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"Essayer. Rater. Essayer encore. Rater encore. Rater mieux."
Samuel Beckett
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Elsa VENNAT
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MSSMat
* Juillet 2005 : Lauréate de I'Agrégation Externe de Génie Civil (9™ rang)
= Septembre 2002 a Juillet 2005 :
Préparation a I’Agrégation de Génie Civil a 'ENS de Cachan
Obtention de la Maitrise de Génie Civil a I'Université Paris 6 et I'ENS
Cachan, mention Bien
Obtention de la Licence de Technologie Mécanique a I'Université Paris 6 et
I’ENS Cachan, mention Bien

1999-2002 Classes Préparatoires aux Grandes Ecoles MPSI puis PSI*, Lycée Jacques Decour
Paris 9eme
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Expériences professionnelles
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2013-2017

2014-2017

2009-2010

2006-2009

2005-2006

Maitre de Conférences a Centrale-Supélec (laboratoire MSSMat)

Vacataire a I'institut Galilée (Université Paris 13), Initiation a la mécanique des milieux
continus

Jury de I'épreuve de TIPE (concours d’entrée a I'ENS Cachan, 16h/an)
ATER a I’'Université Pierre et Marie Curie (UFR 919, Institut Jean Le Rond d’Alembert)

Allocataire Couplée Monitrice (monitorat a I'Ecole Centrale Paris et thése au
laboratoire MSSMat)

Vacataire a I'Université Marne la Vallée (responsabilité du cours de résistance des
matériaux en Licence de Génie Urbain)



Activités d’enseignement

Enseignement a Centrale-Supélec en tant que Maitresse de Conférences

Mes activités d’enseignement actuelles sont centrées autour de la Biomécanique, discipline que j'ai
contribué a faire émerger a Centrale-Supélec (CS) et plus globalement a I’'Université Paris Saclay.

A mon arrivée en tant que MCF a I'Ecole Centrale Paris (en 2010), j'ai commencé par créer les activités
pédagogiques de Biomécanique de deuxieme année, tout en enseignant de la mécanique plus
« classique » (TD du cours de Mécanique précédé d’'un cours en classe réduite lors de ma premiére
année) et en participant aux activités expérimentales de mécanique dont j'ai ensuite pris la
responsabilité. J’ai ensuite fait évoluer mes activités d’enseignement pour enseigner essentiellement
la Biomécanique (=3, Figure 1) si bien que j'assume maintenant la responsabilité de I'enseignement
de Biomécanique sur I'ensemble des années de cursus Centrale-Supélec dans le cadre d’activités
pédagogiques que j’ai entierement créés.

Il est a noter que I'année 2018 a été marquée par la mise en place du nouveau cursus CS « unifié » lié
a la fusion de I'Ecole Centrale Paris avec Supélec. Le nouveau cursus est structuré sous forme de
Séquences Générales (SG) et Séquences Thématiques (ST) qui sont des blocs de 8 semaines avec
différents cours. Les ST ont une thématique particuliére propre a chacune d’entre elles (par exemple,
« modélisation ») et se concluent par une semaine de projet ou les éleves mettent en ceuvre les
connaissances et les concepts acquis lors de différentes activités d’enseignement de la séquence
(semaine d’intégration). Ce nouveau cursus a été précédé d’une phase de réflexion amont durant
laquelle j’ai notamment participé au groupe de travail sur le lien enseignement-recherche.

Je suis aussi membre du comité de suivi du parcours recherche a Centrale-Supélec (qui est un parcours
qui permet a un éléve de remplacer les projets de sa formation par un projet de recherche sur trois
ans en bindme avec un chercheur de Centrale-Supélec).

= &/ = Electif de Biomécanique =3 < il s Matériauxduvivant =3
1
TD de Mécanique TD de Matériaux —BE biomatériaux {%
Activités Responsabilité Activités expérimentales en Responsabilité Activités expérimentales en
expérimentales en mécanique ,‘:‘_ mécanique du solide de la ST2 Modélisation
mécanique Proposition du théme tissu osseux =3 ———~ Proposition du theme tissu osseux
o ilw

Cours Biomechanical and tissue engineering
(M2 Biomechanical Engineering) (=3

TD d’introductiona la Cours et TD d’introduction a la Biomécanique en
Biomécanique en 1A G 1A =8

TP analyse 3D d’une structure poreuse L
Cours de rappels de MMC i M2 GCE

3
St

TP d’analyse 3D d’une structure
poreuse (formation a I'ED SMEMAG)

Co-responsable de la ST7 Fabrication

Additive %%

Encadrements de projets =
Participation active a la réflexion sur le lien recherche enseignement a I'ecole

Figure 1 : Diagramme montrant I'évolution de mes activités d’enseignement

Référente de I’électif de Biomécanique de deuxiéme année (2A)

J'ai repris (et totalement restructuré) I'électif Biomécanique de deuxieme année en 2010 que j'ai
organisé de maniere différente de la version antérieure (dont je n’avais que peu de traces en arrivant) :
une partie est dédiée a des cours / TD classiques (rappels de MMC, notion d’anisotropie,
viscoélasticité) et une autre partie a des travaux pratiques numériques et expérimentaux
(modélisation éléments finis MEF, observation microscopique, analyse d’images, essais mécaniques)
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car je crois en la pratique pour une meilleure compréhension/assimilation des concepts en mécanique
(et donc en biomécanique). J'y aborde la biomécanique sous I'angle de la mécanique des tissus (fil
rouge : I'os) et la mécano-biologie sous I'angle de I'ingénierie tissulaire osseuse (fil rouge : les cellules).
Ce cours existait auparavant sous une forme plus traditionnelle cours-TD et je I'ai donc intégralement
modifié. Il est récemment devenu le cours « Matériaux du Vivant » du nouveau cursus et je souhaite
y inclure le matériaux bois comme fil conducteur supplémentaire.

Référente et créatrice des cours — TD d’initiation a la Biomécanique de premiére année (1A)

En 2015, j’ai participé a la création de la nouvelle version du cours de Biologie de premiére année. Une
équipe pluridisciplinaire (et donc multi-département) a été constituée pour aborder la Biologie aux
différentes échelles (de la cellule a la population), je suis en charge de I'échelle tissulaire. Ma
participation a donné lieu dans un premier temps a un TD de découverte du remodelage osseux.
Aujourd’hui, dans le cadre du nouveau cursus (ST Modélisation en 1A), mon intervention s’est enrichie
d’un cours d’initiation a la Biomécanique et a la Mécano-biologie (suivi d’'un TD) qui a pour but de
sensibiliser les éléves a I'incroyable adaptation des tissus biologiques (ici I'0s) a leur environnement
mécanique. Le TD prend la forme d’une étude documentaire dirigée.

Référente et créatrice Cours-Projet de Biomécanique en option de 3A

De 2015 a 2019, dans le cadre la création de I'option de troisieme année Biotech Engineering, j'ai
proposé un module d’enseignement (cours-projet) de Biomécanique dans le parcours Biotechnologies
médicales pour la santé (BM). J’ai choisi de construire ce cours pour que les éléves soient actifs et j'ai
donc opté pour un format projet. Apres 3 séances de transmission des outils de base pour mener a
bien les projets (MMC, MEF, analyse d’images), les éleves sont confrontés a une problématique
concrete dans le contexte biomédical (protheses dentaires, de hanche, scaffolds...) sur laquelle je leur
propose de réaliser un travail (numérique ou expérimental) qui est évalué a travers une soutenance
orale. Dans le cadre du nouveau cursus, ce cours n’existe plus.

Co-référente et co-créatrice Cours Biomechanical and Tissue engineering (M2 Biomechanical
Engineering)

J'ai aussi enseigné la Biomécanique (en anglais) avec B. David (CR CNRS) en M2 Biomechanical
Engineering de 2015 a 2019. Apres une introduction sur la biomécanique et la mécano-biologie, nous
proposions aux éleves une série de TP ayant pour fil rouge I'os, sa microstructure, ses propriétés
mécaniques et sa régénération. Avec B. David, nous avons décidé de ne plus proposer le cours. Pour
ma part, la raison était que les heures ne comptaient plus dans mon service (CS ne co-habilite pas le
M2).

Deux aspects de mon enseignement sont apparus au fil du temps :

e les activités expérimentales (.7, Figure 1) : j’ai créé de nombreux travaux pratiques et activités
expérimentales en lien avec la biomécanique et le génie civil, voir tableau ci-apres.

e la caractérisation des milieux poreux (%, Figure 1): j’ai mis en place un TP numérique de
caractérisation des milieux poreux que j’enseigne notamment en M2 GCE. |l s’agit de déterminer
les caractéristiques d’un milieu poreux grace a du traitement et de I'analyse d’images 3D (sur
Imagel) de divers matériaux tels que le bois, le corail ou I'os.

Depuis 2018, je m’investis dans le cours de Matériaux en premiere année. Ce cours orienté « sciences
des Matériaux » s’appuie sur les compétences de différents départements d’enseignement en
matériaux. Jinterviens dans la partie « Mécanique » du cours (TD sur le choix des matériaux, les
traitements thermiques et le dimensionnement d’une structure). Je propose aussi des sujets en lien
avec les Biomatériaux dans le cadre des Bureaux d’Etudes (BE) qui concluent le cours. Le but des BE
est de mettre les éléves en situation active d’un choix de matériau dans le cadre d’une application
donnée. Mon apport est donc de sensibiliser les éléves aux contraintes liées au domaine biomédical.

Je suis co-responsable de la future ST Optimisation sur la Fabrication Additive et je m’occupe en
particulier du lien avec Biomodex (start up fabricant des dispositifs de training implantaire, créée par
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d’anciens éléves de I'Ecole, ayant suivi mon cours de Biomécanique) pour définir les projets de la
semaine d’intégration.

Enfin, j’ai encadré de nombreux projets (1A, 2A, parcours Recherche) et supervisé de nombreux éleves
en césure.

Obtention de financement pour I’enseignement

e 2014 : Projet MecanoBio (LaSIPS Formation 2014) : Mise en place d’un banc d’essai et
d’observation pour tissus biologiques
o Financement alloué : 24 k€
o Rodle: porteuse
o Ce financement a notamment permis d’acquérir une machine de traction dédiée aux tissus
biologiques
e 2020: Projet Enseignement Centrale-Supélec 2020 : Obtention de 20k€ pour I'achat d’un
microscope optique
o Financement alloué : 20 k€
o Rodle: porteuse
o Ce financement a permis d’acquérir un microscope optique

Activités d’enseignement en tant que vacataire, monitrice et ATER

Vacations 2005-2006 (28h de cours et 30h de TD)

Au cours de ma 4°™ année a 'ENS Cachan, j’ai pu mettre en application la formation pédagogique
suivie lors de la préparation a I'agrégation externe de génie civil. En effet, je suis intervenue dans la
licence Mention "Sciences et techniques pour l'ingénieur" dans le parcours Génie urbain (IUP) a
['Université de Marne la Vallée au niveau L3. J'avais en charge la totalité du cours de Résistance des
Matériaux. J'ai donc congu le cours et les supports d'évaluation a partir du programme.

Monitorat a I’Ecole Centrale Paris 2006-2009 (64h équivalent TD par an)

Agrégée de génie civil, j'ai été monitrice jusqu'a fin Ao(t 2009 au Département Mécanique de I'Ecole
Centrale Paris. J'ai pu ainsi transmettre mes connaissances en mécanique des milieux continus, des
fluides et des solides rigides et en résistance des matériaux dans le cadre des TD de mécanique aux
éleves de lére et 2éme année de I'Ecole Centrale Paris. J'ai aussi pu communiquer mon go(t pour la
modélisation numérique a travers des TD numériques sur le logiciel COMSOL. J'ai bien sir participé a
la correction des bureaux d'études et des examens finaux.

ATER a l'université Pierre et Marie Curie 2009-2010 (192h équivalent TD, en cours)

Tres vite aprés ma soutenance de thése, j’ai eu la chance de mettre a profit les compétences acquises
pendant ma these. J'ai en effet mis en place des TP numériques sur le logiciel COMSOL en M2 et M1
pendant ma période d’ATER. J'ai aussi participé a des TP sur Matlab.

De plus, il m’a été confié le cours de rappels de Mécanique des Milieux Continus (MMC) en M2
(spécialité Mécanique des Sols des Roches et des Ouvrages dans leur Environnement), ce qui m’a
permis d’appréhender I'enseignement de la MMC a travers des cours magistraux. Dans le cadre de ce
cours, un support d’évaluation a été réalisé.

Je complétais mon activité d’enseignement au premier semestre par des TD d’initiation a la
mécanique en L1, des TD de thermomécanique en M2 et au second semestre par des TD de mécanique
des milieux continus en L3 a des éléves suivant une formation en mathématiques appliqués, des TD en
calculs de structures élastiques, des TP numériques sur RDM Le Mans et I'encadrement de projets
tutorés.
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Tableau récapitulatif des activités d’enseignement

Période Matiere c™M ™ TP Etablissement Niveau
Cours de Biomécanique* 30h 3h 25h CS 1A, 2A et 3A
Cours de Biomécanique (2015-2019)* 8h 20h X-ENSTA-CS M2
TD de Matériaux (2018-auj.) 25h cs 1A
TD de Mécanique (2010-2015) 30h cs 1A
Activités expérimentales en mécanique (2012-2018) 12h- cs 1A
(responsable et création théme os* et béton*) 64h
Maltre de[Conférences Activités expérimentales en mécanique du solide
(année type) (2018-auj.) (responsable) 24h s 1A
TP numérique de caractérisation des milieux poreux* 18h ENPC-ENS-CS M2
TP MAGIS (théme os*) 3h ENS-CS-ENSAM M2
Mécanique des Milieux Continus* 9h ENPC-ENS-CS M2
Encadrements et suivi (prﬁ)jets Recherche, Innovation, 10- cs 1A, 2A et césure
Filiere...) 30h
Jury de TIPE (2014-2017) 16h ENS Cachan Concours d’entrée
Matériaux comportement 12h UPMC M2
Mécanique des solides 14h UPMC M1
Atelier logiciel (Matlab et Comsol) 24h UPMC M1
Modélisation et calcul de structure EF 24h UPMC M2
Introduction a la mécanique 27h UPMC L1
ATER
2009-2010 Thermomécanique des solides 10h UPMC M2
Calcul de structures élastiques 24h UPMC L3
Mécanique des milieux continus 20h UPMC M1
Résistance des matériaux 10h UPMC L3
Projets tutorés 24h UPMC M2
x)ggi_tz‘gg; TD de Mécanique 192h ECP 1A et 2A
Vacataire Résistance des Matériaux* 28h 30h UMLV L3
2005-2006

Les * indiquent les séquences pédagogiques que j'ai entierement (re)créées.

CS=CentraleSupélec ; UPMC=Université Pierre et Marie Curie ; ENSTA=Ecole Nationale Supérieure de Techniques Avancées ;

ENPC=Ecole Nationale des Ponts et Chaussées ; ENSAM=Ecole Nationale des Arts et Métiers
1A/2A/3A=Premiere/Deuxiéme/Troisiéme année du cursus ingénieur
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Activités de recherche

Stage de M2 (2005-2006)
e Master 2 de Mécanique des Sols, des Roches et des Ouvrages dans leur Environnement

e Laboratoire MSSMat
e Encadrants : Jean-Marie Fleureau et Michel Degrange (Université Paris Descartes)

Mon stage de recherche effectué au laboratoire MSSMat avait pour titre « Etude de l'infiltration de
bio-adhésifs dans la dentine ». La restauration des pertes de substances dentaires avec des
biomatériaux composites se révele étre une alternative intéressante a la restauration a I'amalgame
grace a sa biocompatibilité, ses propriétés optiques et surtout son caractére faiblement mutilant. C’'est
pourquoi, alors que I'adhésion a I'’émail est maitrisée, 'adhésion a la dentine représente un objectif
primordial en dentisterie restauratrice. J'ai mis en évidence par une étude bibliographique l'absence
de modélisation de l'infiltration dans la dentine et un besoin d’étendre la caractérisation du substrat
par des essais complémentaires. J'ai donc réalisé des essais de perméabilité et de porosimétrie par
intrusion de mercure sur la dentine déminéralisée. Les essais de perméabilité ont montré la difficulté
d'une telle mesure. Alors que les essais de porosimétrie ont donné des résultats encourageants. J'ai
aussi mesuré la viscosité des différentes résines commerciales. Ces travaux ont constitué une base
pour mon travail de these.

Travaux de thése (2006-2009)
e Laboratoire MSSMat

e Directeurs : Denis Aubry et Michel Degrange (Université Paris Descartes)

Contexte

Dans ma thése, nous nous placions dans le contexte de la dentisterie restauratrice. Encore aujourd'hui,
le praticien peut choisir d'utiliser un amalgame comme matériau d'obturation (apres élimination d'une
zone de dent cariée par exemple). Mais la restauration a I'amalgame pose des probléemes de toxicité
et entraine la perte de dent saine. C'est pourquoi la thérapeutique des pertes de substances dentaires
fait de plus en plus appel a des biomatériaux adhésifs a base de polymeéres. Ces biomatériaux
constituent une bonne alternative aux matériaux d'obturation classiques, notamment aux amalgames,
car ils permettent des traitements moins mutilants, plus esthétiques et surtout plus biocompatibles. I
s'agit donc de passer d'un modele chirurgical invasif a un modele médical préventif.

L'adhésion de ces biomatériaux a I'émail ne pose aujourd'hui plus de probléeme majeur alors que
I'adhésion a la dentine (qui constitue le cceur de la dent) est mal maitrisée. Mieux comprendre les
mécanismes mis en jeu dans le processus de restauration a base de biomatériaux est donc un enjeu
majeur de santé publique. L'adhésion des systémes composite a la dentine immédiatement aprés
fraisage étant peu satisfaisante, la dentine est déminéralisée avant application du systeme de
restauration : la partie minérale constituée de cristaux d'hydroxyapatite est éliminée. Cette
déminéralisation permet de dénuder un réseau de fibres de collagéne de type | (voir Figure 2) dont
I'infiltration va piloter I'adhésion.
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Figure 2 : Les deux porosités de la dentine déminéralisée : les tubules et les espaces interfibrillaires

Or, la durabilité des restaurations a base de résine composite n'est pas suffisante donc une

connaissance des phénomenes ayant lieu pendant l'infiltration notamment du réseau fibreux est
cruciale afin de savoir comment améliorer celle-ci.

Contributions

L'infiltration de la dentine déminéralisée par une résine est un point sensible de I'adhésion a la dentine.
La dentine déminéralisée tout comme la dentine restaurée ont beaucoup été observées alors que la
dynamique de I'avancement du front a travers le réseau poreux est mal connue.

Dans ma thése, j'ai proposé un modele géométrique de la dentine déminéralisée a partir de données
de la littérature et de données complémentaires obtenues expérimentalement. Le modele
géométrique construit, son infiltration a été simulée afin de déterminer les paramétres influents.

Des essais de porosimétrie a intrusion de mercure ont été réalisés sur la dentine déminéralisée afin
d'obtenir des informations sur la porosité, les tailles de pores et leur distribution. Les deux tailles de
pores de la dentine déminéralisée sont distinguées (voir la Figure 3). La premiére taille de pore est
autour de 1um et correspond aux tubules et canaux auxiliaires. La deuxieme taille de pore située
autour de 50nm correspond aux espaces interfibrillaires. La porosité de la dentine déminéralisée et
séchée estimée est 70% et la contribution de chaque famille de pore est égale. Ces données n'avaient
jamais été estimées a notre connaissance.
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Figure 3 : Courbe du diameétre de pore en fonction de la porosité infiltrée (échantillons de dentine
déminéralisée lyophilisés)
Le modele géométrique est particulier car les fibres sont matérialisées par une zone de viscosité
élevée. Il a été validé par le biais de tests préalables. La perméabilité du réseau de fibres de collagéne

de la dentine a été déterminée (elle est de I'ordre de 108 m?) et était en bon accord avec les données
de la littérature.

