissus durs
et mous et ainsi que la gravité des traumatismes oro-faciaux. L'épaisseur et donc
I'absorption des chocs influent également sur le confort, plus elle sera épaisse, plus
elle sera efficace, moins elle sera confortable. Les facteurs tels que la facilité de
parler, la prononciation des mots, la respiration entrent en jeu dans le confort et donc

affecte la compliance du sportif.

En outre, les matériaux et les formes des PIB sur mesure ont été étudiés pour

augmenter la capacité d'absorption des chocs ainsi que la rigidité. (48)(49)

1.5.2.1 Absorption des chocs

Takeda et al. (50) ont montré l'importance de I'objet d'impact comme une balle
d'acier, une balle de baseball, une balle molle, une balle de hockey sur gazon, un
palais de hockey sur glace, qui influe sur la force transmise par les PIB. L’absorption

varie en fonction de chaque matériau d'équipement de sport.

Actuellement, I'EVA est le matériau de premier choix pour la fabrication de PIB sur

mesure en termes de disponibilité et de facilité de manipulation.

1.5.2.2 Epaisseur requise des PIB

Lors de la formation d’'une PIB, il a été admis dans de nombreuses études que
I'épaisseur est inégalement répartie apres thermo formage. D’abord, I'épaisseur

obtenue est plus inférieure au niveau des incisives que des molaires (23,29,39).

Selon Westerman et al. (8), I'épaisseur des matériaux de PIB est directement liée a
I'absorption d'énergie et est inversement proportionnelle aux forces transmises lors

de l'impact. Cependant, le confort du porteur est également un facteur important
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dans leur utilisation. Les PIB trés épaisses ne sont pas faciles a étre portées.

Des améliorations de l'absorption d'énergie et des réductions des forces transmises
ont été observées avec une épaisseur croissante. Cependant, ces améliorations ont
diminué lorsque I'épaisseur du matériau de PIB était supérieure a 4 mm. Les
résultats montrent que I'épaisseur optimale pour le protecteur buccal EVA avec une
dureté Shore A de 80 est d'environ 4 mm. L'augmentation de I'épaisseur, tout en
améliorant Iégérement les performances, réduit le confort et I'acceptation du porteur
et réduit la capacité de parler et interfere avec l'efficacité respiratoire. La
performance des PIB en termes d'absorption d'énergie et de forces transmises s'est

améliorée avec I'épaisseur ou l'inclusion des cellules d'air. (8)

Westerman et al. révéle une préférence pour une épaisseur de 4 mm sur des zones

critiques telles que des bords incisifs et des cuspides dentaires.(8)

Dans une autre étude, Westerman et al. (11) ont examiné les forces transmises par
les PIB en EVA de différents types et épaisseurs et ont confirmés que les forces

transmises étaient presque les mémes lorsque I'épaisseur dépassait 3 mm.

Tran et al. (51) ont testé la résistance a la traction, l'allongement, la dureté et
I'absorption d'eau des matériaux des PIB en EVA. lls ont indiqué que le matériau
EVA plus épais de 5 mm était recommandé pour les PIB car elles présentait le moins
de déformation et était aussi bien réalisé dans les essais que dans d'autres

épaisseurs.

Le confort et l'efficacité des PIB dépendent de leur degré d'adaptation aux tissus

buccaux.(19)
Hoffman et al. (52) ont indiqué qu'une épaisseur minimale de 3 mm était nécessaire.

Tran et al. (51) ont proposé que les PIB soient d'une épaisseur d'au moins 4 mm

pour optimiser leurs qualités de protection.

Maeda et al. (53) ont tenté de déterminer I'épaisseur minimale requise pour obtenir
une absorption d'énergie suffisante. D'aprés leurs résultats, il a été suggéré que

I'épaisseur minimale de la PIB en EVA est de 4 mm.
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Maeda et al. (53) établissent qu’une PIB doit présenter des épaisseurs minimales : 4
mm au niveau du bord incisal, 3 mm au niveau de la face vestibulaire et 2 mm au

niveau du bourrelet occlusal.

1.5.2.2.1 Epaisseur au niveau des incisives
centrales

Il a été largement admis dans les études menées que I'épaisseur de la PIB diminue
le plus au niveau du bord incisif des dents antérieures maxillaires lors du

thermoformage d’'une PIB :

Mizuhashi et al. (23) montrent que I'épaisseur de la PIB au niveau de la région
incisale était inférieure a celle de la région cervicale. Selon eux, cette différence
pourrait résulter du fait que la plaque d’EVA entre d’abord en contact avec la région

incisale et s'étend a partir de la.