L'infiltration du réseau a été simulée en prenant en compte les effets capillaires du fait des petits pores
(50nm et 3um environ). La modélisation numérique a été réalisée grace a des outils de simulation. Les
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équations de Navier Stokes ont été couplées avec une équation de convection-diffusion (méthode
level set) a I'aide du logiciel éléments finis Comsol.

L'influence de I'angle de contact, de I'orientation des fibres et de I'écartement des fibres a été
investiguée dans des réseaux de 5 fibres (illustration sur la Figure 4 pour un réseau de cinq fibres
disposées aléatoirement).

Figure 4 : Montée du front dans un réseau de cinq fibres de type RAND. Les fibres sont représentées en gris
alors que le front est représenté en bleu

La principale observation est la montée drastique lors du croisement de fibres. Il a aussi été remarqué
la formation de zones non infiltrées malgré le passage du front, ce qui serait a I'origine de certaines
hétérogénéités d'infiltration.

Quant a l'infiltration du réseau fibreux et d'un tubule, elle permet de montrer que le temps
d'application de la résine proposé par les fabricants est largement suffisant pour infiltrer le réseau
fibreux. Cette conclusion a une conséquence directe sur la pratique de la dentisterie : augmenter le
temps d'application n'améliore pas l'infiltration de la résine dans le réseau fibreux. Notre modele est
enfin validé par la simulation de I'essai de porosimétrie. La simulation de celui-ci a un intérét
pédagogique car en simulant le déroulement de I'essai il met en lumiére les limitations de I'essai
(Figure 5). De plus, deux tailles pores ont bien été détectées comme dans la partie expérimentale.

Figure 5 : Montée du front dans un réseau fibreux percé de deux tubules. Les fibres sont représentées en
gris alors que le front est représenté en bleu. On remarque que les gros pores en contact avec le front sont
infiltrés en premier
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ATER (2009-2010)
e laboratoire d’accueil : Institut Jean Le Rond d’Alembert

e Axes: MISES/FCIH (Mécanique et Ingéniérie des Solides et des Structures / Fluides Complexes
et Instabilité Hydrodynamiques)

e Domaine de recherche : Mécanique « transversale »

e Travail en collaboration avec Sebastien Neukirch (MISES), Christophe Josserand (FCIH) et
Arnaud Antkowiak (FCIH) sur des problemes d’élastocapillarité. Cette problématique est
transversale car elle met en jeu des phénomenes mécaniques tels que le flambement et des
phénomeénes capillaires.

Cette année d’ATER m’a permis de me familiariser avec le concept d’élastocapillarité et le travail en
équipe pluridisciplinaire.

Activités actuelles : un bref apercu

Mots clés : Biomécanique, Mécanique multi-échelle, Microscopie, Microstructure, Tissus dentaires,
Biomatériaux, Odontologie

Ma thése portait sur la phase d’infiltration des biomatériaux dentaires dans la dentine déminéralisée
(formation de la couche d’ancrage des restaurations, appelée couche hybride) (Vennat, 2009; Vennat
etal., 2014, 2010, 2009). Je poursuis aujourd’hui mes travaux dans ce méme contexte de la dentisterie
restauratrice et j’ai choisi d’orienter mes recherches vers la morphologie et la mécanique des tissus
dentaires et de la dent restaurée, mon but étant de contribuer a I'amélioration des soins dentaires du
point de vue de la tenue mécanique. Ma recherche est naturellement pluridisciplinaire voir
interdisciplinaire et nécessite un réseau de collaboration pour pouvoir étre menée a bien (Figure 6).
Sur cette figure, les collaborations ponctuelles ou non encore pérennisées sont encadrées en pointillés.
Le but de ce réseau est de réunir les compétences complémentaires permettant de répondre aux
problématiques présentées ci-aprés. La collaboration avec I’'URB2i (C1) de I’Université Paris Descartes
est maintenant officialisée par une convention entre Centrale-Supélec et I'Université Paris Descartes
qui me permet d’y étre chercheuse associée.

Introduction : les restaurations dentaires, un enjeu majeur de santé publique

La carie reste encore aujourd'hui la maladie chronique la plus répandue dans le monde. De maniere
générale, les restaurations dentaires touchent pratiqguement la totalité de la population. Pour
restaurer une dent, le praticien dentaire utilise des restaurations dentaires appelées composites ou
des protheses dentaires qui remplacent peu a peu les amalgames, notamment pour leur esthétisme,
leur biocompatibilité et surtout leur adéquation avec le concept de dentisterie « a minima ».
Néanmoins, aujourd’hui, ces restaurations ne sont pas encore suffisamment durables.

Pour pallier ce manque de durabilité, la mécanique de la dent restaurée doit étre mieux comprise et
améliorée. J'étudie donc les liens structures propriétés mécaniques des tissus dentaires sains et
restaurés ainsi que le comportement mécanique de I'ensemble de la dent restaurée pour proposer des
restaurations dimensionnées mécaniquement. En effet, aujourd’hui aucun critére mécanique n’est
pris en compte dans le dimensionnement des prothéses dentaires collées ou scellées.

Pour comprendre la mécanique de I'assemblage dentaire, je me suis intéressée, d’'un point de vue
expérimental et numérique, a la microstructure des tissus sains et restaurés (échelle du tissu) et la
géométrie de la dent et de son éventuelle restauration (échelle de I’organe).

Dans ce document, je présente les différents travaux menés a chaque échelle en commengant par la
caractérisation/acquisition de la microstructure/géométrie puis I'évaluation du comportement
mécanique aux échelles concernées.
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Partie 1 : La dentine et I'émail, des composites multi-échelles, étude morphologique et mécanique
(échelle du tissu)

Encadrement : W. Wang (thése soutenue), A. Hemmati (thése en cours)
Principales collaborations : C1.1, C1.2, C1.3, C1.4, C1.5 (Figure 6)
Le premier volet de mon travail consiste a étudier les tissus dentaires sains et restaurés.
La dentine est le tissu majoritaire de la dent et constitue le tissu d’ancrage de la plupart des
restaurations. De par sa genese, la dentine est naturellement poreuse. En effet, elle est parcourue par
des tubules d’environ 1pum de diamétre qui se distribuent macroscopiquement en forme d’éventail
dans la dent. Des branches latérales, plus fines, liant les tubules constituent une porosité secondaire
de la dentine. Les tubules et leurs branches sont remplis de fluides et de prolongements de cellules et
sont entourés d’un collier péritubulaire (ou dentine péritubulaire PTD) hautement minéralisé. Le reste
de la dentine est appelé dentine intertubulaire (ITD) et est un composite composé de fibrilles de
collagene et de cristaux d’hydroxyapatite.
L’émail est la coque externe de la dent. C’est aussi un composite composé de protéines et de cristaux
d’hydroxyapatite mais avec une partie minérale largement majoritaire qui lui confere sa grande
rigidité. Sa microstructure est sous forme de prismes dont I’organisation et la nanostructure varient
en fonction de la profondeur dans I'émail.
Caractérisation du réseau poreux de la dentine par porosimétrie et MEB (Microscopie Electronique
a Balayage)
Mon premier apport a été de quantifier la porosité et les tailles de pore de la dentine de maniere
volumique par porosimétrie par intrusion de mercure (Vennat et al., 2009). Les porosités de la dentine
et de la dentine déminéralisée ont été quantifiées et les apports des tailles de pores a la porosité totale
ont été évalués pour la premiere fois de maniere volumique. La complémentarité des mesures par
porosimétrie et par imagerie MEB a aussi été démontrée, le MEB permettant la visualisation (2D) des
porosités dont la fraction volumique et les tailles ont été estimées au porosimétre. Je me suis
consacrée, dans ma these, a I'étude de la partie organique (support d’infiltration). Or, comme la
dentine est un composte fibrilles de collagéne/cristaux d’hydroxyapatite, je me suis ensuite
naturellement intéressée a la partie minérale de ce tissu. Outre I'intérét en termes de connaissance
du tissu, il s’avere que la dentine déprotéinisée est un candidat potentiel pour mimer les
hypominéralisations amélaires (Vennat et al., 2015) ou pour servir d’échafaudage poreux pour
héberger des cellules (scaffold)(Fichant et al., 2017). Deux protocoles de déprotéinisation ont ainsi été
mis en place (Fichant et al., 2017; Vennat et al., 2015). L’apport volumique des fibrilles de collagéne a
été évalué et le réseau poreux ainsi préparé a prouvé son potentiel pour les deux applications
évoquées.
Le comportement mécanique du tissu dentinaire : vers les liens structure - propriétés
Bien que la caractérisation mécanique macroscopique de la dentine saine ait été largement abordée
dans les soixante dernieres années, les résultats ne sont pas toujours en bon accord. La Figure 7
regroupe les différentes données de la littérature et souligne la difficulté de mesurer le module
d’Young de la dentine. Le réle de la micro- et nano- structure sur les propriétés mécaniques a I’échelle
mésoscopique est encore sujet a questions (Ziskind et al., 2010).
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Dans un premier temps, dans le cadre de la these de W. Wang (C1.3 Figure 6), nous nous sommes
intéressés a la caractérisation de barreaux de dentine (de taille millimétrique) dont nous avions une
connaissance surfacique de la microstructure (observation MEB et nano-indentation préalables). Apres
avoir mis en place un protocole de préparation des échantillons satisfaisant (enrobage, usinage et
polissage), avec la difficulté particuliere liée a la petite taille des éprouvettes, nous avons réalisé des
tests de compression simple et de flexion trois points sous microscope pour caractériser le
comportement uniaxial en traction et en compression. Nous avons utilisé la technique de corrélation
d’image numérique (CIN) pour caractériser le champ de déplacement et en déduire le champ de
déformation (Wang et al., 2015).

Module d'Young en fonction de I'année de publication et de la technique de
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Figure 7: Mesures du module d’Young de la dentine a travers le temps et en fonction des techniques
expérimentales utilisées

Les travaux sur I’essai de flexion ont montré qu’associer mesure par CIN et simulation par éléments
finis permettait une meilleure estimation finale des parameétres matériau. Un écart de 50% en termes
de résistance en fonction de la technique d’estimation des contraintes a été révélée, ce qui peut
expliquer une partie des dispersions des résultats de la littérature concernant la résistance mécanique
et le module de Young de la dentine.

Les résultats des essais de compression réalisés sur 10 échantillons dans des conditions d’humidité et
de température maitrisées ont permis de calculer un module de Young moyen de 17 (+5) GPa et un
coefficient de Poisson moyen de 0,3 (+0,02) en accord avec les valeurs de la littérature. Il n’a pas été
révélé de corrélation claire entre les modules macroscopiques et les données microscopiques
(modules locaux issus de nano-indentation et taux surfacique de la dentine péri- et inter- tubulaire).
Dans cette thése, nous avons aussi montré que les propriétés mécaniques de la dentine ne variaient
pas avec I'humidité relative (quand elle est comprise entre 55 et 90%) et que le module d’élasticité
obtenu par mesure ultrasonore est toujours plus élevé que celui obtenu par essai de compression.

En termes de contribution en modélisation micromécanique, en collaboration avec C. Arson (C1.5
Figure 6), un modele homogénéisé du tissu dentinaire, inspiré de (Hashin and Rosen, 1964) et prenant
en compte des parametres microstructuraux observables au MEB, a été mis en place, calibré et validé
a l'aide d’essais de compression et de flexion 3 points (Arson et al., 2020; Jeanneret et al., 2017). Son
intérét est de prendre en compte la microstructure tout en étant beaucoup moins lourd qu’'un modele
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explicite avec un maillage de la microstructure imagée. Ce modeéle pourra étre utilisé dans le modele
a l’échelle de I'organe.

Visualisation et caractérisation inédite de la microstructure dentinaire

La microstructure de la dentine a majoritairement été étudiée via des études bi-dimensionnelles
(Marshall Jr., 1993) (coupes histologiques(Mjér and Nordahl, 1996), microscopie électronique a
balayage MEB (Mlakar et al., 2014)). Les caractérisation et quantification tridimensionnelles sont
encore incompleétes (Earl et al., 2010; Kawabata et al., 2008; Sui et al., 2018) et bien que fournissant
des données intéressantes, la porosimétrie par intrusion de mercure ne fournit aucun renseignement
concernant la configuration tri-dimensionnelle des porosités. C'est pourquoi j'ai choisi d’utiliser les
deux techniques suivantes pour combler ce manque :

e La microscopie confocale par balayage laser (CLSM) qui permet d’imager les porosités sur des
zones de 300x300x30um avec une taille de pixel d’environ 250nm. Les travaux exploitant cette
technique ont été réalisés en collaboration avec A. Gourrier (C1.2 Figure 6). Cette technique
permet de travailler avec des échantillons hydratés.

e La techniqgue MEB-FIB (microscopie électronique a balayage équipé d’un faisceau ionique
focalisé) qui permet d’imager les différentes entités microstructurales a savoir les tubules, la
PTD et la ITD sur une zone plus petite (20x20x20um) avec une taille de pixel plus petite (20nm
typiquement).

Grace a ces techniques, j'ai mené des premiéres études qui ont permis la mise en place des protocoles
de préparation d’échantillons, d’observation de ceux-ci et d’analyse des résultats.

La porosité de la dentine a été imagée et quantifiée en 3D grace au CLSM (Vennat et al., 2017)(C1.1,
C1.2 Figure 6), comme illustré Figure 8.

S-shaped Tubule

Y-shaped terminal branches arched bridge branches

Figure 8 : Architecture poreuse de la dentine prés de la DEJ (jonction amélo-dentinaire) obtenue par CLSM.
Barre d’échelle : 15um

La contribution non négligeable des fines branches a la porosité totale prés de la DEJ a été découverte
(Vennat et al., 2017). A ma connaissance, une telle caractérisation de la distribution des porosités de
la dentine n’avait encore jamais été menée. Les entités microstructurales (tubules et fines branches,
PTD et ITD) ont été imagées en 3D au MEB-FIB (en utilisant les électrons rétrodiffusés) (MUENDI et al.,
2018) (C1.1 Figure 6). Un collier minéral autour des fines branches a été observé. Des fibres de
collagéne, connues pour étre dans des plans perpendiculaires a I'axe des tubules, ont été observées le
long de la PTD alignées a I’axe des tubules.
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Figure 9 : Exemple de distribution de taille de pore obtenue

Caractérisation de I'émail

Jai aussi étudié I’'émail 1ésé qui intéresse beaucoup les praticiens hospitaliers. En effet, les pathologies
de I'’émail touchent de plus en plus de patients du fait des pratiques alimentaires actuelles. Une revue
de la littérature sur les hypominéralisations amélaires a été dressée (Attal et al., 2014; Denis et al.,
2013) (C1.1 Figure 6). Un milieu poreux biomimétique permettant d’étudier les techniques de
restauration par infiltration de ces lésions a été proposé (Vennat et al., 2015). J'ai aussi caractérisé
I’émail atteint de fluorose et nous avons montré que I'émail atteint présentait une baisse tres
importante de sa rigidité en utilisant la nano-indentation (Houari et al., 2019) (C2.1 Figure 6).

Partie 2 : Mécanique de la dent restaurée (échelle de I'organe)

Encadrement : K. Shindo (these soutenue), N. Lebon (thése soutenue), Yannick Yasothan (thése en
cours)
Principales collaborations : C1.1, C1.4 (Figure 6)
Le deuxieme volet de mes travaux se situe a I’échelle de I'organe et a pour but de comprendre le
comportement de la dent restaurée en la modélisant dans son ensemble. L'idée est de proposer des
restaurations « patient specific » (optimisée pour la morphologie dentaire du patient) ou tout du moins
« localisation specific » (optimisée selon la localisation dans la dent en s’appuyant sur les travaux a
I’échelle du tissu). Deux théses de doctorat sur le sujet ont été soutenues et plusieurs de mes projets
de recherche en cours se basent sur les premiéres briques posées dans ces travaux.
Je me suis tout d’abord intéressée a I'assemblage prothétique dentaire de prothéses fixées de type
couronnes. Tout comme pour I'étude des tissus, la premiére étape est la caractérisation/acquisition
de la géométrie des différentes couches de I'assemblage.
Caractérisation tridimensionnelle de la prothése et de I’ensemble de I'assemblage prothétique
dentaire
La géométrie et I'état de surface de la prothése vont jouer un réle sur le comportement mécanique de
I'assemblage prothétique. Dans le cadre de la thése de N. Lebon, nous nous sommes notamment
intéressés a I’état de surface des prothéses aprés usinage. En effet, aujourd’hui les prothéses
dentaires sont usinées sans optimiser les trajectoires des outils et les parametres de coupe. Un
programme permettant d’indiquer I'orientation de I'outil pendant I'usinage a été mis en place puis les
rugosités associées a ces orientations outils lors de 'usinage sur des biomatériaux dentaires ont été
étudiées. En fonction de la rugosité cible (différente selon la localisation), des stratégies d’usinages
ont été recommandées (Lebon et al., 2019, 2015) (C1.1 Figure 6).
Concernant la géométrie de I'assemblage prothétique (qui est bien slr trés importante pour
comprendre la tenue mécanique de I'ensemble), la premiere étude que nous avons menée visait a
caractériser I’espace entre la prothese et la dent préparée. Cet espace, d’'une centaine de microns, est
comblé par une colle ou un cément. Les caractéristiques géométrique et mécanique de cette couche
sont, en pratique, trés importantes pour la tenue de la prothése dans le temps (Hickel et al., 1997). Le

22



premier constat a été que la mesure de cet espace était généralement faite en 2D (Holmes et al., 1989).
Aussi, nous avons proposé un protocole de mesure 3D ex vivo (a I'aide d’une acquisition microCT)
(Tapie et al., 2016). Une géométrie « modele » permettant de tester notre protocole de mesure (sur
une géomeétrie moins complexe qu’un cas clinique) a également été proposée. Celle-ci a été définie en
utilisant des formes simples et les recommandations cliniques pour les préparations dentaires. Cette
géométrie « modele » doit étre vue comme un outil permettant de tester et de comparer tous les
maillons de la chaine CFAO (Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur) dentaire.

Dans le cadre de la these de K. Shindo (C1.4 Figure 6), nous avons caractérisé le joint imparfait de cet
assemblage «modele ». Deux types de défauts ont été mis en évidence : la présence de bulles dans la
couche de cément et des décollements a I'interface cément/couronne (Shindo, 2019). Ces défauts liés
au process de fabrication et a la nature de la colle conditionnent de maniere sensible la durée de vie
de I'assemblage.

Dans le but de modéliser la dent restaurée dans son ensemble et de faire des simulations mécaniques
par éléments finis, un protocole de traitement des données acquises (microCT en ex vivo, scanner intra
oral en in vivo) afin d’obtenir un maillage éléments finis robuste compatible avec les simulations
mécaniques a été mis en place (Shindo, 2019).

Prise en compte de la mécanique dans le cadre de la conception d’une prothése réelle

Le comportement mécanique de la géométrie « modele » (« Modeéle 2D axisymétrique », Figure 10A)
a d’abord été étudié (Shindo, 2019). L'influence des différents parametres de conception de la
prothese sur le champ de contraintes induit par un chargement surfacique a été quantifiée. Nous avons
montré que deux parametres étaient cruciaux : I’élasticité du matériau de comblement et la hauteur
entre 'intrados de la couronne et le haut de la préparation. En s’appuyant sur I'étude des défauts
évoquée précédemment, nous avons estimé leur impact sur le comportement mécanique de

I"'assemblage simplifié.
§

—==
___—— Dentine i
A. Impact des choix de B. Etude biomécanique et C. Optimisation du
conception simplification de modéle procédé de conception
Modéle 2D axisymeétrique Modéle 3D virtuel Modéle 3D clinique

Figure 10: les modéles considérés

Une complexification progressive de la géométrie a été réalisée (Figure 10). Un modeéle intermédiaire
« 3D virtuel » a été créé en utilisant les possibilités de génération de courbes et surfaces complexes de
Catia V5 pour construire une dent « modele ». Grace a ce modeéle numérique (Figure 10B), I'impact de
la prise en compte du ligament parodontal ou de I'anisotropie de la dentine, a été évalué. Il a été
conclu que les zones de surcontraintes sont bien localisées. Cependant, la comparaison avec le
modele simplifié révele que ce dernier sous-estime les niveaux de contraintes. Les zones de
concentrations de contraintes identifiées correspondent bien aux zones de rupture observées en
clinique.

La derniere géométrie étudiée est une géométrie « patient specific » appelé « 3D clinique ». Le modele
numérique a été construit a partir de données cliniques : un nuage de points issu d’un scan en bouche
d’une préparation « réelle » a été traité, maillé et une prothése a été concue grace a des outils
cliniques. L’étude mécanique de la prothese ainsi congue a été réalisée et une premiéere tentative
d’optimisation mécanique a été menée a bien (Shindo, 2019).

L'ensemble de mes travaux de recherche depuis mon arrivée en tant que Maitresse de conférences
au laboratoire MSSMat est détaillée dans les Chapitres suivants.
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Liste des encadrements scientifiques effectués

Theéses de doctorat (3 soutenues, 4 en cours)

1. Hossein Kamalinia
Titre : Développement de jumeaux numériques permettant I'impression 3D d’organes synthétiques
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Directrice : Bing Tie - 50%/ Co-encadrant : Andréa Barbarulo — 30% / Encadrante : Elsa Vennat — 20%
Ecole Doctorale : SMEMAG / Type de contrat : Allocation doctorale de la Région lle de France (bourse PhD?) /
Date de début : Janvier 2020 / Date de soutenance prévue: 2023

2. Yannick Yasothan
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3. Asef Hemmati
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4. Kyo Shindo
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5. Wenlong Wang
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Allain (LMS - Ecole Polytechnique) — 20% / Ecole Doctorale : SMEMAG / Type de contrat : LaSIPS (projets
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6. Nicolas Lebon
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Directeur : Bernardin Mawussi (URB2i — Université Paris 13) — 10% / Encadrants : Laurent Tapie (URB2i —
Université Paris 13) — 70%, Elsa Vennat — 20% / Ecole Doctorale : Galilée (ED146) — Université Paris 13 / Type de
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Titre : Evaluation métrologique de prothéses dentaires réalisées par CFAO
Directeur : Jean-Pierre Attal (URB2i — Université Paris Descartes) — 10%
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Masters 2 (14)

1. Maud Denis Master STS mention Ingénierie de la Santé et Biomatériaux (Paris Descartes/Paris13)
Titre : Caractérisation d’un milieu poreux modele a base d’apatite naturelle, support d’infiltration résineuse
Tuteurs : Elsa Vennat - 50%, Jean Pierre Attal (URB2i — Université Paris Descartes) — 50%
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Titre : Etude du comportement mécanique osseux en relation avec la mise en place d’'implant dentaire endo-
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Titre : Experimental study of a prosthetic assembly mechanical behavior Tuteurs : Elsa Vennat - 100%
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8. Celine Varney Master GCE
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Date de début : Avril 2018 Date de soutenance: Septembre 2018

9. Chloé Giraudet Master Mécanique/Biomechanical Engineering (UPSaclay)

Titre : Caractérisation topologique et mécanique de I'interface dentine/restaurationTuteurs : Elsa Vennat - 45% ;
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Titre : Etude du gradient de porosité de la dentine par microscopie confocale a balayage laserTuteurs : Elsa - 60% ;
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Date de début : Février 2018 Date de soutenance : Juillet 2018

12. Hossein Kamiliana Master MAGIS
Titre : Mechanical study of the anchorage layer of dental biomaterials Tuteurs : Elsa Vennat - 50% ; Jean-Marc
Allain — 50%

Date de début : Février 2019 Date de soutenance prévue : Juillet 2019

13. Lan Anh Tran PFE
Titre : Mécanobiologie de I'odontogénése Tuteurs : Elsa Vennat - 50% ; Denis Aubry —50%

Date de début : Janvier 2019 Date de soutenance : Juillet 2019
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14. Kareem Madjoub Master BME
Titre : Micro-compression on the dentin tissue, why is the tooth so strong and durable? Tuteur : Elsa Vennat -
100% Date de début : Février 2021 Date de soutenance prévue : Juillet 2021

Stage Post-Doctoral (1)

Titre : Modélisation et suivi de la prolifération cellulaire en milieu poreux par microtomographie X : application
a I'ingénierie tissulaire osseuse

Tuteurs : Elsa Vennat - 20%, Bertrand David (MSSMat, CNRS, Centrale-Supélec) — 70%, David Néron (LMT, ENS
Paris Saclay) - 10%

Date de début : Novembre 2014 Date de soutenance : Novembre 2015

Autres encadrements

Parcours ECP-R : Corentin Fichant (2015-2017), Marcos Silva de Lucas (2017-2018), Richard-John Lin (2019-2020)
M1 : Norman Chiche (2013), Thibault Drouhet (2013), Elodie Savard (2016) Patrick Chelala (2016), Ursule Muendi
(2017), Biravena Raveendranathan (2017) Diana Khalipina (2017)

Stage assistant ingénieur UTC : Margot Leclercq (2020)

Thése d’exercice : Tanguy ROUXEL (2017), Thibault DROUHET (2015), Norman CHICHE (2015)
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Description de la participation a la vie scientifique et des
responsabilités collectives exercées

Depuis mon arrivée en tant que Maitre de Conférences en 2010 & I'Ecole Centrale Paris (devenue
CentraleSupélec apres la fusion avec Supélec), j'ai développé la thématique de la Biomécanique, tant
en enseignement qu’en recherche. Comme décrit en 0, j’ai petit a petit centré mes enseignements sur
la Biomécanique que j'enseigne a différents niveaux et de différentes maniéres (cours magistraux,
travaux pratiques numériques et expérimentaux, travaux dirigés, projets) avec pour but d’initier puis
de former les éléves Centraliens a la Biomécanique. En recherche, j’ai fait naitre la thématique de la
Biomécanique dentaire a CentraleSupélec et j'aimerai, a long terme, structurer la thématique a
I’échelle nationale. Je me suis aussi investie dans le lien enseignement-recherche par mon implication
dans la mise en place et le suivi du parcours recherche et I'encadrement de différents projets d’éléves
en lien avec mes recherches.

Jai récemment accepté la responsabilité de I'’équipe Matériaux et la direction adjointe du laboratoire
MSSMat.

Responsabilités liées a la recherche

Directrice adjointe du laboratoire MSSMat (depuis Janvier 2020)

Véronique Aubin a mis en place un comité de direction composée d’elle-méme, de Bing Tie et de moi-
méme dés fin 2019, avec les missions principales suivantes :

= Rapprochement LMT/MSSMat : dans le but d’une fusion LMT/MSSMat en 2022, une réflexion
a été menée sur la structuration scientifique de la future unité et son organisation financiere.
Pour que le maximum des membres de deux laboratoires adhéere au futur projet, un gros
travail de discussion, de pédagogie et de co-construction est mené. Une réunion par mois réuni
les deux comités de direction du MSSMat et du LMT pour discuter de I'avancement et lancer
les nouveaux chantiers.

= Gestion COVID : il y a bien s(ir été nécessaire d’adapter notre fonctionnement du fait de la
crise sanitaire et de ne pas perdre le lien avec I'ensemble des membres du laboratoires
pendant les différents confinements.

= Conseil de laboratoire et conseil scientifique : les actualités étant chargées, leur rythme a été
sensiblement augmenté dés le début du mandat.

= Mise en place d’actions communication et développement durable : avec Véronique et Bing,
nous avons nommé des responsables sur ces deux aspects. Ceux-ci nous font des points
d’avancement aux conseils de laboratoire.

= Classement candidats bourses doctorales/CSC: nous avons mis en place des auditions /
entrainements pour les candidats aux bourses doctorales. Un classement a été fait mais
surtout nous avons donné des conseils aux candidats pour bien réussir leur future audition.

= Auvis sur projets

Responsable de I'équipe Matériaux (depuis Janvier 2020)

= Animation de la vie de I'équipe (qui avait peu a peu périclité au mandat précédent):
organisation d’une réunion par mois avec une partie informations + une présentation
scientifique avec toute I'équipe et un temps d’échanges entre permanents (nouveaux projets,
nouveaux arrivants, fusion avec le LMT...)

= Présentation des activités de I'’équipe a différents publics (groupes de recherche, étudiants...)
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Membre nommée au comité national du CNRS (CoNRS) section 09 (2016-2020)

= Participation aux sessions d’Automne et de Printemps du CoNRS : évaluations a vague et mi-
vague des chercheurs de la section 09, avis sur les demandes de délégation/changement de
direction/écoles thématiques/groupes de recherche...

= Sélection des dossiers / Auditions des candidats CR et DR en section 09, proposition liste
d’admissibles au CNRS
Membre du conseil de laboratoire MSSMat (2008-2009 et 2015-aujourd’hui)
= Représentante élue des doctorants (2008-2009)
= Représentante élue collége A (2015-2019), nommée (2020-aujourd’hui)

Créatrice et animatrice d’un petit groupe de travail sur la Biomécanique dentaire (2020-aujourd’hui)
= Organisation d’une réunion thématique par mois
= Participants : ~4 E-C/C (LMT, MSME, URB2i), 3 doctorants et 2 stagiaires

Membre de I’équipe Communication du laboratoire MSSMat (2014-2018)

Participation au groupe de travail WG7 BIOMATERIALS
= Chair: Silvia Pascale (Sorin Group) & Enrica Verné (Politecnico di Torino) de EuMat (European
Technology Platform for Advanced Engineering Materials and Technologies)

Correspondante du DIM (Domaine d’Intérét Majeur) Respore (réseau d’excellence en solides poreux)
pour MSSMat (2019-aujourd’hui)

= Candidature (dossier et audition)
= Présentation du laboratoire aux journées du DIM

Organisation et animation des séminaires doctorants du laboratoire MSSMat (2012-2017)
= Mise en place du programme
= Organisation pratique et modération du séminaire
Relecture, expertise et participation a des jurys
e Relectrice pour Acta Biomaterialia, Journal of Mechanics in Medicine and Biology, Applied
Sciences, Ceramica, Biot Conference 2017, congres de la Société de Biomécanique 2019 et
2020
e Experte représentante du CoNRS section 09 a I’évaluation Hcerés du laboratoire 3SR (vague A
campagne d’évaluation 2019-2020)
e Expert ANR 2016
e Membre du comité de sélection d’un MCF profil Génie Civil a 'ENS Cachan au laboratoire LMT
en 2018
e Membre du Comité de suivi individuel de thése pour I'année universitaire 2019-2020 de
BINKLEY Dakota (thése dirigée par Aurélien Gourrier)
e Membre du jury de thése de Xiuyu Wang (LadHyx, directeur de thése : Abdul Barakat) en tant
gu’examinatrice en 2021

Diffusion scientifique

Organisation de congrés nationaux/internationaux
e Responsable et animatrice de I'atelier « la dent comme vous ne I'avez jamais vu » au Congres
Francais de Biomatériaux Dentaires (Montrouge, 2015)
e Local Organizing Comitee of 4th International Conference on Computational & Mathematical
Biomedical Engineering (Cachan, 2015)
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Membre du comité d’organisation du workshop Biomécanique de I'Université Paris Saclay
2018

Organisatrice de la sous-session « Biomécanique dentaire et orofaciale » au congres de la
société de biomécanique (Poitiers, 2019) dont j'étais, de ce fait, membre du comité
scientifique

Vulgarisation scientifique

Présentation des activités « Biomécanique » du laboratoire MSSMat a divers publics: éleves
ingénieurs, personnels de Centrale-Supélec ou anciens éleves, étudiants d’Université étrangere
(Cambridge) ou en médecine.

Séminaires invités (5 derniéres années)

Séminaire au Laboratoire Physiopathologie Orale Moléculaire (Université Paris Diderot) en
Janvier 2016 (invitation de Sophia Houari-Mejri : sophia.houari@crc.jussieu.fr)

Séminaire dans le cadre de la journée Milieux Poreux de Centrale-Supélec en Mars 2016

Séminaire au CREE Saint Gobain en Janvier 2017 (invitation de Michaela Klotz:
michaela.klotz@saint-gobain.com; ce séminaire a permis de prendre contact et par la suite de
signer un contrat, voir « contrats privés »)

Séminaire au synchrotron Soleil (équipe HélioBio) en Janvier 2019 (invitation de Léonard
Chavas : leonard.chavas@synchrotron-soleil.fr)

Séminaire au laboratoire MSSMat en Mars 2019

Séminaire au Centre de Recherche des Cordeliers (UMRS U1138) en Octobre 2019 (invitation
de Sylvie Babajko : sylvie.babajko@inserm.fr)

Séminaire a Imagine, l'institut des maladies génétiques en Novembre 2019 (invitation de
Muriel Deladure Molla : muriel.deladure-molla@aphp.fr)

Coordination/participation a des projets de recherche

Contrats publics

MécaDent (LaSIPS Emergence 2012)

o  Financement alloué : 60 k€

o  Role : porteuse et responsable scientifique

o  Participants : Jean-Marc Allain (LMS, Ecole Polytechnique), Ingrid Canero Infante (SPMS, CNRS),
Jean-Pierre Attal (URB2i, Paris Descartes)

ProGéoMeéca (LaSIPS Emergence 2013)

o  Financement alloué : 56 k€

Role : porteuse et responsable scientifique

o  Participants : Véronique Aubin (MSSMat, Centrale-Supélec), Pascal Morenton (Centrale-Supélec),
Nicolas Schmitt (LMT, UPEC), Laurent Tapie (URB2i, Paris 13), Claudine Wulfman (URB2i, Paris
Descartes)

TomOs (LaSIPS Emergence 2014)

O

o  Financement alloué : 60 k€

o  Role: participante

o  Autres participants : Bertrand David (MSSMat, CNRS), David Néron (LMT, ENS Paris Saclay)
Dentlnno (LaSIPS Approfondissement 2015)

o  Financement alloué : 120 k€

o  Role : porteuse et responsable scientifique

o  Participants : Nicolas Schmitt (LMT, UPEC), Laurent Tapie (URB2i, Paris 13), Jean-Pierre Attal
(URB2i, Paris Descartes)
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T-Rex (LaSIPS Emergence 2017)

o  Financement alloué : 14 k€

Role : porteuse et responsable scientifique

o  Participants : Jean-Marc Allain (LMS, Ecole Polytechnique), Elisabeth Dursun (URB2i, Paris
Descartes), Aurélien Gourrier (LiPHY, CNRS, Université J. Fourier), Nicolas Roubier (MSSMat,
Centrale-Supélec)

Bio-Dents (défi Biomimétisme du CNRS 2019)

o  Financement alloué : 20k€ (pour tous les partenaires)

o  Role: Participante (caractérisation morphologique et mécanique des matériaux obtenus par
fabrication additive)

o  Participants : Thierry Chartier (porteur) et Vincent Pateloup (IRCer, Limoges), Laurent Tapie, Jean-
Pierre Attal, Aurélie Benoit (URB2i)

ToTEM (LaSIPS Emergence 2020)

o  Financement alloué : 30k€

o  Role: porteuse

o  Participants : Nicolas Schmitt (LMT), Lluis Yedra Cordona (MSSMat, SPMS), Muriel Deladure Molla
(Institut Imagine)

O

Capillary Flow Porometer (CFP) for multidisciplinary applications (Financement petits

équipements du DIM Respore)

o  Financement alloué : 54k€ soit 60% (participation MSSMat : 18k€ soit 20%, participation LMT: 18k€
soit 20%)

o  Role: porteuse

o  Participants : Tulio Honoria de Faria (LMT), Alexandra Bourdot (LMT), Farid Benboudjema (LMT),
Jean-Marie Fleureau (MSSMat)

Contrat privé

Contrat avec Saint Gobain Research Provence (2017)

o  Financement alloué : 12,4k€
o  Mise en place d’un outil de simulation de I'essai de porosimétrie par intrusion de mercure

Obtention de financements autres

Campagne équipements mi-lourds de I'école 2014 : achat d’une fraiseuse a commande
numérique

o) Financement alloué : 40 k€
o  Role: porteuse

Financement du stage de M2 de Kareem Madjoub par le DIM Repore (2021)

Accueil de C. Arson dans le cadre d’une bourse d’Alembert de I’Université Paris Saclay (séjours
effectués les étés 2017 et 2018 au MSSMat)

Bourses de these (allocations doctorales de I'école doctorale SMEMAG) : financement des
théses d’Asef Hemmati (2017) et Yannick Yasothan (2019)

Campagne équipements mi-lourds de I’école 2019 : achat d’un nano-indenteur

o) Financement alloué : 120 k€
o  Role: porteuse

Bourse de thése PhD”2 2019 (Hossein Kamalania) : financement de 100k€ de la région lle de
France et partenariat avec Biomodex

o  Roéle: co-directrice avec Bing Tie et Andréa Barbarullo (MSSMat)

Prix, distinctions et subventions

Prime d'Encadrement Doctoral et de Recherche (campagnes 2016 et 2020)
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Subvention AFM/CNFM pour participer a un congreés a |'étranger (2017, congrés ESB Séville)

Responsabilités liées a I’enseignement

2010-ce jour : Responsable du cours électif Biomécanique devenu Matériaux du vivant (en
deuxieme année d’école d’ingénieur)

o Jaientiérement (re)créé ce cours & mon arrivée a 'Ecole

o Un certain nombre de mes anciens éléves travaillent aujourd’hui dans le monde biomédical et
permettent d’enrichir mon réseau : Sidarth Radjou (Biomodex), Solenne Devereau
(Predisurge), Alexandre Barbat (Euros)...

2012-2018 : Responsable des Activités Expérimentales Dimensionnement des Structures
Mécaniques de Centrale-Supélec (en premiere année d’école d’ingénieur)

o Dans ce cadre j'ai proposé une nouvelle thématique autour du tissu osseux et actualisé la
thématique « matériaux cimentaires »

2013-ce jour : Membre du comité de suivi du parcours recherche de Centrale-Supélec

2016-2018 : membre groupe de travail sur le lien enseignement-recherche (GT14) dans le
cadre de la mise en place du nouveau Cursus de CS

2016-2019 : Responsable du cours de Biomécanique de 3éme année option Biotechnologies
2018-2019 : Responsable des activités expérimentales en mécanique du solide de la ST2 CVT

2018-ce jour : co-responsable de la ST7 Fabrication Additive

o Dans ce cadre, je m’occupe du volet en lien avec la Biomécanique en collaboration avec la start up
Biomodex

Organisation de congrés nationaux/internationaux

Responsable et animatrice de I'atelier « la dent comme vous ne I'avez jamais vu » au Congres
Francais de Biomatériaux Dentaires (Montrouge, 2015)

Local Organizing Comitee of 4th International Conference on Computational & Mathematical
Biomedical Engineering (Cachan, 2015)

Membre du comité d’organisation du workshop Biomécanique de I'Université Paris Saclay
2018

Organisatrice de la session « Biomécanique dentaire et orofaciale » au congres de la société
de biomécanique 2019

Vulgarisation scientifique

Présentation des activités « Biomécanique » du laboratoire MSSMat a divers publics: éléves
ingénieurs, personnels de Centrale-Supélec, étudiants d’Université étrangere (Cambridge) ou en
médecine.