Mizuhashi et al. (54) ont montrés que peu importe I'épaisseur de la plaque d’EVA
originale unique, I'épaisseur finale de la PIB au niveau des incisives centrales restait

insuffisante.

Farrington et al. (35) montrent qu’au niveau de la région antérieure de la PIB,
I'épaisseur moyenne était de 1,62 mm, ce qui équivaut a un amincissement global de

59,5% lors de l'utilisation d'un seule plaque de 4 mm d’EVA blanc.

1.5.2.3 Controle de I'épaisseur pendant le processus

de fabrication

En 1994, Park et al. (6) ont étudié le changement d'épaisseur d’'une PIB d’EVA. lIs
ont mentionné qu’avec machine de thermoformage sous vide, une diminution de
25% a été observée dans I'épaisseur post-thermoformage en occlusal et 50% en
labial pour les PIB. Et les mémes auteurs ont également mentionné une baisse de
plus de 70 a 99% pour une PIB formée en bouche par thermo-modelage qu’on

retrouve dans le commerce.
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Guevara et al. (55) ont décrit un taux d'amincissement de 36% au niveau des

incisives.

Del Rossi et al. (37) ont montré que la quantité moyenne d'amincissement qui se
produisait au niveau de la surface occlusale recouvrant les molaires était d'environ
46% et que la quantité d'amincissement le long de la surface vestibulaire des

incisives centrales et des canines variait entre 47% et 60%.

Mizuhashi et al. (54) ont montré que I'épaisseur finale de la PIB augmente lorsque
I'épaisseur de la plaque d’EVA initiale augmente. Mais |'épaisseur de la plaque
initiale n'a pas affecté le taux de variation de I'épaisseur. On peut obtenir une
épaisseur suffisante en utilisant une seule plaque de 3,8 mm et obtenir une
épaisseur supérieure & 3,0 mm sur la surface occlusale de la premiére molaire. A
l'incisive centrale, I'épaisseur nécessaire de la plaque originale a été calculée a 5,6
mm. Mais lors de cette expérience, une épaisseur suffisante ne pouvait étre obtenue

a l'incisive centrale pour aucune plaque.

Geary et al. (21) ont évalué les changements dimensionnels qui se produisent lors
du thermoformage dans un certain nombre de conditions de traitement courants, et
ils ont montré que les plaques d’EVA de 3 mm étaient étirées de 52% pendant le
processus de thermoformage et de 72% aux sites incisaux et cuspidiens, ce qui

réduisait I'épaisseur a moins de 1 mm.

Takashi et al (66) ont montré que le taux d’amincissement peut étre diminué si on
réalise une rainure en forme de V avec une section transversale en forme de V dans

la région frontale des incisives centrales.

Westerman et al. (11) ont souligné la nécessité d'éviter I'amincissement occlusal,
notamment sur les bords incisifs, car I'amincissement entraine une réduction de la

protection offerte par la PIB.
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1.6 LES MATERIAUX

1.6.1 Différents types de matériaux

Cing types de matériaux peuvent étre utilisés pour fabriquer des PIB sur mesure :
(57)

- Acetate-polyethylene ou copolymeére d’ethylene-vinyl-acétate (EVA)

- Polyvinylchloride, critiqué par [I'Union européenne en raison des liens
présumés entre les phtalates (utilisés dans le polychlorure de vinyle) et
certaines affections chroniques (9)

- Caoutchouc

- Résine acrylique

- Polyurethane.

Craig et Godwin (58) ont suggéré des exigences pour les matériaux des PIB basées
sur la dureté, I'absorption des chocs, la résistance au déchirement et I'absorption de
I'eau.

L’EVA est le matériau le plus largement utilisé pour les 3 types de PIB, en partie
grace a sa dureté Shore A de 80, sa nature non toxique, son élasticité et sa facilité

de fabrication en font un matériau de PIB admirablement acceptable.(8)

1.6.2 EVA et propriétés

Pour ajuster correctement une PIB, ses propriétés doivent étre connues.

L’EVA est un mélange aléatoire de copolymeére avec une large gamme de teneur en
acétate de vinyle (AV) (10-60%) qui est produit par le procédé de polymérisation

radicalaire a haute pression sans éthyléne. (15)
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Méme s'il existe un consensus dans la littérature sur le fait que le copolymere
polyvinyle acétate-éthylene (PVAc-PE) est le matériau le plus approprié pour les PIB,
le pourcentage de AV change d'une PIB a l'autre, modifiant ainsi les propriétés

thermiques du matériau (12) :

- une faible teneur en PVA (jusqu'a 18%): sont des thermoplastiques,
résistants, caoutchouteux, semi-opaques
- une teneur en PVA supérieure (18% a 40%) : sont des matiéres gélatineuses

claires plus douces.

Une plus grande teneur en acétate de vinyle réduit la cristallinité de I'EVA et
augmente la flexibilité, ce qui indique que les propriétés de dureté, d’absorption des
chocs, d’absorption d’eau et de résistance au déchirement difféerent selon la teneur
en acétate de vinyle (15). Bishop et al. (12) ont indiqué que la composition la plus
satisfaisante de I'acétate de vinyle pour une PIB se situe dans la plage de 18 a 24%.
Les PIB doivent répondre aux critéres suivants: faible absorption d'eau, forte
résistance a la déchirure, bonne élasticité, bonne réponse a la compression ainsi
gu’une absorption d'énergie élevée. (12)

Les propriétés examinées sont la dureté, l'absorption d'eau, la résistance au
déchirement et I'absorption des chocs. Toutes ces mesures ont été effectuées a une
température intra-orale approximative de 37 ° C.
Un matériau de PIB doit fonctionner de fagon constante sur un large éventail de
températures de service possibles (de -20 a 40 ° C) en fonction des jours chauds et

froids.

La meilleure réponse viscoélastique (dissipation d'énergie) du matériau sera a sa
température de transition vitreuse respective (Tg). Par conséquent, la Tg des

matériaux de protection buccale commercialisés sont proche de 37-C. (59)

Guerard et al. (60) ont étudié les caractéristiques thermiques de cinq différents types
de PIB. La calorimétrie a balayage différentiel a été utilisée pour déterminer les
températures de fusion (Tm) et de cristallisation (Tc) et les enthalpies spécifiques de
fusion et de cristallisation (AHf et AHc (J / g)). Tm variait de 45,3 ° C a 53,0° C et Tc
variait de 40,9 ° C a 48,2 ° C. La chaleur de fusion spécifique variait de 40,2 J /g a
62,0J/g.
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Meng et al. (61) Des techniques d'analyse thermique sont fréquemment utilisées et
ces derniers mettent en évidence deux pics endothermiques suggérant des
processus de fusion, suivie d’'une cristallisation juste apres le pic de température plus
élevée.

Le début de la transformation endothermique a basse température est proche de la
température du corps. Aucune transition vitreuse n'a été observée dans les
matériaux.

Des informations sur les transformations structurales dans les polyméres sont
apportées. Ces transformations comprennent des transitions de verre, des processus
de fusion et de cristallisation. Cette information peut étre utilisée pour avoir un
apercu de leurs propriétés mécaniques. Par exemple, une température de transition
vitreuse plus élevée, correspondant a la plage de température ou le polymere rigide
devient flexible, le polymére est donc plus rigide.

Les polyméres sont également typiquement viscoélastiques, avec un taux de charge
important ou une dépendance temporelle des propriétés mécaniques, qui n’existe
pas pour le métal ou la céramique, et qui correspond a plusieurs températures ou la

structure et le module d'élasticité changent.

Pour qu'une PIB assure un niveau de protection adéquate, Craig et al. (58)

recommandent de respecter les critéres suivants :

- Dureté shore A: Doublure 40 £ 60 a 37 ° C, coque 55+ 85 a 37 ° C,
- Absorption de l'eau: <0,5wt% a 37 ° C,
- Impact > 70% absorbée a température ambiante,

- Reésistance a la rupture > 200 N cm a 37 ° C.

Les propriétés mécaniques typiques sont : résistance a la traction 11MPa,

allongement 900% et résistance a la déchirure 350 N / cm.(59)

Poisson et al.(14) ont testés deux polyméres de PVA-PE et un élastomére : ces trois
matériaux étaient viscoélastiques, I'analyse contrainte-déformation a montré que les

polyméres PVA-PE étaient plus rigides que I'élastomére étudié.
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Avec l'analyse de I'énergie volumique, on a constaté que les deux PVA absorbaient
une quantité relativement importante d'énergie avec de petites déformations de
I'échantillon.