Membre de jury de thése d’exercice en Chirurgie Dentaire
Ma collaboration étroite avec la faculté de Chirurgie Dentaire de Montrouge et en particulier avec
I'URB2i m’a amenée a étre jury des theses d’exercice suivantes :

Thése d’exercice de Tanguy ROUXEL (2017) : Valeur prédictive de I'imagerie 3D dans I'évaluation de la
stabilité primaire implantaire : mise au point d’un protocole de recherche expérimental en collaboration
avec I'école Centrale Paris, I'Université Paris V et la Sapo-Implant Paris.

Theése d’exercice de Thibault DROUHET (2015) : L’Ethanol Wet Bonding : Revue systématique de la
littérature

Thése d’exercice de Norman CHICHE (2015): Protocole 3D de mesure du joint dento-prothétique d'un
assemblage réalisé en CFAO par micro-CT
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Introduction

« Nous ne vieillissons pas d'une année sur I'autre, nous nous renouvelons chaque jour »
Emily Dickinson
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Mon travail de recherche s’inscrit a la fois dans un contexte clinique, celui de la dentisterie
restauratrice, qui est le point de départ de mes travaux, mais aussi dans un contexte plus large de la
mécanique expérimentale sur les tissus biologiques. C’est pourquoi j’ai choisi de mettre en perspective
mon travail en le plagant dans ces deux contextes dont les finalités sont parfois difficiles a concilier
mais entre lesquels j'essaie de trouver un équilibre. Les revues choisies pour mes publications visent
donc différents publics avec un coeur « Materials Science, Engineering » et des applications en santé
(Figure 11).

7 7 3 3

DENTISTRY ORAL SURGERY MEDICINE | MATERIALS SCIENCE MULTIDISCIPLINARY Iadlsﬁal_elﬁ?Ai%IENCE PHYSICS APPLIED

4

COMPUTER SCIENCE INTERDISCIPLINARY APPLICA

7

ENGINEERING BIOMEDICAL 2 1

BIOTECHNOLOGY APPLY BIOPHYSICY CELL
MICROBIOLOGY BIOLOGY

3

ENGINEERING MULTIDISCIPLINARY

Figure 11 : Catégories « Web of Science » de ma recherche

Contexte clinique de la dentisterie restauratrice

La carie reste encore aujourd'hui la maladie chronique la plus répandue dans le monde et touche
particulierement les plus démunis (Marcenes et al., 2013). Elle constitue une des causes de perte de
substance dentaire avec les Iésions non carieuses et les traumatismes. L’érosion dentaire est en forte
augmentation du fait des nouvelles habitudes alimentaires. La longévité et la biocompatibilité de la
restauration de la dent sont donc des enjeux majeurs de santé publique.

Pour restaurer une dent cariée, le praticien réalise de plus en plus des restaurations collées a I'aide de
résine composite ou des pieces prothétiques partielles (inlay ou onlay par exemple) qui remplacent
respectivement peu a peu les amalgames et les couronnes. En plus de leur esthétisme, ces types de
restauration sont en adéquation avec le concept de dentisterie « a minima » ou préservation maximale
des tissus sains, et évitent le recours a 'amalgame, d’ailleurs interdit dans différents pays de I’'Union
Européenne (pour des raisons de toxicité environnementale du mercure qu’il contient).

Les matériaux et la procédure de restauration considérés

Dans le cadre de mes travaux, les restaurations considérées sont les prothéses collées ou scellées. Ces
prothéses sont faites dans différents types de matériau a base de céramique essentiellement et sont
le plus souvent réalisées hors du cabinet dentaire chez un prothésiste (par la méthode traditionnelle
ou par usinage a I'aide d’'une machine a commande numérique). Ces restaurations sont réalisées dans
le cas de lésions assez étendues mais ne nécessitant pas un implant. Plusieurs types de protheses
collées ou scellées peuvent étre réalisées : les inlays (ne recouvrant aucune cuspide), les onlays
(recouvrant une cuspide), les overlay (recouvrant toutes les cuspides mais ne recouvrant pas toute la
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partie coronaire® de la dent) et les couronnes (recouvrant toutes les cuspides et toute la partie
coronaire de la dent) (Tapie, 2019).

Problématiques cliniques

Les problématiques cliniques sont nombreuses, j’ai choisi de me focaliser sur certaines d’entre elles,
en fonction de la pertinence d’étudier des aspects de caractérisation mécanique, géométrique et
microstructurale. L'échelle macroscopique est ici I'échelle de I'organe, c’est a dire I’échelle de la dent.
Je ne m’intéresse pas a I'ensemble de la machoire, mon intérét se portant plutdt sur I'échelle de
I'organe seul (la dent isolée) en descendant aux échelles plus fines. Je présente ici les problématiques
cliniques que j’aborde dans le cadre de mes travaux ou des perspectives de ceux-ci (Figure 12).

Tenue mécanique des
restaurations

Joint Prothese

Hypersensibilité
dentaire

SSNr4 i | Pathologie des tissus

st

Figure 12 : Les problématiques cliniques abordées dans mes travaux

Tenue mécanique des restaurations

La fracture est la cause d’échec principale pour les restaurations céramiques (Kassebaum et al., 2015)
et reste la cause d’échec secondaire pour les restaurations en résine composite (Opdam et al., 2014).
Environ 20% de ces restaurations se cassent ou se descellent dans les 5 premieres années (Malament
and Socransky, 1999).

Toute intervention suivant un échec améne a une perte de tissu supplémentaire, menant a des
traitements de plus en plus invasifs donc respectant de moins en moins concept de dentisterie « a
minima ».

Une dent restaurée présente de nouvelles interfaces (typiquement dent/ joint et joint/biomatériau de
restauration). Si le collage a I'’émail (coque externe de la dent) ne pose aujourd’hui plus de probleme,
le collage a la dentine (tissu dentaire situé sous la coque amélaire) ne reste pas aussi fiable sur du long
terme (Demarco et al., 2015; Opdam et al., 2014).

! Partie coronaire de la dent : appartenant a la couronne, voir 1.1.1
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Concernant l'interface joint/biomatériau de restauration, elle est une source d’échec des restaurations
prothétiques collées ou scellées (Goodacre et al.,, 2003) et semble plus faible que la liaison
dentine/joint (Hernandez et al., 2008).

Aujourd’hui, dans le cadre du processus de conception de la restauration prothétique que j'aborderai
plus avant au Chapitre Ill, aucun critére mécanique n’est pris en compte. Ce constat est le point de
départ de départ de mes travaux a I'échelle de la dent restaurée (voir Chapitre Ill).

Pathologies des tissus : Dentinogénése imparfaite et hypominéralisation des molaires et incisives
(MIH)

La dentinogeneése imparfaite est une maladie génétique rare (Molla, Muriel, 2004) qui se caractérise
par une hypominéralisation et une anomalie de structure de la dentine conduisant la dent a une usure
extrémement rapide et a leur perte précoce. La dentine a un contenu minéral diminué avec des
cristaux d’hydroxyapatite moins nombreux et des tubules anormaux (MacDougall, 2003; MacDougall
et al., 2002). Cette pathologie est donc doublement intéressante a étudier :

e |’étude de la micro- et nano- structure d’une telle dentine « anormale » est tres intéressante
pour comprendre les dysfonctionnements biologiques liés a la maladie (en caractérisant ses
conséquences)

e Mieux comprendre la micro- et nano- structure d’une telle dentine pourra bien slr permettre
de mieux traiter les patients atteints.

La différence de microstructure entre la dentine saine et la dentine atteinte de dentinogenese
imparfaite est illustrée Figure 13.

Figure 13 : Comparaison de la dentine saine (A) et de la dentine d’un patient atteint de dentinogenése
imparfaite (d’apres (Opsahl Vital et al., 2012)). Barre d’échelle : 10um

L'hypominéralisation des molaires et des incisives (MIH) est un défaut qualitatif de I'émail d'origine
systémique (Weerheijm et al., 2003). Une récente méta-analyse a révélé une prévalence moyenne
mondiale de 12,9 % et une incidence mondiale de 17,5 millions de personnes en 2016 (Schwendicke
et al,, 2018).

Les défauts sont cliniquement caractérisés par des opacités délimitées, de différentes couleurs (blanc,
jaune ou brun) et s'étendent (de petites a grandes zones), et subissent fréquemment une dégradation
post-éruptive (Weerheijm et al., 2003). A plus petite échelle, ils correspondent a une structure
prismatique moins dense avec une organisation cristalline plus lache et des gaines prismatiques plus
grandes d’apres les observations MEB de Jalevik et al. (Jalevik et al., 2005). En conséquence, I'émail
affecté par une MIH présente des propriétés mécaniques plus faibles que I’émail sain (Mahoney et al.,
2004). La structure poreuse de I'émail et sa dégradation entrainent une hypersensibilité et/ou le
développement d'une dentine exposée et de lésions carieuses (Lygidakis et al., 2010).

Etudier les tissus atteints de ces deux pathologies constitue une perspective intéressante de mes
travaux présentés au Chapitre Il, consacré a la mise en place d’une caractérisation multi-échelle de la
morphologie et la mécanique de la dentine saine.
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Hypersensibilité dentaire

Le tissu dentinaire milieu naturellement poreux constitué d’un réseau de pores tronconiques
micrométriques (les tubules, qui traversent toute la dentine) et de branches latérales reliant les
tubules entre eux. Je décrirai plus en détail cette microstructure poreuse aux Chapitre | et Il. Ce milieu
poreux est normalement protégé par I'émail ou la gencive des fluides et stimuli externes.

Cependant, la dentine peut parfois étre exposée a la suite d'un phénomene d’érosion dentaire, d'une
carie dentaire ou d'une récession gingivale, ce qui déclenche une hypersensibilité. L'hypersensibilité
dentinaire est une douleur dentaire aigué et bréve résultant de I'exposition de la dentine a des stimuli
externes tels que thermiques, osmotiques... C'est une pathologie relativement courante ; bien que les
estimations varient grandement selon les méthodes de détection (de 4 % a 74 % de personnes
affectées) environ 15 % de la population mondiale est estimée étre affectée a un certain degré (Miglani
et al., 2010). Et il est trés probable que ces chiffres croissent en particulier avec I'augmentation de
I'espérance de vie. Aujourd'hui, la cause réelle de I’hypersensibilité est encore inconnue. L'explication
la plus largement acceptée est la théorie hydrodynamique : les stimuli provoquent le déplacement du
liguide dentinaire a l'intérieur des pores dentinaires, créant ainsi une différence de pression et
engendrant une douleur (Shiau, 2012). La plupart des traitements visent soit a une inhibition des nerfs
soit a une occlusion permanente et stable des tubules exposés et ouverts (Kvot, 2012).

Cette thématique, que j’ai commencé a aborder que tout récemment, me semble trés intéressante car
beaucoup d’outils développées par ailleurs pourraient contribuer a mieux comprendre cette
pathologie et I'effet de certains de ses traitements (notamment par obturation dans un premier
temps). Par exemple, la répartition des produits d’obturation dans les tubules dentinaires n’a jamais
été observée en 3D a ma connaissance et I'impact de ces produits sur la perméabilité locale de la
dentine n’est que trés peu abordé dans la littérature. Ces aspects font donc partie des perspectives de
mes travaux présentés au Chapitre Il.

Orientation de mes travaux par rapport au contexte clinique

Les restaurations dentaires « a minima » s’ancrent sur le tissu majoritaire de la dent, la dentine. Pour
comprendre et améliorer la durée de vie des restaurations dentaires et comprendre la mécanique de
I'assemblage dentaire, il est important de bien connaitre le tissu dentinaire d’ancrage, qu’il soit sain
ou pathologique. Or celui-ci n’a pas encore révélé tous ses secrets (I.1.1), c’est donc I'objet d’une
premiére partie de mes travaux ( Chapitre Il). Les outils mis en place serviront a caractériser la dentine
saine pathologique, évaluer les restaurations et traitements et éventuellement en proposer des
nouveaux.

La dent restaurée constitue un assemblage de couches dont la mécanique est encore mal connue et
peu, si ce n’est pas, prise en compte dans la conception des restaurations. La deuxieme partie de mes
travaux se situe donc a cette échelle (celle de I'organe) et a pour but de mieux comprendre et prédire
le comportement mécanique d’un assemblage prothétique dentaire.
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Contexte scientifique de la mécanique des tissus biologiques

Mes travaux s’inscrivent dans le contexte de la biomécanique dentaire avec un lien fort vers les aspects
cliniques. lls s’inscrivent aussi, pour la partie étude des tissus ( Chapitre 1l) dans un contexte plus large
de I'étude des tissus biologiques durs. Dans cette section jaborderai le contexte actuel de I'étude de
ces tissus et j'essaierai d’apporter quelques réponses aux questions suivantes :

= Pourquoi s’intéresse-t-on a la mécanique des tissus biologiques (durs) ?

= Comment caractérise-t-on les tissus biologiques durs ? Comment profiter des avancées en
termes de caractérisation morphologique ?

= Quelles sont les similitudes entre I'os et la dentine ?
= Quels enseignements puis-je tirer pour I'étude des tissus dentaires?

Le lien structure-propriété des tissus biologiques : une source d’inspiration

Les matériaux de la nature sont multifonctionnels. Leur structure et composition leur conferent des
propriétés adaptées a leurs fonctions. Comprendre le lien structure-propriété des tissus naturels est
donc une piste d’inspiration tres intéressante pour imaginer de nouveaux matériaux (sans pour autant
essayer de reproduire ceux-ci a l'identique) (Deville, 2019). En effet, I'ingénieur a tout d’abord
beaucoup plus de choix dans les matériaux de base qu’il va pouvoir utiliser et il n’y a pas, a priori, de
raison particuliere pour s’en priver. L’aspect multifonctionnel des matériaux naturels rend non le lien
structure-propriétés dans ceux-ci. C'est donc pourquoi comprendre le lien structure-propriétés est
indispensable pour pouvoir guider I'implémentation de nouveaux matériaux synthétiques aux
propriétés attendues.

Un des premiers constats est que les matériaux naturels ont la plupart du temps avec une architecture
multi-échelles(Chen et al., 2008). Le lien entre I'architecture particuliere d’'un matériau naturel et ses
propriétés est crucial. Je vais l'illustrer par I'exemple de la nacre, mon but étant de montrer qu’étudier
les tissus dentaires est intéressant non seulement d’un point de vue de I'application clinique mais aussi
d’un point de vue de la science des matériaux. En effet, les propriétés des tissus dentaires et de la dent
dans son ensemble en font un organe tres durable alors que celui-ci ne connait pas de remodelage
(voir la comparaison dentine / os dans ce qui suit), c’est donc trés attractif de comprendre les origines
de cette durabilité.

La nacre est un matériau pour lequel il y a un engouement particulier ces derniers temps (Deville,
2019). Ce matériau est intéressant car il est particulierement tenace. Deux aspects sont
particulierement inspirant :

e (est en étudiant les échelles de plus en plus fines que les différents mécanismes expliquant
son extraordinaire ténacité sont de mieux en mieux compris

e (est la subtile imbrication des phases minérales et organiques qui semble jouer un réle
prépondérant

Les microstructure et nanostructure de la nacre sont issues du long processus d’évolution et de
sélection naturelle. Constituée essentiellement d’aragonite, la nacre est néanmoins beaucoup plus
tenace que cet élément de base. Elle a une structure en feuillets/plaques de quelques centaines de
nanometres imbriquées de maniéere interlockée (Barthelat, 2010; Katti et al., 2005) collées par une
colle protéique (Smith et al., 1999). Se rajoutent des aspérités de surface (Barthelat et al., 2006) et des
ponts minéraux aux interfaces, renforcant la difficulté de propagation de fissure. La propagation de
fissure a l'intérieur des plaques est rendue difficile par la présence de nanograins de quelques
nanometres a quelques dizaines de nanometres (Gao et al., 2003). Grace a la compréhension de ces
mécanismes, de nouveaux matériaux aux propriétés améliorées peuvent voir le jour (Bouville, 2020;
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Bouville et al., 2014). Pourquoi ne pas s’inspirer de la dent et de ces tissus pour mieux la restaurer (une
des perspectives de mon travail détaillée en 111.2.4 constitue une proposition dans ce sens) mais aussi
d’utiliser la compréhension des mécanismes la rendant si durable dans le cadre d’autres applications ?

L’évolution des outils de caractérisation aux petites échelles

Observation tridimensionnelle

C’est I'observation de la nacre jusqu’a la nano-
échelle qui a permis de comprendre pourquoi
elle était si tenace. Quels sont les outils actuels
d’observation aux différentes échelles des tissus
biologiques ? Quelles sont les spécificités des
tissus biologiques durs (je me limiterai a ceux-ci
par souci de concision et de pertinence vis a vis
de mes travaux actuels) ?

Les outils d’observations notamment
tridimensionnels ont connu récemment des
avancées spectaculaires et cela profite a
I’observation des tissus biologiques durs.

Deux aspects me paraissent particulierement
intéressants :

= Les moyens d’observation permettent
de plus en plus une visualisation (puis
une quantification) tridimensionnelle

= Les petites échelles sont de plus en plus
accessibles

Je décris brievement dans ce qui suit quelques
techniques  d’'imagerie 3D qui sont
particulierement intéressante pour étudier les
tissus biologiques.

Un point sur la notion de résolution

La résolution d’une technique est souvent difficile a
estimer.

Tout d’abord notons que la résolution d’'une image est
tout a fait différente de la résolution de mesure définie
dans le Vocabulaire International de Métrologie
comme étant « plus petite différence d’indication d’un
dispositif afficheur qui peut étre percue de maniere
significative ».

En microscopie, la résolution (ou limite de résolution)
correspond au pouvoir séparateur donc a la distance
minimale entre deux points (historiquement ces points
étaient des étoiles) nécessaire pour pouvoir les
distinguer. En microscopie optique, on associe la limite
de résolution a la limite de diffraction (dans un cas
considéré sans abérration), les ondes lumineuses
passant par des ouvertures (qui créent de la
diffraction) (Ippolito et al., 2005).

L'encyclopédie Britannica donne la définition
suivante : «la résolution d'un microscope est une
mesure du plus petit détail de I'objet qui peut étre
observé », ce qui est l[égérement différent.

La notion de résolution est complexe et délicate, je
préféere donc, dans la mesure du possible me
restreindre a des considérations sur les tailles de
pixel/voxel dans ce manuscrit.

La micro-tomographie par rayons X est une technique qui est maintenant bien connue et tres utilisée.
Les sources synchrotron permettent maintenant des résolutions (notion de résolution discutée dans
I’encart de droite) annoncées de 80nm pour une taille de voxel de 20nm (ligne de lumiére Anatomix,
SOLEIL). A ces résolutions, on parle de nano-tomographie. Le principe de la micro/nano-tomographie
par rayons X est d’utiliser le fait que les rayons X sont atténués lorsqu’ils traversent un matériau et
cette atténuation est notamment liée a la densité du matériau traversé. Certains artefacts
(caractéristique artificielle qui apparait sur les images mais ne correspond pas a une caractéristique
physique de I'objet, norme NF EN ISO 15708-1 :2019-04) peuvent apparaitre. Ceux-ci sont bien décrits
dans la norme NF EN ISO 15708-3 :2019-04 et dans Davis & Elliot (Davis and Elliott, 2006).

La microscopie confocale par balayage laser (CLSM) permet de visualiser en 3D des zones
fluorescentes avec des champs de vue relativement grands dans le plan et sur une profondeur limitée
a environ 50um pour le tissu osseux (Genthial, 2016). Un intérét majeur de la technique est qu’elle
n’est pas destructive et que I’échantillon reste hydraté (infiltré par un fluide fluorescent par exemple)
limitant les artefacts liés a la déshydratation (a laquelle sont particulierement sensibles les tissus
biologiques).

Les microscopes électroniques a balayage peuvent désormais étre équipés d’une colonne ionique qui
permet de venir enlever de la matiére de sorte a permettre le micro-usinage de I’échantillon et
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notamment d’éroder une zone sur quelques microns puis de I'imager successivement, ce qui permet
d’obtenir une pile d’images MEB visualisable en 3D. Cette procédure est appelée « slice and view ».
L’érosion se fait avec des ions Gallium (Ga MEB-FIB) ou un plasma de Xenon (MEB-FIB Plasma).
L'avantage du MEB-FIB Plasma est la « grande » zone d’échantillon imagée (cube de c6té 30um) alors
que le MEB-FIB utilisant des ions Gallium est limité a des cubes de c6té 15um (pour un temps
raisonnable de manipulation). Un des problémes rencontrés avec cette technique est I'effet rideau
(créé par I'impact des ions qui viennent « lécher la surface ») qu’il convient de minimiser.

Le fait de pouvoir usiner des lames MET grace au MEB-FIB facilite grandement I'observation des tissus
biologiques durs au MET. Il est désormais aussi possible de faire de I'imagerie MET 3D en utilisant une
platine qui permet de faire pivoter I'échantillon (Rebled et al., 2011). Midgley et al. (Midgley et al.,
2007) montrent bien tout le potentiel des techniques de nano-tomographie pour I'étude des tissus
biologiques.

La ptychographie par rayons X est une méthode d’observation microscopique 3D sans lentille, basée
sur l'interaction rayons X/matiere (Pfeiffer, 2018). Cette technique a été utilisée sur la dentine avec
une résolution de moins de 200nm (Zanette et al., 2015) et le cerveau (Shahmoradian et al., 2017) par
exemple et permet d’accéder a des informations sur la nanostructure 3D des tissus biologiques avec
la perspective de descendre a une résolution de 20nm.

Il est donc possible aujourd’hui d’avoir acces a des moyens de visualisation 3D et ceux-ci sont beaucoup
utilisés par les équipes de recherches dans le domaine biomédical. Par contre, les aspects traitement
des données et quantification de paramétres microstructuraux a partir des images ne sont pas toujours
abordés et les informations tirées restent souvent tres qualitatives. Je pense que, sur ce point, une
forte collaboration entre les scientifiques issus des sciences de I'ingénieur, les physiciens travaillant
sur les différentes techniques d’imagerie et les biologistes/cliniciens pourraient permettre de combler
ce vide.

Dans le Chapitre Il, je présenterai un certain nombre de techniques d’observation des micro- et nano-
structures de la dentine mais aussi les outils d’analyse et de quantification mis en place conjointement.

L’imagerie au service de la mécanique des matériaux

Dans le rapport de conjoncture du CNRS 2020, il est fait état d’« une progression spectaculaire de
I"utilisation quantitative de I'imagerie en mécanique des matériaux et des structures». Les mécaniciens
des matériaux, tirant profit de ces avancées en termes d’imagerie, ont en effet développé des essais
mécaniques sous imagerie (2D ou 3D) permettant notamment d’accéder, non seulement a des
déformations moyennes durant un essai, mais aussi a I’ensemble du champ de déformation surfacique
et méme volumique d’une éprouvette grace a des techniques de corrélation d’images.

C’est donc une piste intéressante de développement que d’utiliser les nouvelles techniques d’imagerie
3D pour quantifier I'état et les modifications structurales d’'un échantillon sous contraintes
mécaniques. Dans mes travaux, j’utiliserai des moyens de corrélation d’images 2D « classiques » a une
échelle macroscopique (Chapitre Il, partie I1.2.2) et une piste intéressante est de descendre en échelle
et de passer en 3D.

Les tissus osseux et la dentine

Aujourd’hui la majorité des études de mécanique sur les tissus biologiques durs a pour objet le tissu
osseux. A titre d’exemple, prés de 900 000 réponses apparaissent quand la recherche « bone
mechanics » est réalisée sur google scholar (recherche faite en Janvier 2020) contre 11 000 environ
guand « bone » est remplacé par « dentin ».
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Comme je vais le présenter en détail dans le Chapitre |, je m’intéresse particulierement a la dentine,
le tissu majoritaire de la dent et support des restaurations dentaires. Néanmoins, les études sur |'os
ont été une source d’inspiration pour mes travaux. C'est pourquoi, cette section a pour but de mettre
en lumiére les similitudes entre tissu osseux et dentine et les techniques de caractérisation
morphologiques et mécaniques qui semblent pertinentes d’envisager pour étudier la dentine.

Bréve description des tissus osseux, comparaison a la dentine
Pour pouvoir aborder la question du tissu osseux, il est tout d’abord nécessaire de définir brievement
ses deux formes : I'os trabéculaire et I'os cortical (Figure 14).

L’os cortical (appelé aussi os compact ou dense) est la partie dense des os et forme une coque rigide
en périphérie de ceux-ci. L'unité de base de la microstructure de I'os cortical est I'ostéon, de quelques
centaines de microns de diametre, qui se présente sous forme de lamelles concentriques autour d’un
canal central, le canal de Havers. Les canaux de Havers sont orientés dans le sens de la pesanteur dans
les os longs et sont reliés par des canaux latéraux, les canaux de Volkmann. Entre les lamelles d’os, se
nichent des cellules dans leurs lacunes, ce sont les ostéocytes reliés entre eux par des canalicules de
guelques centaines de nanometres, qui constituent la deuxieme source de porosité de I'os cortical.

L'os trabéculaire (appelé aussi os spongieux) est la partie poreuse de I'os qui occupe tout ou partie de
la partie interne de I'os considéré. L’'os trabéculaire est constitué de trabécules (ou travées) osseuses
(qui ont des formes de plaques ou de poutres en fonction de la localisation dans I'os et du type d’os).
La microstructure des trabécules est aussi faite de lamelles qui constituent des hémiostéons
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Figure 14 : Les tissus de I'os long (d’apres (Proulx Heaney and G. Donald, 2019; Weatherholt et al., 2012),
les dimensions indiquées sont des ordres de grandeur pour de I'os humain.

A titre tres indicatif (car ces valeurs varient grandement entre individus, espéces, type d’os...), I'ordre
de grandeur des caractéristiques morphologiques et mécaniques de ces deux tissus ainsi que celles de
la dentine est présenté dans la Table 1. Souvent, c’est BV/TV (Bone Volume/Total Volume) qui est
indiqué dans la littérature plutét que la porosité (Cowin, 2001; Halgrin, 2009).
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Porosité Taille(s) des Module de Contrainte max Ténacité
(%) 100- pores (um) Young (GPa) en compression (MPa.m"?)
BV/TV (MPa)
Os cortical 9 30 0,2 20 150 3-10
Os 30-90 100- 0,2 0,1 5
trabéculaire 500
Dentine 10 1 20 150 2-4

Table 1 : Ordres de grandeur des caractéristiques morphologiques et mécaniques des tissus osseux et de la
dentine (d’aprés(Halgrin, 2009; Ivancik and Arola, 2013; Laurent, 2006; Rodriguez Florez, 2015; Wang,
2016))

Les macro- et micro- structures de ces deux types d’os et de la dentine est tres différentes néanmoins
ces trois tissus présentent les mémes briques de base a I'échelle « nano » : les fibrilles de collagéne
(de type I, environ 100nm de diameétre) et les cristaux d’hydroxyapatite (phosphates de calcium, de
taille de I'ordre de 2x4x20nm). Les cristaux d’hydroxyapatite, constituant la partie minérale du tissu,
ont une grande rigidité et une haute résistance a la compression (mais une faible résistance en
traction) alors que les fibrilles de collagéne, constituant la partie organique du tissu, sont beaucoup
moins rigides et ont une bonne résistance en traction. L'imbrication des ces deux phases et des
porosités conferent aux trois tissus considérés des propriétés mécaniques différentes.

Dans I'os trabéculaire, la porosité est remplie par de la moelle osseuse et dans I'os cortical, les canaux
de Havers et de Volkmann sont occupés par des vaisseaux sanguins et des nerfs alors que dans la
dentine celle-ci est remplie de fluides et prolongements cellulaires.

Nanostructures

A I’échelle plus fine, les ostéons sont formés de lamelles d’os chacune d’entre elle possédant une
orientation des fibrilles de collagene différentes. Alors que ce sont des images 2D sur lesquelles se sont
basées beaucoup d’études jusqu’a maintenant, les techniques 3D rapportées précédemment offrent
un nouveau regard sur les tissus et en particulier le tissu osseux. Les études récentes au MET et au
MEB-FIB Plasma (Binkley et al., 2020; Grandfield et al., 2018) ont permis de mieux comprendre les
sous-structures et I'organisation 3D des fibrilles de collagéne et des cristaux d’"HAP. En particulier, des
amas minéraux entourés de fibrilles de collagéne ont été mis en lumiére ainsi que la forme courbée
des plaquettes minérales au pres des fibrilles.

Evolution des tissus

Le tissu osseux (qu’il soit cortical ou trabéculaire) a une particularité fascinante : il a la capacité de se
remodeler, ce qui n’est pas le cas pour la dentine. En effet, I'os possede des cellules mécano-sensibles,
les ostéocytes, qui lui permettent de mettre en place un processus d’apposition/résorption de tissu.
Ce processus lui permet de s’adapter aux contraintes mécaniques subies. La dent, elle, ne s’adapte pas
aux contraintes qu’elle subit mais néanmoins est un organe qui perdure de maniere extraordinaire
(Fleck et al., 2020). Il convient de noter que méme si elle ne s’adapte pas aux contraintes mécaniques
subies, la dent évolue dans le temps (voir 1.1.6).

Os/tissu osseux et dent/dentine, quels outils communs ?

En partant de I’échelle la plus fine abordée ici (appelée échelle « nano » ou nanoscopique) c’est-a-dire
celle de I'imbrication fibrilles de collagéne / cristaux d’hydroxypatite, les outils d’investigation des
tissus osseux et de la dentine peuvent étre sensiblement les mémes. Je présenterai des études a cette
échelle au MEB-FIB et au MET dans le Chapitre II.
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A l'échelle supérieure, les microstructures et leurs tailles différent. L'organisation sous forme
d’ostéons d’environ 500um possédant des lamelles concentriques aux organisations fibrillaires
distinctes est tout a fait différente de I'organisation sous la forme de tubules micrométriques de la
dentine. Néanmoins, on peut mettre en regard le réseau poreux secondaire des tissus osseux constitué
de lacunes ostéocytaires et de canalicules de quelques centaines de nanométres avec le réseau poreux
de la dentine. Le complexe lacuno-canaliculaire de I'os est souvent observé au nano-tomographe par
Rayons X (Hesse et al., 2015) ou au CLSM (Genthial, 2016; Repp et al., 2017). Le CLSM sera utilisé de
maniere inédite dans mes travaux sur le réseau poreux dentine présenté au Chapitre Il (partie 11.1.3).

Pour observer les microstructures en 2D et 3D le MEB et le MEB-FIB sont tout a fait adéquat pour
observer la dentine tout comme le tissu osseux. L’'utilisation de ces techniques sur la dentine sera
présentée au Chapitre Il (partie 11.1.2).

Pour ce qui est de la caractérisation mécanique macroscopique du tissu, bien que la préparation des
échantillons de dentine soit délicate du fait du faible volume de dentine disponible dans une dent, il
est possible de mener des essais mécaniques classiques sur des échantillons de dentine. Néanmoins
contrairement a I'os, les microstructures de la dentine ont une orientation plus complexe (en éventail)
ce qui rend l'interprétation de tels essais difficiles. J’aborde ces questions au Chapitre Il partie XXX.

Pour sonder localement la rigidité de I'os, la nano-indentation est couramment utilisé (et les résultats
sont corrélés avec le niveau de gris des images MEB en mode BSE (Bloebaum et al., 1997)). Cette
technique également largement utilisée sur la dentine sera utilisée au Chapitre Il (partie 11.1.2.1)

En termes de modélisation numérique de la mécanique du tissu, nombre de modeéles sont proposés
pour modéliser le comportement mécanique de I'os. Les évolutions actuelles de ces modeles se situent
essentiellement sur le plan de I’adaptation aux contraintes subies (Carriero et al., 2018; Kameo et al.,
2018) et a la prise en compte des observations aux petites échelles (Lin et al., 2017; Loundagin et al.,
2020; Maghsoudi-Ganjeh et al., 2019). C’'est le deuxiéme aspect qui fait sens quand il est question du
tissu dentinaire, celui-ci ne se renouvelant pas.

Un autre aspect qu’il me parait intéressant de mentionner concernant la mécanique de la dentine en
lien avec les études sur 'os est la mise en place d’essais in-situ avec obtention du champ de
déformation 3D des éprouvettes (Gustafsson et al., 2018). Cela n’a pas encore été réalisé dans mes
travaux mais c’est une piste extrémement attractive.

L’os est aussi étudié dans le contexte clinique de la pose de prothéses. L'interface os implant entre
alors en jeu (Gao et al., 2019) et son pendant dans le cadre de mes travaux est l'interface
dent/prothése. Une des perspectives de mes travaux est une meilleure compréhension de cette
interface quijoue un role crucial dans la tenue mécanique de I’APD. La mécanique de I'APD est abordée
au Chapitre Ill. De plus, s’il est question de I'organe sain ou restauré/réparé, I'acquisition par micro-
tomographie de la gé¢ométrie de I’organe qu’il soit osseux ou dentaire est parfaitement adaptée. Cette
technique sera donc largement utilisée au Chapitre Ill.

Bien shr toutes les expériences sur des tissus biologiques durs tels que I'os nécessitent une précaution
particuliére quant a la conservation et la préparation des échantillons. Il en est de méme pour la
dentine.
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Mes travaux s’inserent donc dans le contexte clinique de la dentisterie restauratrice. La dentine étant
le support majoritaire des restaurations et un tissu sujets a des pathologies, le premier volet de mes
travaux se focalise sur son étude morphologique et mécanique (Chapitre Il). L'altération par des
pathologies et ses conséquences font partie des perspectives de mon travail. Ces travaux peuvent étre
mis en regard des travaux sur le tissu osseux. Les avancées de caractérisation et de compréhension de
ces deux tissus s’enrichissent mutuellement. La dent restaurée par des protheses collées ou scellées
constitue un assemblage complexe qui connait des échecs liés a sa tenue mécanique. C'est le point de
départ du deuxiéme volet de mes travaux (Chapitre Ill). Avant d’aborder ces deux volets, je propose
une breve revue de la littérature sur ces deux aspects (Chapitre ).
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Dans l'introduction de ce document, j’ai présenté le cadre global de mes travaux a savoir la dentisterie
restauratrice et la recherche sur les tissus biologiques durs. Dans ce chapitre, je vais présenter le cadre
plus restreint de mes travaux et faire un bref état de I'art des connaissances sur les aspects spécifiques
gue j'aborde dans mes travaux, a savoir la morphologie multi-échelle du tissu dentinaire (I.1), son
comportement mécanique (1.3.1), la morphologie de la dent restaurée (l.2) et son comportement
mécanique (1.3.2).
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I.1. Structures, microstructures et nanostructures de la dent

1.1.1. Ladent

La Figure 15 illustre la dent et ses tissus. L’ancrage de la dent dans I'os de la machoire est assuré via le
ligament parodontal. La partie coronaire de la dent (la couronne) se situe au-dessus de la gencive, la
dentine y est recouverte d’émail. La partie radiculaire de la dent (la racine) se situe en dessous de la
gencive, la dentine y est recouverte de cément, un tissu conjonctif (reliant la dent au ligament
parodontal). La dent est constituée de deux tissus durs, I’émail et la dentine, qui protégent la cavité
pulpaire et permettent a la dent d’assurer ses fonctions. La cavité pulpaire située au centre de la dent
abrite la pulpe, un tissu conjonctif lache contenant des cellules dispersées dans une matrice
extracellulaire. Les cellules présentes sont des odontoblastes qui sont situés a la périphérie de la cavité
pulpaire a l'interface avec la prédentine (Figure 15), des fibroblastes (cellules nutritives) situés au
centre de la pulpe, des fibres nerveuses (cellules sensorielles), des cellules liées a la vascularisation,
des cellules de défense du tissu et enfin des cellules mésenchymateuses indifférenciées.

dentine

dentine
secondaire

jonction amélo-

dentinaire cavité | dentine
pulpaire ;

couronne ==

S

T —
odontoblaste

gencive

cavité pulpaire

ligament

racine =9 parodontal

cément

Os

Figure 15 : la dent (d’aprés (Lawn et al., 2010))

Les principaux axes pour repérer les faces d’'une dent sont illustrés Figure 16.

Apical Vestibulaire

Axe vestibulo-palatin/

= Mésial
N vestibulo-lingual

Distal ¢ ) " \ € > Mésial Distal ¢

Occlusal/Coronaire Palatin/Lingual

Faces proximales
Axe mesio-distal

Figure 16 : Se repérer dans la denture (illustration de Lucien Dupagne)

1.1.2. Les dentines et leur microstructure

J'ai choisi ici de parler de « dentines » au pluriel (tout comme Piette&Goldberg (Piette and Goldberg,
2001)) car cette appellation permet de pointer du doigt la multiplicité des formes que peut prendre la
dentine (Figure 17).
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Figure 17 : Le tissu dentinaire (les « dentines ») et ses interfaces

Le tissu dentinaire est le tissu minéralisé majoritaire (en volume) de la dent. Généralement, ce tissu,

situé entre I'émail et la cavité pulpaire est présenté comme un milieux poreux constitué de tubules et
de dentine intertubulaire.

Les tubules (appelés aussi canalicules ou tubuli) sont des pores tronconiques (lumiéres tubulaires)
renforcés d’un collier hautement minéralisé (ces colliers constituent la dentine péritubulaire, PTD).
Comme le notent Marshall et al. (Marshall et al., 1997), un terme plus adapté serait « intratubulaire »
a la place de « péritubulaire ». Les tubules sont noyés dans la dentine intertubulaire, ITD. Les lumieres
tubulaires parcourent I'ensemble de la dentine de I’émail a la cavité pulpaire et leurs lumiéres ont un
diametre croissant (environ 0,8um prés de I’émail a environ 2,5um pres de la pulpe,(Marshall Jr., 1993)
ainsi que leur collier (environ 1um prés de I’émail a environ 3um prés de la pulpe). La densité tubulaire
augmente en allant vers la pulpe est comprise entre 10 000 et 70 000 tubules par mm?. La résume les
principales caractéristiques géométriques de la microstructure dentinaire reportées dans la littérature
pour la partie coronaire de la dent. Le MEB est un outil particulierement adapté pour I'observation de
ces entités microstructurales en 2D. Les caractéristiques des différentes entités évaluées dans la
littérature sont reportées Table 2.