La commission européenne de normalisation a spécifié des procédures d'essai et
des exigences de sécurité relatives a I'absorption des chocs ou a la pénétration de la
résistance. Pour la résistance aux chocs, une tour de chute est généralement utilisée

pour effectuer les tests d'évaluation de la sécurité. (62)

1.6.2.1 Dureté et force d’absorption

La dureté des PIB influence leur forme, leur rétention, leur soutien occlusif, leur
absorption des chocs et leur durabilité.

Les plaques d’EVA dures ont une capacité d'absorption des chocs faible, mais la
contrainte appliquée est étalée sur une plus grande surface. Au contraire, les
matériaux souples absorbent mieux les chocs, mais une distorsion peut se produire
en raison de la concentration de contraintes localisées. (33)

Craig et Godwin (58) recommandent une dureté Shore 'A' comprise entre 55 et 85 et
de 40 a 60 lorsqu'elles sont mesurées a température corporelle (37 ° C). Sur la base
de rapports de blessures, une absorption des chocs d’un minimum de 70% serait
acceptable.

La proportion de PVA

dans le copolymére EVA est proportionnelle a l'absorption des chocs (9) (12). La
dureté des feuilles d'EVA diminue lorsque le niveau d'acétate de vinyle
augmente.(33)

Un matériau avec une dureté intermédiaire et une absorption d'énergie modérée
serait donc préférable pour une PIB ainsi, le degré de protection offert par un seul
matériau pourrait étre modifié en jouant sur I'épaisseur du matériau car plus la PIB

est épaisse, meilleur sera I'absorption des chocs. (58)(11)
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.6.2.2 Absorption d'eau

Des études antérieures ont étudié I'absorption d'eau des plaques d’EVA des PIB
vendues dans le commerce. (45,51,57,58,63) Les auteurs rapportent que
I'absorption d'eau varie selon les plaques, mais qu'’il n'y avait aucune différence de
mesure entre la température ambiante et les conditions de température intra-orale.
L’eau absorbée n’est pas affectée par la dureté. En outre, 'absorption d'eau pendant
un mois n'a pas d’'impact sur la force d’adhésion d'une PIB stratifiée en maintenant

une bonne force d’adhésion sur le long terme.

C’est un facteur qui affecte la durabilité en termes de taches, d'odeurs et de
détérioration des matériaux. Les plastiques cristallins tels que I'EVA ont tendance a
absorber I'eau si leur degré de cristallisation est faible; Donc si la quantité d'acétate
de vinyle est élevée, le degré de cristallisation diminue. (33)

De toute évidence, une faible absorption d'eau est importante car bien que la PIB ne
soit dans la bouche que pendant environ 1 heure, une absorption d'eau (salive)
élevée pourrait entrainer un changement de dimension et une perte de rétention. Sur
cette base, seraient indiquées : concentration en PVA inférieur a 18%. (12)
L'absorption d'eau des matériaux en feuille EVA disponibles dans le commerce est

généralement faible aux conditions 23 ° C et 37 ° C. (15)

1.6.2.3 Résistance a la déchirure

Dans le commerce la résistance a la déchirure des feuilles d’EVA étaient

généralement supérieures a 400 N cm; (58) (5)

D’aprés Craig et Godwin (58), les matériaux ayant des valeurs supérieures a 200 N

cm a 37 ° C seraient suffisantes.

La résistance a la déchirure de 'EVA est inversement proportionnelle a la teneur en
PVA. (12)

Des matériaux a faible résistance a la déchirure, tels que ceux ayant des teneurs en

PVA plus élevées, sont également peu souhaitables, car ils ont tendance a se
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déchirer facilement lorsqu'ils sont mis en contact avec les dents inférieures. Par
conséquent, les matériaux a teneur moyenne en PVA semblent étre les matériaux

optimaux sur la base de la résistance au déchirement. (12)

1.6.2.4 Gradient d’élasticité

Si le matériau est trés élastique, il faudra peu de force pour le déformer.
Dans le milieu buccal, il faudra le moins de déformation possible du matériau.
Plus les matériaux sont concentrés en PVA, plus ils possédent un coefficient

d'élasticité élevé. (12)
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.7 CoUTs

La PIB sur mesure est la plus indiquée car elle permet une meilleure adaptation et

une meilleure protection. Il est aussi plus confortable et plus esthétique.

Par contre, c’est le co(t qui pose un probléme, il est 10 a 100 fois supérieur aux

autres types de PIB et demande beaucoup plus de temps a étre réalisé.(6)
Cependant, le colt peut influencer le choix du porteur d’'une PIB.(8)

Si l'utilisation de la méthode de thermoformage par pression positive est aussi
efficace donne un résultat aussi performant que la technique par injection (la plus
utilisée, mais trés couteuse), cette nouvelle méthode sera beaucoup plus rentable

parce qu’elle n'a besoin que d'une plaque d’EVA.