Prés de I’émail Prés de la pulpe
Densité tubulaire (tubule/mm?) 7 500-24 500 43 000-65 000
Diamétre des lumiéres (um) ~0,8 ~2,5
Epaisseur du collier péritubulaire | 0,45 1,2
(um)
Taux surfacique de lumiére (%) 1 22
Taux surfacique de collier (%) 3 12
Taux surfacique de dentine | 96 >60
intertubulaire (%)

Table 2 : Quelques caractéristiques microstructurales de la dentine en fonction de la localisation (d’apres
(Marshall et al., 1997) et (Chu et al., 2010))
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Cette description correspond a une description simplifiée, utile en premiére approche, mais qui ne
rend pas compte de la grande complexité du tissu. Chu et al. (Chu et al., 2010) pointent du doigt que
ces mesures sont essentiellement faites sur de la dentine coronaire et ils completent la connaissance
par des mesures dans la dentine radiculaire.

Aux interfaces, la dentine prend des formes différentes (bien qu’en continuité avec la dentine
circumpulpaire, Figure 17) que sont la dentine secondaire (a I'interface avec la prédentine), le manteau
dentinaire (a l'interface avec I'émail), les couches de Hopewell-Smith et granulaire de Tomes (a
I'interface avec le cément). La dentine secondaire est située a la I'interface avec la prédentine (qui
correspond a une dentine non minéralisée en contact avec la cavité pulpaires et les cellules dentaires
que sont les odontoblastes). La dentine secondaire se forme tout au long de la vie, impliquant une
diminution de volume de la cavité pulpaire. L'interface avec I'’émail (appelée jonction amélo-dentinaire
ou JAD) est trés complexe et la dentine adjacente a cette interface est le manteau dentinaire (mes
travaux sur cette dentine sont présentés au I1.1.3). A cette interface, des branches majeures (Mjor and
Nordahl, 1996) fusionnent pour former les tubules via des jonctions en Y (ou en delta) et la
minéralisation est plus faible . La couche de Hopewell-Smith se situe a I'interface avec le cément, elle
est atubulaire et mesure une dizaine de micrometres (Piette and Goldberg, 2001). La couche
granulaire de Tomes est adjacente a la couche de Hopewell Smith, elle contient de fins tubules et
mesure une dizaine de micrometres (Piette and Goldberg, 2001).

Les tubules ont une géométrie complexe dont la modélisation reste a faire. lls possedent une courbure
primaire et une courbure secondaire et sont reliés entre eux par des branches latérales LB (fines
branches et microbranches classifiées par (Mjér and Nordahl, 1996) en fonction de leur taille, angle et
localisation). lls se séparent en branches majeures a la JAD. Seuls Jud et al. (Jud et al., 2016) proposent
une description de leur orientation globale a I'échelle de la dent. Kinney et al. (J. H. Kinney et al., 2001)
s’intéressent a I'organisation locale des tubules et concluent que leur distribution dans des plans
perpendiculaires a leurs axes principaux ne semble ni aléatoire ni sous forme de « clusters » et que
leur distribution est fortement organisée.

Concernant les LB, elles ont été peu étudiées depuis (Mjor and Nordahl, 1996) et (Kagayama at al.
1999) (étude au microscope optique en transmission et au microscope confocal) et la présence d’un
collier minéral (LBC) autour de celles-ci est brievement évoqué par Zanette et al. (Zanette et al., 2015)
et Nanci et TenCate (Nanci and TenCate, 2018). La quantification de la porosité induite, des diameétres
de leurs lumiéres et de leur collier reste a faire. Aucune visualisation ni analyse tridimensionnelle n’est
proposée dans la littérature a ma connaissance.

Des défauts de minéralisation peuvent apparaitre au sein de la dentine et la dentine est alors appelée
dentine interglobulaire. Cette dénomination est liée au fait que ces défauts résultent de
calcosphérites (globules de minéralisation) non fusionnées donnant lieu a des zones non minéralisées
Figure 18. Des localisations possibles d’une telle dentine sont indiquées Figure 17 (localisations d’apres
(Jayawardena et al., 2009)).
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Figure 18 : Dentine interglobulaire (d’aprés (Jayawardena et al., 2009)). A : localisation (indiquée par les
étoiles). B : allure des défauts dans le réseau tubulaire. Images en microscopie optique.

Une étude sur les dents de dinosaure a montré notamment, qu’en fonction des espéces, une zone
poreuse interglobulaire (IGS) était présente ou non entre la JAD et le manteau dentinaire (Wang et al.,
2015). Cela souligne I'intérét d’étudier la dentine interglobulaire présente dans la dentine humaine car
bien que son réle (notamment mécanique) soit tres peu discuté, il semble que son pendant chez les
dinosaures joue un role important.

1.1.3. Nanostructures de la dentine

La dentine est composée, en volume, d’environ 50% de minéral (sous forme de cristaux
d’hydroxyapatite noté HAP), 30% de matiere organique (essentiellement du collagéne de type 1) et
20% de fluides (Marshall et al., 1997) qui se répartissent dans les trois entités structurales décrites
précédemment a savoir les lumiéres tubulaires, les colliers péritubulaires et la dentine intertubulaire.

Les lumiéres tubulaires sont remplies de fluides et hébergent les prolongements odontoblastiques.

La dentine intertubulaire (ITD) est un tissu composite composée de fibrilles? de collagéne/cristaux
d’HAP. Les cristaux sont intrafibrillaires et interfibrillaires. Un taux de cristaux interfibrillaire de 70-75%
est évoqué pour I'os (Pidaparti et al., 1996). Les fibrilles sont disposées de maniére quasi-isotrope pres
de la pulpe et dans des plans perpendiculaires a I’axe des tubules en dentine circumpulpaire (J. Kinney
et al., 2001). Dans(J. Kinney et al., 2001), il n’est pas évoqué le fait qu’il peut étre parfois difficile de
définir cette axe (du fait de la double courbure des tubules). Une représentation de I'organisation dans
la dentine circumpulpaire a cette échelle en se basant sur les données de la littérature est proposée
Figure 19.

2 Dans la littérature, pour se référer aux fibrilles de collagéne de la dentine, il est aussi trouvé le terme
fibres de collagéne. Ce sont des fibrilles (ou fibres) de 50 a 100nm de diamétre auxquelles il est fait
référence.
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Figure 19 : Vue schématique de I'organisation des fibrilles autour d’un tubule

La dentine péritubulaire est située en périphérie des lumieres tubulaires (une lumiére tubulaire et son
collier péritubulaire constituent un tubule appelé aussi canalicule). Elle est principalement constituée
de cristaux d’hydroxyapatite dont les dimensions ont été mesurées par Schroeder & Frank (Schroeder
and Frank, 1985) a 'aide de la microscopie électronique a transmission (MET). La taille des cristallites®
est d’environ 36x26x10nm?3, les cristallites de la PTD ont donc un volume individuel plus important que
celles de I'lITD car elles ne sont pas contraintes par un réseau de fibrilles de collagene lors de leur
croissance contrairement aux cristallites de I'I'TD (voir section suivante sur la dentinogenése).
Bertassoni et al. (Bertassoni et al., 2010) ont étudié la partie organique de la PTD. Leurs conclusions
sont que

. La PTD ne possede pas de fibrilles de collagene
. La PTD posséde un échafaudage organique sur lequel reposent les cristaux d’HAP

. La matrice organique de la PTD est composée de glycosaminoglycanes et qu’il existe une zone
appelée « lamina limitans » a I'interface ITD/PTD composée de protéoglycanes

Il est intéressant de faire le lien la nacre (brievement évoquée dans la partie introduction de mes
travaux) et la dentine péritubulaire car ces deux matériaux contiennent un faible volume organique
néanmoins il a été montré que la partie organique de la nacre jouait un réle crucial dans son
exceptionnelle ténacité (Smith et al., 1999; Song et al., 2003; Sun and Bhushan, 2012).

L'interface ITD/PTD (ou « PlJ » pour PTD-ITD Junction) est assez peu discutée dans la littérature.
Néanmoins, quand elle est observée ou caractérisée, il est clair que sa morphologie est complexe

3 Un ou une cristallite correspond a un ensemble de monocristaux.
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(Weiner et al. 1999). Son épaisseur a été estimée a 0,5-1um par Balooch et al. (Balooch et al., 2004) a
I’aide d’un microscope a force atomique (AFM). Xu & Wang (Xu and Wang, 2012) ont observé que des
fibres de collagene traversaient la PlJ (a I'instar des fibrilles de Von Korff a la JAD évoquée ci-aprés en
1.1.4).

Il nest pas évoqué dans la littérature la composition du collier minéralisé des branches latérales
constituant le réseau poreux secondaire de la dentine, je caractériserai ce collier et son impact sur la
mécanique du tissu au Chapitre 1.

La composition chimique de ces cristaux est donnée par Driessens et al. (Driessens et al., 2010). Les
cristaux (Figure 20) varient en taille, en forme et en fraction volumique selon la localisation et du type
de dentine (PTD ou ITD). Prés de I'’émail, ceux-ci sont sous forme de plaques selon Kinney et al. (J.
Kinney et al., 2001) alors que pres de la pulpe, ils ont une forme plus allongée dite en aiguille avec une
épaisseur constante de 5nm (T), une largeur d’environ 20nm (W) et une longueur 100nm (L) (étude en
diffusion des rayons X aux petits angles). Cette distinction des formes allongées (aiguilles) ou plus
plates (plagues) n’est pas faite dans les études récentes. Néanmoins, une différence d’épaisseur T qui
varie entre environ 2nm pres de la pulpe et 3,5nm pres de la JAD (Maérten et al., 2010; Tesch et al.,
2001) semble faire consensus. Ces données sont, a ma connaissance, des valeurs moyennes sur I'lTD
et la PTD (contrairement aux données issues du MET pour la PTD présentées précédemment).
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Figure 20 : Représentation schématique d’une cristallite d’HAP (prisme a base hexagonale).

Les fibrilles de collagene sont des assemblages de molécules de tropocollagene liées par des liaisons
covalentes, dont I'agencement lui confere une périodicité de 67nm (Figure 21). Leur diametre est
d’environ 100nm. Ces caractéristiques peuvent étre mesurées grace a des observations au MET
(Jantou-Morris et al., 2010)et a I'AFM (Habelitz et al., 2002) par exemple.

300nm molécule de tropocollagéne

Fibrille de
collagéne

Visualisation AFM de la
topographie de fibrilles de
collagéne

[Habelitz2002]

" Overlap
-zone

Figure 21 : Schéma d’une fibrille de collagene et observation AFM (Habelitz et al., 2002) des bandes
caractéristiques liées a I'organisation des molécules de tropocollagene.
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Les études au MET de I'ITD, composite fait de fibrilles de collagéne et de cristaux d’"HAP, se limitent
souvent a des zones trés limitées en taille avec une attention portée sur les cristaux d’HAP dont la
variation géométrique a travers les dentines est étudiée par (Xue et al., 2013). Il ne semble pas y avoir
de protocole particulier utilisé pour maitriser I'orientation de la lame par rapport aux tubules dans ces
études. C'est une piste d’étude que je développerai au Chapitre Il (partie 11.1.4).

1.1.4. Focus sur la jonction amélo-dentinaire (JAD)

La JAD est une zone tres importante dans la dent car c’est I'interface entre deux tissus tres différents :
I’émail et la dentine, tant en termes de microstructure qu’en termes de mécanique.

Cette jonction épouse la forme de I'interface générale de I’émail et la dentine dans la dent et posséde
plus localement une forme festonnée (Figure 22). Ces festons ont une forme qui évolue en fonction de
la localisation et il est fait état de festons plus marqués dans les zones les plus sollicitées
mécaniquement (Nanci and TenCate, 2018).

Enamel space

Dentin

Dentinoenamel
junction’

Figure 22 : L’interface émail-dentine (jonction amélo-dentinaire, JAD). A : coupe vue au microscope optique.
B : coupe de la JAD ou I'’émail a été éliminé vue au microscope optique. C : La JAD en volume vue au MEB
(la taille des festons varie en fonction de la localisation)

Dans la dentine, dans ce qui souvent appelé le manteau dentinaire (une zone de 5 a 30um en partant
de la JAD vers la cavité pulpaire), les tubules se divisent en branches majeures et forment des jonctions
dites en Y (Figure 23). Dans cette zone particuliére, des fibrilles de collagénes de type lll appelées
fibrilles de Von Korff perpendiculaires a la JAD sont présentes (Figure 24), elles apparaissent aux
premiers stades de la dentinogenése (Nanci and TenCate, 2018). Lin et al. (Lin et al., 1993) étudient les
fibrilles de collagéne de type | de cette jonction au MEB. lls définissent cette jonction comme étant
une interface renforcée avec des fibres, modérément minéralisée.

Figure 23 : Les branches majeures formant des jonctions en Y avec les tubules a la JAD (d’apres (Kagayama
etal.,, 1999))
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Figure 24 : Représentation des fibrilles de collagénes (appelées fibrilles de Von Korff) situées dans la zone
adjacente a la JAD (ou DEJ pour Dentino-Enamel Junction), appelée manteau dentinaire (Tjdderhane et al.,
2009). Un schéma similaire est proposé par Lin et al. (Lin et al., 1993) mais les fibres sont identifiées comme

des fibrilles de collagéne de type |.

La zone pres de la JAD sera particulierement étudiée dans mes travaux (voir Chapitre Il partie I1.1.3).

1.1.5. Odontogenése et dentinogenése pour comprendre la minéralisation du tissu

Pour mieux comprendre la microstructure dentinaire, il est intéressant de connaitre le déroulement
de la formation de la dentine, la dentinogenése. Le processus d’odontogenése commence dans
I’'embryon. Plusieurs stades se succédent (lame, bourgeon, capuchon et cloche dentaires puis
différentiation terminale des odontoblastes et améloblastes) puis la dentinogénése et I'amélogénese
débutent donnant lieu a la croissance centrifuge de I'émail et centripete de la dentine a partir d’'une
surface commune, la membrane basale (Piette and Goldberg, 2001). Les odontoblastes, cellules
responsables de la formation de la dentine, déposent la matrice organique et se retirent vers la cavité
pulpaire laissant derriére eux leur « tunnels » de passage : les lumieres tubulaires dans lesquels
resteront leurs prolongements (Figure 15).

Ce sont d’abord les fibrilles de collagéne de diametre 50-100nm qui sont sécrétées par les
odontoblastes puis se minéralisent. Le processus de minéralisation est encore beaucoup discuté.
D’aprés Bertassoni (Bertassoni, 2017), le minéral s’accumule d’abord dans les mitochondries (a
I'intérieur des cellules odontoblastiques) puis transite dans I'espace extracellulaire ou il accumule du
calcium et reste sous la forme de phosphate de calcium amorphe avant sa transformation en cristallites
dans le réseau de fibrilles de collagene. C’est donc sous la forme de phosphate de calcium amorphe
que le minéral s’insére entre les molécules de tropocollagéne donnant lieu a I'apparition de cristaux
intrafibrillaires stables suite a sa transformation (Bertassoni, 2017). La nucléation des cristallites
commence dans les zones de « gap » des fibrilles de collagene (Figure 25). Les cristallites d’"HAP
intrafibrillaires (forme, orientation) sont donc largement influencées par I’organisation du réseau de
fibrilles de collageéne alors que les cristallites extrafibrillaires sont moins contraintes.
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Figure 25 : Minéralisation d’une fibrille d’aprés (Nudelman et al., 2013)(a) phosphate de calcium amorphe
sous forme de gouttes (b) imprégnation de la fibrille (c) transformation en cristaux d’HAP

1.1.6. L’évolution de la dentine

La dentine ne se remodéle pas (contrairement au tissu osseux, voir la partie introduction de mon
travail) mais il existe une évolution du tissu avec I’age. En effet, de la dentine péritubulaire est apposée
tout au long de la vie dans les tubules, le diameétre des lumiéres tubulaires est donc décroissant avec
I’age. Montoya et al. (Montoya et al.,, 2015) ont démontré que le taux d’obturation des tubules
augmentait avec I'age. Une telle obturation des tubules implique des changements de propriétés
mécaniques et une baisse de sensibilité dentaire (liée aux écoulements de fluide). De plus, la dentine
dite secondaire se créée tout le long de la vie (a un rythme évalué a 4um/jour dans (Nanci and TenCate,
2018)) cela impliquant une diminution de volume de la cavité pulpaire. L'architecture multi-échelle de
la dent saine d’un patient jeune et d’un patient plus agé est donc différente.

Bilan-orientation de mes travaux sur les micro- et nano-structures dentinaires

Les micro- et nano- structures dentinaires sont complexes et varient en fonction de la localisation (de
la JAD a la cavité pulpaire), c’est pour cela gu’il est judicieux de parler de « dentines ».

La quantification des microstructures (notamment du réseau secondaire de canaux de la dentine) et
de leurs gradients fait souvent défaut. Dans la littérature, beaucoup d’observations (souvent
bidimensionnelles) sont faites mais souvent les parametres mesurés sont insuffisants pour construire
un modele géométrique de chaque zone. Les travaux présentés au Chapitre Il (parties 11.1.1, 1.1.2 et
I1.1.3) ont pour but de combler ces manques.

L’organisation des parties minérale et organique de la dentine n’a pas encore révélée tous ces secrets.
Comme dans les tissus biologiques dans leur ensemble, c’est I'organisation aux différentes échelles qui
conferent aux tissus les propriétés attendues. L’échelle « nano » est donc d’'importance et notamment
les zones d’interfaces entre deux organisations (dentine/émail a la JAD, PTD/ITD a la PlJ) semblent
avoir un réle important a jouer dans la mécanique de la dent et du tissu dentinaire. Mes travaux a
cette échelle seront abordés au Chapitre Il (partie 11.1.4).
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I.2. Morphologie de I'organe dentaire restauré

La dent est un organe complexe dont les structures, microstructure et nanostructures ont été décrites
(avec plus ou moins de détail) dans les sections précédentes. Il a été vu que certaines pathologies ou
altérations pouvaient toucher les tissus que sont I'émail et la dentine. Les tissus dentaires ne se
régénerent pas et les tissus affectés sont donc éliminés et remplacés par des biomatériaux de
restauration par le praticien dentaire. La dent restaurée, qui résulte de cette opération, peut donc étre
considérée comme un empilement de couches qui doit étre capable d’assurer les mémes fonctions
que l'organe initial.

1.2.1. Un empilement de couches

La dent restaurée grace a une prothése collée ou scellée consiste en un empilement de couches de
natures et de dimensions trés différentes. La Figure 26 illustre cet assemblage prothétique dentaire
(APD) dans le cas d’une restauration de type couronne. Le support naturel est majoritairement de la
dentine auquel est adjoint la prothése via un « joint ». La partie externe de la prothése est appelée
I’extrados alors que la partie interne est appelée intrados. L'intrados est en contact avec le joint (dont
on discutera la composition dans ce qui suit) via une premiére interface (interface 1). Il existe une
deuxiéme interface entre la dent et le joint (interface 2).

Extrados

e Prothése \
tornt \J‘u\ﬂ:f:iii::i —\ M
\ (( Dentine A\ /

" \\

\\ ‘\l‘ \

Zone marginale %, <,

\ | /————
interface 2

Figure 26 : L’assemblage multicouche de la dent restaurée par une prothese fixée (ici une couronne). Barre
d’échelle : 500um.

1.2.1.1. Les types de prothéses considérées

Les protheses que je considere dans mes travaux sont les prothéses collées ou scellées. Elles sont
illustrées sur la Figure 27. Ne sont pas considérés dans mes travaux, les implants dentaires et les
restaurations composites qui se situent aux extrémes droite et gauche du gradient thérapeutique
respectivement (et ne sont pas représentés sur la Figure).
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Figure 27 : Les types de prothéses collées ou scellées et notion de grad/ent thérapeutique. Les prothéses
sont classées de gauche a droite en fonction de leur caractere invasif (lié a la perte tissulaire) donc de l'inlay
a la couronne (d’apres (Bonnafous, 2018))

1.2.1.2. Les matériaux prothétiques

On peut classer les matériaux prothétiques considérés en trois familles : les vitrocéramiques, les
céramiques polycristallines et les céramiques hybrides. Je ne prends pas en compte les prothéses
multi-couches avec une partie métallique dans mes travaux donc je ne les présenterai pas ici.

Les vitrocéramiques sont des verres et ont donc une structure amorphe. Les verres des céramiques
dentaires sont principalement issus d'un groupe de minéraux appelé feldspath (Robert Kelly, 2004). lIs
sont renforcés (avec des proportions variant de quelques % a quelques dizaines de %) par des charges
qui peuvent étre de la leucite, du disilicate de lithium, des oxydes d’aluminium ou de zirconium.

Les céramiques polycristallines sont des céramiques qui possédent des arrangements cristallins (et
sont donc ordonnées a I’échelle atomique). Elles sont composées d’oxyde d’aluminium ou d’oxyde de
zircone. Elles ont de moins bonnes propriétés esthétiques (moins translucides) que les vitrocéramiques
et sont plus difficiles a mettre en forme.

Les céramiques hybrides sont des céramiques poreuses infiltrées de résine polymere. A l'instar de I'os
et de ses bonnes propriétés résultantes de I'organisation multi-échelle et des propriétés de ses deux
constituants de base, les cristaux d’HAP et les fibrilles de collagene, les céramiques hybrides tirent
parti de la flexibilité de sa partie polymere et de la grande résistance et grande rigidité de sa partie
céramique. Par exemple, la céramique hybride Vita Enamic (vitrocéramique poreuse infiltré par un
polymeére) présente un module d’Young de 23,3GPa et une contrainte maximale en flexion de
148,7MPa (Goujat et al., 2018) et ne créée donc pas de grande discontinuité de propriétés avec la
couche de dentine sous-jacente. Ces matériaux présentent une meilleure dureté et un module d’Young
légerement plus élevé qu’un composite (résine polymeére) seul.

1.2.1.3. Le joint
Le joint est la partie de I'assemblage entre la prothése et la dent préparée. Le joint vide est appelé
« hiatus ». C’'est le joint qui assure I'étanchéité ainsi que la continuité (et la tenue) de I'assemblage.

Ce joint est soit composé d’une colle, c’est alors un joint collé, soit d’'un ciment (le plus souvent un
ciment verre ionomere, CVI), c’est alors un joint scellé. La particularité du joint collé est la présence
d’une couche hybride qui sera discutée dans la partie suivante. Le joint collé est réalisé avec un
systeme dit autoadhésif (« tout en un ») ou bien avec un systéme constitué d’une résine adhésive
associée a un composite.
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Dans le cas d’un joint scellé, c’est la forme de préparation et de la prothéese qui assure la rétention de
la prothése caril n’y a pas a proprement parler de collage, le ciment est considéré comme un matériau
de comblement. Le CVI a des propriétés mécaniques moindres et est hydrophile donc facile a appliquer
mais sujet a la dissolution.

Un hiatus marginal faible favorise la prévention des reprises de carie (en assurant une bonne
étanchéité), des irritations gingivales, des éventuelles sensibilités dentinaires, de I'apparition de
plaque dentaire, la dissolution du ciment si le joint est scellé (Boitelle, 2015). Le hiatus marginal
cliniquement acceptable serait entre 100-120um néanmoins sa mesure clinique est trés délicate et la
sonde ne peut mesurer des dimensions de joint marginal en dessous de 80um (Boitelle, 2015). Le
hiatus interne est démontré comme ayant une influence sur la mécanique de I’APD et est donc
d’importance lui aussi (Boitelle, 2015). Enfin la norme ISO n°7489 :1986 indique que les propriétés
mécaniques des CVI sont optimales pour une épaisseur de CVI n’excédant pas 25um.

Ainsi les dimensions de la couche de joint est cruciale et sa mesure est abordée au Chapitre lll. Son
impact sur la mécanique de I'assemblage est discuté au 1.3.2 en se basant sur les données de la
littérature et des études complémentaires sont menées au Chapitre lll.

1.2.2. Des interfaces et interphases complexes
L'APD présente différentes couches et entre elles des interfaces complexes qui assurent son intégrité.

L'interface 1 est I'interface entre le matériau du joint et la prothése (Figure 26). Pour assurer une
bonne liaison entre le matériau du joint et la prothése, la prothése subit un traitement de surface
(permettant d’augmenter sa rugosité notamment) qui dépend de son matériau constitutif. Ses
traitements peuvent étre le mordancage ou le sablage de I'intrados de la protheése, la silanisation (pour
activer chimiquement la surface et favoriser les liaisons hydrogenes a I'interface (Myerson and Dogon,
1972))

L'interface 2, entre la dentine et le joint (Figure 26), est en fait une interphase complexe dans le cas
d’un joint constitué d’un systéme adhésif. En effet, le collage sur la dentine se fait via une couche
hybride d’une dizaine de microns d’épaisseur. Cette interphase décrite par Nakabayashi (Nakabayashi,
1982) est constituée de dentine déminéralisée (le réseau de fibrille de collagéne de la dentine) infiltrée
résine adhésive. Cette couche est hybride car c’est un composite avec une partie biologique naturelle,
les fibrilles de collagene de la dentine et une partie synthétique, la résine qui a pénétré le réseau
poreux formant

e Des brides résineuses dans les tubules élargis par la déminéralisation (T sur la Figure 28)

e Une imbrication fibrilles de collagéne/résine adhésive (Hg sur la Figure 28).

66



Figure 28 : Image MET de l'interphase dentine (D)/systeme adhésif (résine adhésive A + composite C) :
Bride résineuse (T) et dentine déminéralisée infiltrée (Hs)(d’aprés (Pashley et al., 2011))

Bilan-orientation de mes travaux sur la géométrie et les microstructures de I’assemblage
prothétique dentaire (APD)

A bien des égards, la géométrie de I’APD est importante. Elle est cruciale pour la pérennité de la
restauration comme cela a été vu en Introduction. Néanmoins, le praticien a peu (voir pas) de moyens
de controle de cette géométrie assemblée.

Dans le but d’améliorer la maitrise de la géométrie de I'assemblage, j’ai donc mené plusieurs études
sur tout ou partie de I’APD. Une attention particuliéere a été portée au joint (Chapitre Il, partie 111.1.3).
car il est considéré comme crucial par les praticiens Or, peu d’études traitent de la microstructure du
joint, je présenterai des premiers travaux révélant des défauts dans cette couche au lll.1.4.

Deux angles ont été choisi pour aborder le probleme de I’évaluation de la géométrie de I’APD.

Jai travaillé sur des géométries modeles congues avec des praticiens, ces géométries se veulent
constituer la base d’une chaine d’évaluation des chaines de CFAO dentaire (Chapitre Il, partie Ill.1.3).
J'ai aussi travaillé sur des géométries de prothese réelles afin de sonder les problemes liés aux
géométries plus complexe (Chapitre Il, partie 111.1.2).
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I.3. Meécanique des tissus et de la dent restaurée

1.3.1. Les dentines, quelle caractérisation mécanique jusqu’ici ?

1.3.1.1. Mécanique du tissu

La dentine a beaucoup été caractérisée mécaniquement a l'aide d’essais classiques de type
compression, traction et flexion (trois points ou quatre points). Les résultats en termes de module de
Young sont présentés Figure 29 (ronds blancs cerclés de noir et points rouges) et varient sur une plage
trés étendue (moins de 5GPa a plus de 50GPa).

Module d'Young en fonction de I'année de publication et de la technique de
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Figure 29 : Mesures du module d’Young de la dentine a travers le temps et en fonction des techniques
expérimentales utilisées. Dans la série « Essai de traction ou compression » ont été incluses les valeurs
obtenues par traction, compression et essai brésilien. Dans la série « Essai de flexion » ont été incluses les
valeurs obtenues par flexion 3 points, flexion 4 points et essai sur poutre console (ou cantilever). Dans la
série « Méthode ultrasonore » ont été incluses les valeurs obtenues par spectroscopie ultrasonore. Dans la
série « Indentation » ont été incluses les valeurs obtenues par indentation, micro-indentation, nano-
indentation et microscopie a force atomique (AFM).

Néanmoins comme évoqué précédemment, il n’existe pas une dentine mais des « dentines ». Bien sir
qguand I’échantillon prélevé est millimétrique (c’est le cas pour les essais de traction, compression et
flexion de la Figure 29), il englobe plusieurs dentines et la microstructure interne varie énormément
tout le long de I’échantillon. Alors qu’avec les techniques plus locales comme I'AFM ou la nano-
indentation, c’est les deux types de dentines ITD et PTD qui sont caractérisées.

En termes de contrainte maximale a la rupture (ou résistance mécanique), les résultats varient aussi
grandement : entre 30 et 333MPa (Wang, 2016).

Les techniques d’obtention des échantillons (géométrie pas toujours maitrisée) et de calcul des
contraintes et déformations dans I’échantillon semblent avoir un réle a jouer sur ces écarts. Bien s(r
les variations sont aussi liées a la nature biologique du tissu donc a la variabilité inter-personnes, la
sensibilité aux conditions de stockage, a la déshydratation et a la vitesse de chargement.

Il s"avere aussi que pour déterminer I’éventuelle anisotropie, aucun consensus n’est trouvé. Les études
numeériques semblent indiquer un réle prépondérant de la nano-échelle (voir « Modélisations
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proposées, lien avec les caractérisations expérimentales » dans ce qui suit). Les mesures de ténacité
montrent que c’est I'orientation des fibrilles de collagéne qui permet a la dentine d’étre plus tenace
dans la direction des tubules(Nanako Iwamoto and Ruse, 2003).

Les différentes « dentines » de la cavité pulpaire a la JAD sont peu caractérisées, les essais étant soit
macroscopiques (toutes les « dentines » sont présentes dans I’échantillon) soit tres locaux (c’est alors
les entités microstructurales PTD et ITD qui sont sondées).

Il existe néanmoins des études sur la JAD dont la microstructure est particuliere et les propriétés en
résultant permettent une jonction robuste avec I'émail. Les fissures ne semblent pas s’arréter
exactement a I'interface comme cela est mentionné généralement mais dans la dentine au pres de la
jonction (Imbeni et al., 2005). La connaissance des micro- et nano-structures de la dentine dans cette
zone sest donc cruciale pour une meilleure compréhension de la capacité de cette zone a stopper les
fissures. La variation de rigidité de cette zone est difficile a sonder car son épaisseur est faible (elle est
évaluée autour du micron, (Nanako lIwamoto and Ruse, 2003)). Bien comprendre cette zone peut avoir
un intérét pour créer des interfaces restauration/dent aussi performante que la JAD. Dans une des
perspectives de mes travaux (Chapitre lll, partie 111.2.4), un premier pas vers des restaurations
biomimétiques est fait en proposant des protheses a gradient de rigidité.

1.3.1.2. Mécanique des entités microstructurales

Les dentines péritubulaire et intertubulaire ont essentiellement été caractérisées mécaniquement par
nano-indentation et AFM. Les mesures de module de I'lTD varient entre 15 et 22GPa alors que celles
concernant la PTD varient entre 29 et 48GPa (Balooch et al., 2004; Kinney et al., 1999, 1996; Ryou et
al., 2012; Ziskind et al., 2011). Leur anisotropie a été discutée par Ziskind et al. (Ziskind et al., 2011):
I'ITD semble légérement anisotrope avec un module de 18GPa perpendiculairement aux tubules et de
22GPa parallelement aux tubules. La encore peu d’études s’intéressent a la variation de ces propriétés
avec la localisation dans la dentine.

Enfin, la PIJ est auscultée par Balooch et al. (Balooch et al., 2004) et Ziskind et al. (Ziskind et al., 2011)
et par analyse du comportement mécanique local le long de cette interface qui semble varier de
maniére continue (Ziskind et al., 2011), I'épaisseur de cette zone est estimée a 0,5-0,8um (Balooch et
al., 2004).

1.3.1.3. Mécanique des nanostructures
Pour comprendre le comportement mécanique de I'lITD et de la PTD, il est important de connaitre les

propriétés des constituants a I'échelle nanométrique, a savoir les fibrilles de collagene et les cristaux
d’HAP.

Bien slr, déterminer les propriétés mécaniques de ces constituants est une tache difficile. Ce
paragraphe a pour but de donner des ordres de grandeurs sans rentrer dans les détails des conditions
expérimentales d’obtention des différentes propriétés. Concernant les fibrilles de collagene, il est
possible de travailler sur des fibrilles extraites d’un tissu ou des fibrilles synthétisées en laboratoire.
Dans (Shen et al., 2010) le module d’Young des fibrilles de collagéne de type | (ici extraites d’un tendon
d’Achille de rat) sollicitées en traction varie entre 0,11 et 1,47GPa alors que Yang et al. (Yang et al.,
2008) proposent un essai de flexion sur des fibrilles provenant de concombre des mers et trouvent un
module d’Young varient entre 0,07 et 0,17GPa. Des valeurs entre 0,1 et 1 GPa semblent étre
raisonnables pour des protéines (Figure 30). La contrainte maximale est mesurée entre 50 et 380MPa
par Yang et al. (Yang et al., 2008).

La partie minérale de la dentine est fait de cristaux d’hydroxyapatite (de la famille des phosphates de
calcium) et ceux-ci sont trés résistants et rigides mais permettent peu d’allongement a la rupture. Le
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module d’Young des cristaux est estimé aux environs de 135GPa par Fratzl et al. (Fratzl et al., 2004) (et
est reporté entre 60 et 180GPa par (Schwarcz et al., 2017)) alors que I'allongement a la rupture n’est
gue de 0,1% (contre quelques dizaines de pourcent pour les fibrilles de collagene).
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Figure 30 : Diagramme d’Ashby présentant la ténacité en fonction du module d’Young des constituants
élémentaires organiques et minéraux et de certains matériaux biologiques. Les protéines et I'apatite
permettent de créer des tissus aux propriétés intermédiaires telles que I'os et la dentine (d’apres (Fratzl et
al., 2004))

1.3.1.4. Modélisations proposées, lien avec les caractérisations expérimentales
La dentine est un tissu complexe. Comme la plupart des matériaux naturels, c’est sa structure
composite multi-échelles qui lui conferes ses bonnes propriétés. Les différents modeles mécaniques

de ce tissu ont pour but de mieux comprendre le réle des différentes micro- et nano- structures dans
le comportement effectif du tissu.

La table suivante (Table 3) suivante illustre les niveaux de hiérarchie structurelle pris en compte dans
les différentes études.

Référence bibliographique Dentine ITD

Composite ITD/PTD Composite fibrilles/cristaux

(Kinney et al., 1999),(Qin and Swain, oui non
2004)
(Bar-On and Daniel Wagner, 2012a), oui oui

(Yoon, 2013),(Seyedkavoosi and
Sevostianov, 2019)

Table 3 : Prise en compte du caractere composite des constituants de la dentine en fonction des études.

Kinney et al. (Kinney1999), ont proposé un premier modéle micromécanique prenant en compte la
dentine intertubulaire, la dentine péritubulaire et les lumiéres tubulaires. Les tubules sont considérés
comme des inclusions isotropes dans une matrice, elle aussi isotrope, mais plus flexible. D’apres leur
étude, ce sont les propriétés mécaniques du tissu intertubulaire qui prédominent dans le
comportement mécanique global. Qin et Swain (2004) ont proposé un modeéle considérant également
la dentine comme un assemblage des mémes constituants avec différents pourcentage volumiques et
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modules locaux. Une conclusion intéressante est que le module dans la direction parallele aux tubules
est toujours plus élevé que le module dans la direction perpendiculaire et les deux diminuent avec la
distance a la pulpe.

Bar-On et Wagner (Bar-On and Daniel Wagner, 2012a, 2012b) ont été les premiers a modéliser |'échelle
constituée par lI'enchevétrement entre les fibrilles de collagéne et les cristaux d'hydroxyapatite pour
I'ITD, puis a étudier le tissu constitué de ITD, de PTD et de lumiéres tubulaires. Ils ont découvert que
selon la localisation dans la dentine, il se produit une transition de l'isotropie a I'anisotropie. Mais cette
anisotropie est liée a I'arrangement des fibres de collagénes (perpendiculaires aux tubules) avec un
module effectif plus important perpendiculairement aux tubules (résultat contraire aux conclusions de
Qin et Swain (Qin and Swain, 2004)). Yoon (Yoon, 2013) a également proposé deux échelles
géométriques d'homogénéisation : d'abord, I'ITD est considérée comme un mélange de fibrilles de
collagéne, de cristaux d'hydroxyapatite (qui sont considérés comme en forme de plague ou d'aiguille)
et d'eau, puis la dentine est considérée comme un composite périodique constitué de ITD, de ITD et
de vides. Plus récemment, Seyedkavoosi et Sevostianov (Seyedkavoosi and Sevostianov, 2019) ont
tenté de prendre en compte I'anisotropie des cristaux d'hydroxyapatite et ont évalué son influence sur
les propriétés mécaniques effectives.

Dans les précédentes études numériques ou théoriques du tissu dentinaire, les résultats sont
principalement présentés en termes de propriétés effectives.

En termes de microstructure, seule la structure tubulaire est prise en compte en tant que porosité de
la dentine (Kinney1999, Qin et Swain 2004, Bar-On 2012, Yoon 2014, Wang 2017). Le réseau
secondaire de porosité n’est pas pris en compte. |l n’est, de plus, pas du tout évoqué la présence
possible de dentine interglobulaire.

Enfin, peu des études tentent de valider conjointement expérimentalement leur modéle.

Bilan-orientation de mes travaux sur la mécanique du tissu dentinaire

Il existe un besoin de caractériser « les dentines » et donc les gradients de micro- et nano-structures
de la dentine comme évoqué au |.1. La mécanique peut étre un outil de caractérisation de ces
structures comme elle I'a été pour déterminer la taille des interfaces (JAD et PlJ) mais surtout I'impact
de ces structures sur la mécanique du tissu est encore mal connu et mes travaux tentent d’apporter
des compléments de compréhension (Chapitre Il, partie 11.2). Les observations et les quantifications
réalisées permettront de faire le lien entre ces structures et le comportement mécanique de la dentine
de maniere expérimentale et numérique, ce qui aujourd’hui fait souvent défaut, les études étant
soient purement numériques soit purement expérimentales.

1.3.2. Mécanique de la dent restaurée

La mécanique de la dent restaurée joue un réle dans un certain nombre d’échecs cliniques des
restaurations prothétiques collées ou scellées (présentées en |.2.1). Dans cette partie, je présente
brievement les études cliniques montrant les localisations des ruptures ou décollements des prothéses
puis les études expérimentales et numériques menées en laboratoire de recherche pour mieux les
comprendre. Enfin j'aborderai comment la mécanique des interfaces est étudiée.

1.3.2.1. Echecs cliniques
Deux types d’échecs cliniques liés a la mécanique de I'assemblage prothétique dentaire sont reportés
dans la littérature : le décollement (impliquant une interface de I’APD) ou la rupture prothétique.