De méme cette méthode peut se révéler trés utile pour les enfants. La croissance et
le développement rapide des enfants ont pour inconvénient de devoir changer
régulierement de PIB. Si ce renouvellement est peu couteux, cela favoriserait la

fabrication et le port de PIB sur mesure a moindre co(t.

Aprés avoir pris connaissance des éléments précédents, nous nous sommes rendu
compte qu’il n’était pas aisé d’obtenir des PIB sur mesure efficaces et suffisamment
épais tout en ayant un rapport qualité/prix abordable pour favoriser I'accés a la PIB
sur mesure de la population sportive. Cette revue d’article nous a permis d’explorer
ce qui a été fait dans la littérature jusqu’a aujourd’hui pour améliorer cette épaisseur.
Nous avons constaté que la pression et son impact sur I'épaisseur a été trés peu
abordé. Ainsi, nous avons proposé un travail de recherche afin d’évaluer I'effet de la
variation de pression positive sur |'épaisseur et I'adaptabilité d'une plaque d'EVA

apres thermoformage. Nous avons mis en place le protocole suivant :
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. ETUDE EXPERIMENTALE

1.1 MATERIEL ET METHODE

I1.1.1 Modéle d’étude

La confection du modéle a été réalisée en résine (Polyurock, Cendres+Métaux,
Biele/Bienne, Suisse) a partir d’'un moule en silicone du modeéle adulte de 28 dents
série ANA-4 de Frasaco (Frasaco GmbH, Tettnang, Allemagne). Ce modéle d'étude
présentait une hauteur de 27 mm mesurée au niveau de l'incisive centrale et de 28

mm mesurée au niveau de la premiére molaire.

11.1.2 Prototypes

Dix prototypes ont été confectionnés par thermoformage. Nous avons utilisé une
plaque de copolymeéere de polyéthylene et d'acétate de polyvinyle (PE-PVA) de
diamétre 120 mm et d'épaisseur 5 mm (Erkoflex, Erkodent, Pfalzgrafenweiler,
Allemagne). La plaque de PE-PVA a été thermoformée a l'aide de la machine a

pression positive (Drufomat Scan, Dreve).

11.1.3 Thermoformage

Apres application d'un séparateur pour thermoformage, le modéle d'étude a été
placé dans la thermoformeuse. Une plaque de PE-PVA a été chauffée a 120° et

pressée.

Le temps de montée en température de la plaque de PE-PVA était de 3 minutes et
30 secondes. La pression appliquée était soit de 2 bars, soit de 6 bars en fonction du
tri aléatoire. La pression appliquée était maintenue pendant 10 minutes mais la valve
de refroidissement était ouverte au bout de 8 min pour apporter une circulation d’air

froid dans le piston tout en maintenant la pression.

A la fin du processus de thermoformage, la température de surface au niveau de la

face vestibulaire de l'incisive centrale maxillaire droite était mesurée a l'aide d’un
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thermometre infra-rouge Testo 810 (Testo SE & Co. KGaA, Lenzkirch, Allemagne),

précision +/- 2°C. Ensuite, la plaque était retirée du modéle.

Deux pressions positives ont été appliquées : Groupe A (2 bars) et groupe B (6
bars).

Pour chaque groupe, 5 thermoformages d'une plaque de PE-PVA de 5 mm ont été

réalisés avec tri aléatoire pour le choix de la pression positive.
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Fig. 1: Plague EVA 5mm a gauche. Mise en place du modéle en résine centré a
droite.
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Drufomat scan

Fig. 2 : Temps de chauffage 3min30
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Fig. 3 : Abaissement de la plaque, la pression est appliquée pendant 10 minutes

Fig. 4 : Ouverture de la thermoformeuse et PIB obtenue aprés thermoformage
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11.1.4 Critéeres de jugement :

Tout d’abord, la température de surface au niveau de la face vestibulaire de l'incisive

centrale maxillaire droite a été relevée.

Ensuite, différentes mesures de I'épaisseur ont été effectuées a I'aide d’'un compas
d'épaisseur Dial Caliper (Maestra, Talleres Mestraitua, Bilbao, Spain) qui utilise une

échelle de mesure de 0-10 mm et présente une précision de +/- 0,05 mm :

- au niveau de la face vestibulaire de l'incisive centrale maxillaire droite : valeur

moyenne de I'épaisseur mesurée au 1/3 cervical, 1/3 moyen et 1/3 incisal,
- au niveau du bord incisal de l'incisive centrale maxillaire droite,

- au niveau de la cuspide disto-vestibulaire de la premiére molaire droite grace a un

compas d'épaisseur de type Dial Caliper.

Enfin, le niveau d’adaptabilité de la PIB a été étudié en faisant une coupe sagittale

de la plaque de PVE-VA au niveau de l'incisive centrale droite.

11.1.5 Analyse statistique :

Une analyse descriptive des données a été effectuée puis une analyse comparative
de la moyenne des épaisseurs a été réalisée a l'aide d'un test statistique non
paramétrique pour échantillons non appariés (test de Mann-Whitney) afin de
rechercher un effet de la pression positive sur les épaisseurs. Tous les tests
statistiques ont été effectués a l'aide du logiciel Graphpad Instat (GraphPad

Software, San Diego, USA). La valeur de significativité était fixée a p<0,05.
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1.2 RESULTATS

. . . Epaisseur 3
Epaisseur Epaisseur Epaisseur Température
. . X . . . Moyenne de  bourrelet occlusal . .
X . Bord vestibulaire vestibulaire  vestibulaire . . face vestibulaire
Tri Pression i X ) X . . |'épaisseur au niveau de la
3 . incisal 11  niveau tiers niveau tiers niveau tiers . . X ) 11 post-
aléatoire  (bar) X : vestibulaire 11 cuspide disto-
(mm) cervical 11 moyen 11 Incisal 11 . . thermoformage
(mm) vestibulaire 16 N
(mm) (mm) (mm) (°C)
(mm)

1 2 2,2 2,4 2,4 2,3' 2,4 3,2 35,1

4 2 2,3 2,6 2,7 25" 2,6 3,0 49,5

5 2 2,2 2,5 2,5 2,6' 2,5 3,0 48,5

7 2 2,2 2,8 2,6 2,6' 2,7 2,7 40,6

10 2 2,3 2,8 2,9 2,7 " 2,8 3,0 45,9

2 6 2,1 2,5 2,6 2,7" 2,6 3,0 40,4

3 6 2,2 2,8 2,7 2,5 " 2,7 2,9 45,3

6 6 2,2 2,6 2,6 2,6' 2,6 3,0 45,2

8 6 2,2 2,9 3,0 26" 2,8 2,8 47,6

9 6 2,2 2,9 2,8 2,5 " 2,7 2,9 47,2

Tableau 2 : Valeurs mesurées.

Bord incisal de 11

Face vestibulaire de 11

Bourrelet occlusal de 16

Groupe 2 bars 6 bars 2 bars 6 bars 2 bars 6 bars

N 5 5 5 5 5 5
Moyenne (mm) 2,24 2,18 2,60 2,68 2,98 2,92
Ecart-type 0,055 0,045 0,158 0,084 0,179 0,084
Médiane (mm) 2,2 2,2 2,6 2,7 3,0 2,9
o] 0,1214 0,4521 0,3711

(Test de Mann-Whitney)

Tableau 3 : Résultats de I'analyse descriptive et comparative.

Tout d’abord, la température mesurée sur la face vestibulaire était au maximum a

49,5 °C.

Ensuite, I'épaisseur moyenne la plus importante est obtenue a 2 bars pour le bord

incisal (2,24 mm), a 6 bars pour la face vestibulaire de l'incisive centrale (2,68 mm)

et a 2 bars pour le bourrelet occlusal de la molaire (2,98 mm).

Les résultats de I'analyse comparative ne montrent pas de différence significative

entre les épaisseurs mesurées en fonction de la pression appliquée (2 bars ou 6

bars) que ce soit au niveau du bord incisal, de la face vestibulaire de l'incisive
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centrale ou de la cuspide disto-vestibulaire de la premiére molaire (p>>0,05).

En revanche, I'adaptabilité de la plaque de PVE-VA qui a été comparée en analysant
les images de la coupe sagittale au niveau de lincisive centrale droite (fig.5),
apparait nettement meilleure lorsque la pression exercée était de 6 bars comparée a

celle de 2 bars (Figures 5 et 6).
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Fig. 5 Photo face occlusale d’'une PIB au niveau de lincisive centrale et de la

premiére molaire (A) a 2 bars (B) a 6 bars
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Fig 6 : coupe sagittale de la plaque de PVA-VE au niveau de l'incisive centrale (A) 2
bars, (B) 6 bars
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11.3 DISCUSSION

Le but de cette étude était d’évaluer une méthode de thermoformage par pression

positive a 2 et 6 bars en comparant les effets sur les épaisseurs et 'adaptabilité.

Les résultats montrent qu’il n’y a pas d’effet de la pression positive sur les épaisseurs
de la plaque entre 'application de 2 bars et 6 bars (p >> 0,05). Notre hypothése de
départ était qu’une diminution de pression permettrait d’augmenter les épaisseurs de
la plaque thermoformée et donc de réaliser une PIB monocouche conforme aux

criteres d’épaisseur d’'une PIB normalisée.

Par contre, 'augmentation de pression a 6 bars procure une meilleure adaptation de
la plaque de PVE-VA. Ce critére est important pour assurer une meilleure rétention
de la PIB qui se fait principalement dans la zone de contre-dépouille de I'arcade
dentaire. (53)

Epaisseurs de la PIB :

Une PIB conforme aux données actuelles de la science doit présenter des
épaisseurs minimales : 4 mm au niveau du bord incisal, 3 mm au niveau de la face
vestibulaire et 2 mm au niveau du bourrelet occlusal (53). Les épaisseurs mesurées
au niveau de l'incisive centrale sont insuffisantes pour une PIB, que ce soit pour le
bord incisal (< 4mm) comme la face vestibulaire (< 3 mm). En ce qui concerne le
bourrelet occlusal, I'épaisseur moyenne est supérieure a 2 mm mais le recouvrement
nécessaire lors de l'engrénement des dents de l'arcade mandibulaire rendra
I'épaisseur mesurée tres inférieure a la valeur minimale requise (2 mm) avec le
risque traumatisme par choc direct inter-arcades dentaires. D’aprés notre étude, une
technique monocouche de thermoformage par pression positive est donc insuffisante
pour confectionner une PIB normalisée, que ce soit avec une pression de 2 bars

comme de 6 bars.

Mizuashi et al. (47) ont comparé le thermoformage des plaques d’EVA de PIB
formées sous vide et formées sous pression sur un modéle de travail. La méthode
sous vide (par aspiration) a maintenu I'épaisseur de la PIB, tandis que la méthode

par pression obtenait un meilleur ajustement.
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Mizuashi et al. (42) ont aussi comparé la méthode de thermoformage par

stratification et par lamination. lls définissent :

- la stratification : un rectangle d’EVA de 3 mm (de la taille du secteur antérieur)
est pré-découpé puis thermoformé sur une plaque entiére

- la lamination : 2 plaques entiéres thermoformées

A l'aide d’'une thermoformeuse sous vide, ils obtiennent des PIB formées avec la
méthode stratifiée moins épaisses que celles formées avec le procédé de

stratification des plaques.

A la lecture de ces différents résultats, nous pouvons envisager d’associer les deux
techniques de thermoformage (pression positive et aspiration) pour obtenir des
épaisseurs conformes et réduire les colts de fabrication d’'une PIB : procéder a une
technique multilaminée en bicouche associant un premier thermoformage a 6 bars
pour obtenir une adaptabilité optimale, puis dans un second temps en thermoformant
par aspiration a 2 bars une seconde plaque permettant d’obtenir une épaisseur
suffisante. Dans une étude ultérieure, il serait judicieux d’étudier les caractéristiques

mécaniques ainsi que I'épaisseur et 'adaptabilité de cette technique.

Température de ramollissement et température de cristallisation :

Mizuashi et al. (22)(23)(24)(25) ont étudié l'effet de la variation de température sur
I'épaisseur : la température de la plaque d’EVA doit atteindre 120 °C pour maintenir
I'épaisseur et obtenir un bon ajustement d’'une PIB thermoformée sous vide. En effet,
une épaisseur plus importante pourrait étre obtenue en diminuant cette température
mais au risque d’étre en dessous de la température de ramollissement et d’avoir un
effet mémoire néfaste pour la stabilité de la PIB sur mesure. Dans notre étude, la
température de la plaque était montée systématiquement a 120 °C, soit largement
au-dessus de la température de ramollissement du matériau ERKOFLEX : 71,7 °C
d’aprés Gould et al (15).

En ce qui concerne la phase de refroidissement, la pression positive doit étre
maintenue jusqu’a ce la température de la PIB soit inférieure a la température de
cristallisation (Tc) du matériau PVE-VA utilisé (15). Pour le matériau ERKOFLEX, Tc

= 51,6 °C (15). La température de surface relevée sur les 10 échantillons monte au
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maximum a 49,5 °C. Le délai de 10 minutes de refroidissement de la plaque avec
maintien de la pression positive apparait suffisant pour descendre en dessous de la
Tc du matériau ERKOFLEX. Donc, a la fin de la procédure de thermoformage

proposée, nous pouvons considérer que la structure PIB est figée.

Limite :

La limite de ce travail concerne la mesure de la température de surface. Il y a une
certaine dispersion des données qui peut provenir de la température du modele
avant thermoformage. Nous pouvons émettre I'’hypothése d’'un effet d’'une variation
importante de la température de surface du modele d’arcade maxillaire sur
I'épaisseur de la plaque thermoformée. Une étude ultérieure devra prévoir de relever
la température initiale du modeéle, voire de fixer cette température (température

ambiante aprés phase de pré-conditionnement, par exemple).
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Conclusion

L’objectif de cette étude était de démontrer si la pression positive avait un effet sur

I'épaisseur et 'adaptabilité d’'une prothése-intra-buccale (PIB) sur mesure.

Nous avons vu dans la littérature qu’aucune étude n’avait exploré l'effet de la
pression positive sur I'épaisseur d’'une PIB sur mesure. Les résultats de notre étude
ont révélé que les épaisseurs des PIB sur mesure étaient équivalentes pour les
pressions positives a 2 et 6 bars et qu’elles étaient insuffisantes pour confectionner
une PIB monocouche. Concernant I'adaptation, une différence notable a été
observée : un meilleur ajustement a 6 bars a été obtenu. L’adaptabilité de la plaque
de PVE-VA est un élément essentiel car elle contribue a améliorer la rétention de la
PIB.

Afin d’obtenir une PIB sur mesure conforme aux données acquises de la science,
nous avons proposé de confectionner une PIB par une technique de thermoformage
bicouche mixte, associant dans un premier temps un thermoformage par pression
positive a 6 bars pour obtenir une adaptabilité optimale, puis dans un second temps
un thermoformage par aspiration a 2 bars d'une seconde plaque de PVE-VA
permettant d’obtenir une épaisseur finale suffisante. Cette proposition reste a

analyser dans une étude ultérieure.
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Confection d'une Protection Intra-Buccale par
thermoformage par pression positive : effet de la variation
de pression sur I'épaisseur

Résumé :

L’épaisseur des Protections Intra Buccales (PIB) sur mesure par thermoformage reste un critére
essentiel a la protection du sportif et peu respecté chez les autres types de PIB vendues dans le
commerce. Leur co(t peut également poser un probléme car il peut étre 10 a 100 fois supérieur aux
autres types de PIB et leur confection demande beaucoup plus de temps. Une épaisseur suffisante et un
rapport qualité/prix abordable permettraient de favoriser I'accés a la PIB sur mesure.

Nous avons exploré a travers une revue d’articles tout ce qui a été évoqué dans la littérature afin
d’améliorer I'épaisseur des PIB. Nous avons ensuite expérimenté une technique par thermoformage a
pression positive et étudier I'effet de la variation de pression durant la mise en forme sur I'épaisseur de
la PIB : pour cela, dix prototypes de PIB ont été confectionnés par thermoformage d’'une plaque de
copolymére de polyéthyléne et d'acétate de polyvinyle (PE-PVA) de diameétre 120 mm et d'épaisseur 5
mm. La plaque de PE-PVA a été thermoformée a I'aide de la machine a pression positive a 2 ou 6 bars.

Les résultats de I'analyse comparative ne montrent pas de différence significative entre les épaisseurs
mesurées en fonction de la pression appliquée (2 bars ou 6 bars) que ce soit au niveau du bord incisal,
de la face vestibulaire de I'incisive centrale ou de la cuspide disto-vestibulaire de la premiére molaire
(p>>0,05). En revanche, I'adaptabilité de la plaque de PVE-VA qui a été comparée en analysant les
images de la coupe sagittale au niveau de l'incisive centrale droite (fig.5), apparait nettement meilleure
lorsque la pression exercée était de 6 bars comparée a celle de 2 bars.

Mots-clés : Protection intra buccale, copolymére de polyéthyléne et d'acétate de polyvinyle,
thermoformage par pression positive

Key-words : Mouthgard, thickness, ethylene vinyl acetate, pressure forming method
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