Goodacre et al. (Goodacre et al., 2003) reportent des décollements trés fréquents (touchant plus de
20% des patients des études considérées) dans le cadre d’une synthése reprenant 48 études cliniques.
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Ce type d’échec est également identifié par (Boyer et al., 1993; Hansson and Bergstrom, 1996;
Kassardjian et al., 2016; Simeone and Gracis, 2017; Thayer et al., 1993) mais semble néanmoins baisser
de nos jours (sans doute du fait d’'une meilleure maitrise du collage).

La rupture de la prothése peut aussi avoir lieu avec un taux d’occurrence de 6% lors des 5 premiéres
années d’utilisation (Sailer et al., 2015). Les ruptures semblent étre plus fréquentes pour des protheéses
placées sur des dents postérieures (soit des molaires ou prémolaires) (Kassardjian et al., 2016). Les
taux de rupture varient en fonction des matériaux prothétiques employés (Sailer et al., 2015) et les
taux d’échec sont plus élevés pour les dents postérieures (molaires et prémolaires) (Kassardjian et al.,
2016).

Les ruptures semblent s’initier essentiellement a l'interface prothése/joint en zone occlusale ou
cervicale (@ilo et al., 2014; Thompson et al., 2016) et de rares cas de rupture en zone occlusale sur
I’extrados de la prothese sont reportés par Scherrer et al. (Scherrer et al., 2006) (Figure 31).

Figure 31 : lllustration des ruptures observées a. in vitro en zone occlusale par Hernandez et al. (Hernandez
et al.,, 2008) b. cliniquement en zone occlusale a l'interface joint/prothese par Thompson et al. (Thompson et
al., 1994) c. cliniquement en zone cervicale Jilo et al. (Dilo et al., 2014)

Bien sdir, ici les parameétres géométriques des APD sont variables (études cliniques ou in vitro sur des
cas patient). Les études in vitro sur des géométries simplifiées pour mieux comprendre les
phénoménes en jeu sont présentées dans ce qui suit. Ces études permettent la simplification de la
géomeétrie pour mieux mettre en avant I'impact des différents parameétres géométriques et matériaux
de I'APD.

1.3.2.2. Mécanique de I’APD, études en laboratoire
Pour comprendre ces échecs cliniques, des études expérimentales et numériques ont été menées sur
des géométries d’APD de complexités diverses.

Les études les plus simples sont réalisées sur des empilements axisymétriques de couches planes
horizontales (correspondant a la dentine, la couche de joint et la prothése) sollicitées par un effort
vertical en face supérieure (Dong and Darvell, 2003; Kim et al., 2003; Tsai et al., 1998). Les études
numériques réalisées sur ce type d’assemblage (dont les interfaces sont supposées parfaites) révelent
une sollicitation en traction bi-axiale de la prothése a I'interface avec le joint (sous le chargement), ce
qui est préjudiciable pour la prothese si elle est réalisée en céramique. C'est d’ailleurs a l'interface
joint/prothése que s’initie la fracture de la prothése cliniguement. L’étude de Clelland et al. (Clelland
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et al., 2007) met en avant 'importance des interfaces. En comparant des assemblages contrdle et des
assemblages aux interfaces dégradées (a I'aide d’une fine pellicule de graisse), elle montre que les
assemblages dégradés sont moins résistants et il semble que le cas le plus préjudiciable soit quand
I'interface joint/prothése est dégradée par rapport au cas ou c’est l'interface dent/joint qui est
dégradée.

Ces conclusions constituent une premiére base pour comprendre la mécanique de I’APD. La prothese,
sous le chargement a l'interface avec le joint, est en traction bi-axiale et les interfaces sont cruciales
dans la tenue de I'assemblage. Néanmoins, les gé¢ométries et les chargements envisagés ne permettent
pas d’appréhender I’APD dans toute sa complexité. En effet les géométries simplifiées permettent de
bien connaitre les champs de contraintes dans les échantillons et donc une interprétation aisée des
résultats, néanmoins, la géométrie étant éloignée de la réalité, certains phénomenes pouvant aboutir
a des ruptures cliniques ne sont pas prévues.

Des modeles 2D axisymétriques semblent étre un bon compromis avec une géométrie suffisamment
simple pour rendre la compréhension des mécanismes aisée et suffisamment proche de la réalité pour
mieux rendre compte de la réalité clinique. Ces types de modeles ont d’abord été utilisés dans le cadre
d’études expérimentales dont le but a été de comparer la résistance a la rupture des APD avec
couronnes réalisées dans différents matériaux prothétiques (Bindl et al., 2006; Pallis et al., 2004;
Sobrinho et al., 1998).

Des études expérimentales et numériques sur l'influence des différents parameétres géométriques,
interfaciaux et matériaux des APD ont aussi été menées a I'aide de modeles 2D axisymétriques. L'étude
expérimentale de Sornsuwan & Swain (Sornsuwan and Swain, 2012) portait essentiellement sur la
qualité de I'interface et la meilleure configuration, quel que soit I'angle de convergence (6° ou 12°) ou
la largeur d’appui marginal du joint (0,8 ou 1,2mm, Figure 32), est celle du joint collé.
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O

Figure 32 : Modele 2D axisymétrique de Sornsuwan & Swain (Sornsuwan and Swain, 2012).

Dans cette étude, le matériau mimant la couronne était un verre ce qui a pour avantage la possibilité
d’observer les fissures a travers le matériau mais le désavantage d’une initiation de rupture pouvant
différente de celle des matériaux prothétiques réels. Pour aller plus loin, le méme groupe a proposé
une autre étude expérimentale et numérique (Zhang et al., 2016) et a montré la grande importance
de la largeur d’appui marginal (dont I'augmentation est bénéfique) et I'importance de I'angle de
convergence (qu’il convient de diminuer au maximum). Dans la configuration étudiée, le module de la
couche de joint n’a pas d’influence pour des valeurs de module comprises entre 3 et 10GPa mais en
dessous de 3GPa, la résistance de I’APD augmente significativement. May et al. (May et al., 2012) ont
étudié le méme type de géométrie avec, cette fois, une couronne faite dans un matériau prothétique
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dentaire et un intérét particulier porté a I'épaisseur de joint occlusal dont I'épaisseur est démontrée
comme étant un parametre d’'importance, sa diminution est trés bénéfique. L'influence de la qualité
du joint a aussi été investiguée et les travaux montrent, encore une fois, I'importance du collage. Miura
et al. (Miura et al., 2018) ont quant a eux réalisé une étude exclusivement numérique sur des APD
modeles axisymétriques en se focalisant sur I'impact des congés de la préparation et les écarts de
modules d’élasticité entre les matériaux de I'assemblages et des configurations géométriques et
matériaux sont mises en avant. L'ensemble des études menées montrent une zone fortement sollicitée
dans la prothése sous le chargement a I'interface avec joint. Les études portant sur la qualité du joint
montrent son caractére crucial et préconisent un joint collé. Beaucoup de parametres géométriques
et matériaux semblent avoir un réle a jouer dans la tenue mécanique de I’APD. Dans toutes ces études,
la géométrie finale réelle des APD réalisés n’est pas caractérisée de maniere approfondie et peu
évoquée. Et bien sdr, la modélisation numérique de la géométrie axisymétrique restreint les
possibilités de chargement.

Il existe beaucoup d’étude expérimentales sur I'effet des différents (innombrables !) paramétres de
I’APD réel (dont la géométrie est tres complexe et varie en fonction du cas patient) sur la mécanique
de I'APD. Les études ne sont pas toujours en accord : par exemple, Son et al. (Son et al., 2012) et
Palacios et al. (Palacios et al., 2006) proposent des études sur I'influence du type de ciment et leurs
résultats vont dans des sens opposés. En effet, le cas patient considéré et la géométrie de I'assemblage
ne sont pas les mémes ce qui rend difficile la comparaison des résultats. De plus, le controle des
parametres géométriques des APD réalisés est souvent discutable. Les couples matériaux
joint/prothése sont aussi trés nombreux. Pour simplifier, 3 familles de matériaux prothétiques peuvent
étre considérés : les vitrocéramiques, les céramiques polycristallines et les céramiques hybrides (voir
partie 1.2.1.2) et 3 familles de matériaux pour constituer le joint : les colles adhésives, les colles auto-
adhésives, les ciments (voir partie 1.2.1.3) avec une multitude de produits correspondant a chaque
famille.

La simulation numérique peut permettre de tester un grand nombre de configurations plus aisément.
Dans les études numériques sur I’APD, les simulations sont réalisées sur des géométries simplifiées
comme décrites précédemment ou des cas patient. Il n’existe pas, a ma connaissance, d’étude sur des
géométries génériques complexes, c’'est-a-dire une géométrie construite par CAO avec les
caractéristiques géomeétriques d’un type de dent réelle. Cela permettrait de s’affranchir de la
variabilité inter-patients mais de garder la complexité d’'une morphologie dentaire.

Les cas patients me semblent intéressants a traiter s’il s’agit d’améliorer un cas réel en cabinet mais
trop complexes et trop spécifiques pour tirer des conclusions générales.

N

Il est aussi a noter que les chargements sont souvent assez simples et c’est donc une piste a
approfondir que de les complexifier tant expérimentalement que numériquement.

1.3.2.3. Mécanique des interfaces

Les interfaces jouent un réle crucial dans la mécanique de I'APD. En effet des
décollements/descellements ou des initiations de fissure y ont lieu, sources d’échecs cliniques. De
nombreux tests mécaniques ont été proposés : flexion, traction, cisaillement sur des éprouvettes de
tailles et géométries différentes avec un éventuel cyclage préalable au test (Blatz et al., 2003; Della
Bona and van Noort, 1995; Luthra and Kaur, 2016; @ilo et al., 2013) mais aucun de semble faire
consensus. Néanmoins, I'influence du vieillissement et de la fatigue cyclique est démontrée, ce seront
donc des aspects a aborder pour prendre en compte toute la complexité du fonctionnement I’APD.
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Bilan-orientation de mes travaux sur la mécanique de la dent restaurée

La dent restaurée est un assemblage multi-couches complexe. Dans mes travaux, j'ai considéré un
assemblage de prothese collée ou scellée. Leur géométrie est difficile a caractériser en clinique et les
études en laboratoire peuvent aider a mieux la connaitre ainsi que ses microstructures internes et leur
dépendance a différents facteurs cliniques, c’est I'objet de la partie lll.1 du Chapitre Ill. La couche de
joint est particulierement importante car elle assure la continuité de I'assemblage, son étanchéité et
le bon positionnement de la prothése préviennent les complications comme la gingivite ou la rétention
de plaque bactérienne. Je m’y suis donc particulierement intéressée (partie 111.1.3 du Chapitre ).

C’est a I'interface joint/prothése qu’adviennent la plupart des décollements/descellements ou rupture
prothétique et une meilleure compréhension et modélisation de la mécanique de I'assemblage semble
pouvoir prévoir et donc sans doute prévenir ces échecs. Les géométries considérées dans mes travaux
sont de deux types: des géométries génériques (avec deux niveaux de complexité) pour mieux
comprendre le comportement mécanique de I'assemblage et tirer des recommandations générales
pour les praticiens et des géométries « patient specific » afin de montrer qu’il est possible de prendre
en compte la mécanique dans la chaine de CFAO dentaire en pratique (partie I11.2.3 du Chapitre Il1).
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Chapitre Il : Le tissu dentinaire : comment sa microstructure
complexe influence son comportement mécanique ?

« Ne désespérez jamais. Faites infuser davantage. »

Henri Michaux

Chapitre Il : Le tissu dentinaire : comment sa microstructure complexe influence son
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Mes travaux a I'échelle du tissu se sont portés sur la dentine, tissu majoritaire de la dent et support
des restaurations « a minima ». Dans le chapitre précédent, nous avons vu que sa microstructure et le
lien entre sa microstructure et ses propriétés mécaniques sont encore mal connus bien que cruciaux
pour mieux restaurer I'organe dentaire. Le premier objectif que je me suis donc fixé a été d’apporter
des pistes de compréhension du lien entre la microstructure multi-échelle de la dentine et ses
propriétés mécaniques. Pour comprendre ce lien, il a d’abord fallu mieux connaitre la microstructure
dentinaire (c’est I'objet de la partie I.1). Nous avons vu au chapitre précédent qu’il existe plusieurs
« dentines », donc cette étude est moins triviale qu’il peut y paraitre au premier abord et il est
important d’étudier des zones dont la localisation dans la dent est connue. De plus, les tailles des
entités microstructurales (lumieres tubulaires, dentine péritubulaire PTD et dentine intertubulaire ITD)
sont de taille de I'ordre du micron (et en dessous) qui nécessitent donc des moyens observations de
résolution sub-micronique.

La technique d’imagerie qui vient donc tout de suite a I’esprit (en tout cas au mien !) est la microscopie
électronique a balayage (MEB). Cette technique qui fait intervenir I'interaction d’électrons avec la
matiere permet de s’affranchir des limitations de résolution de la microscopie optique. C'est une
technique tres utilisée pour imager la dentine, quantifier sa porosité et les taux de PTD et d'ITD. Les
guantifications se font généralement sur une surface polie en utilisant les électrons rétrodiffusés qui
nous renseignent sur le numéro atomique de la matiére rencontrée et donc sa densité. La densité
locale de la surface variant fortement en fonction du type de dentine rencontrée (péritubulaire ou
intertubulaire), ces images sont faciles a traiter pour en déduire des caractéristiques morphologiques.
Le MEB a donc été LA technique d’observation de routine des échantillons dans mes travaux. De plus,
dans le cadre de la these d’Asef Hemmati, nous sommes en train de mettre en place un protocole de
traitement des images pour en déduire les caractéristiques de réseau poreux secondaire encore jamais
quantifié (voir partie 1.1.2). Néanmoins, ces quantifications sont issues d’images bidimensionnelles et
ne renseignent pas sur tout le volume d’un échantillon.

Le MEB-FIB est un MEB équipé d’'une deuxiéme colonne, une colonne ionique qui permet de
bombarder la surface de I'’échantillon et d’enlever de la matiére par fines couches. C'est donc un
appareil intéressant pour imager en 3D la dentine avec, en théorie, la méme résolution que le MEB. Je
présente des résultats préliminaires de visualisation 3D avec cette technique (MEB-FIB utilisant des
ions Gallium) partie 11.1.2. Néanmoins, le temps d’acquisition, son prix et la petite taille du volume
sondé sont des inconvénients majeurs de cette technique quand des ions Gallium sont utilisés.

Jai donc cherché une technique d’imagerie qui me permette d’acquérir des données locales sur les
entités microstructurales dans un volume, idéalement, de taille millimétrique et de maniere assez
rapide et peu couteuse. C'est apres une discussion avec Aurélien Gourrier (LiPHY, UGA, CNRS) que je
me suis tournée vers la microscopie confocale a balayage laser. Des premiers résultats sont présentés
a la section 11.1.3 et plus en détails dans (Vennat et al., 2017). Nous nous sommes focalisés sur la zone
prés de la JAD et nous avons imagé en 3D le réseau de porosité de la dentine de maniere inédite,
montrant toute la potentialité de cette technique pour caractériser un tel réseau.

Bar-On & Wagner (Bar-On and Wagner, 2012) ont montré que la nano-structure influencait
grandement les propriétés élastiques de la dentine. Or cette nano-structure est encore mal connue.
L'imbrication des fibrilles de collagéne et des cristaux d’hydroxyapatite n’est pas totalement résolue.
C’est pourquoi I'étude au MET de la nano-structure de la dentine semble attractive. C'est une piste
gue je développe actuellement (partie 11.1.4).
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Il est difficile de faire le lien entre microstructure et propriétés mécaniques de la dentine en utilisant
des éprouvettes de taille millimétrique. En effet, comme le soulignent Kinney et al. (Kinney et al., 2003)
les résultats en termes d’élasticité sont tres variables. La variabilité vient non seulement du caractere
biologique (variabilité inter-individu, sensibilité aux conditions de stockage ou d’hydratation lors de
I'essai...) mais aussi des variations a l'intérieur méme d’une éprouvette (existence de plusieurs
« dentines »). Comment faire le lien entre I'orientation des tubules et le module élastique de la dentine
a I'aide d’une éprouvette dans laquelle cette orientation varie sensiblement (ainsi que les taux de PTD
et d’'ITD) ? De plus, dans les essais proposés dans la littérature, peu d’auteurs caractérisent et
guantifient la microstructure de I’échantillon testé. En effet, il est généralement fait état du sens de
découpe de I'’échantillon par rapport aux tubules mais aucune quantification n’est réalisée.

Apres avoir mis en place un protocole d’obtention d’échantillons de dimensions maitrisées, deux types
d’essais ont été mis en place dans le cadre de la thése de Wenlong Wang (Wang, 2016), tous deux avec
une quantification préalable de la microstructure :

e Un essai de flexion trois points sous microscope optique
e Un essai de compression sous microscope optique avec imagerie MEB environnemental

L’essai de flexion trois points nous a permis d’identifier certaines limitations des études de la
littérature. La modélisation « poutre » des barreaux de dentine génére des erreurs non
négligeables en termes de module d’élasticité et de contrainte de traction maximale déduits,
nous nous en affranchissons en estimant les champs de contraintes a I'aide d’une simulation
numérique éléments finis. De plus nos mesures de déformations sont réalisées grace aux
images en microscopie optique traitées par DIC (Digital Image Correlation), ce qui nous
affranchi des erreurs faites avec des mesures de fleche par mesure du déplacement de Ila
traverse de la machine d’essai. Ce protocole est présenté partie 11.2.2.1.

L'essai de compression, plus simple en termes de champs de contraintes, est plus difficile a mettre en
place car il nécessite une géométrie encore plus controlée que pour la flexion trois points. C'est donc
fort de notre expérience précédente que nous avons amélioré le protocole de préparation des
échantillons. La microstructure a été acquise au MEB environnemental. Les essais ont été réalisés sous
microscope optique en chambre environnementale et nous avons donc pu utiliser la technique DIC
pour déduire les déformations de I’échantillon dans le plan observé. Malgré tous ces efforts, il nous a
été difficile de faire le lien entre les parameétres microstructuraux des éprouvettes et leur
comportement mécanique en compression. Néanmoins, nous avons pu déduire un module d’élasticité
moyen de 17,8GPa et un coefficient de Poisson moyen de 0,29 sur 10 échantillons et nous n’avons pas
observé de variation significative avec I'"humidité relative. Grace a I'enceinte climatique, nous avons
pu étudier la dilatation hydrique des échantillons. Les résultats de ces essais sont présentés partie
11.2.2.2.

Bien qu’ils puissent s’avérer utiles pour étudier I'impact de traitements ou de pathologies, ces deux
types d’essais classiques ne nous permettent pas de maitriser suffisamment la microstructure interne
pour en déduire son influence. C'est pourquoi, j'ai décidé de réduire la taille des éprouvettes. Pour
cela, je m’appuie sur la possibilité de faire du micro-usinage grace au MEB-FIB au laboratoire. Dans le
cadre de la thése d’Asef Hemmati, nous sommes en train de mettre au point un essai de traction sous
MEB. L'inconvénient est que nous sommes en condition déshydratée. En paralléle, jai obtenu le
financement d’un nano-indenteur avec une cellule liquide nous permettant d’envisager des essais sous
celui-ci tout en gardant I’échantillon hydraté. De la méme maniére, I'échantillon (j’envisage de
commencer par un essai de micro-compression sous nano-indenteur) sera usiné grace au MEB-FIB.
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Pour aller plus loin dans la compréhension du lien structure-propriétés, il s’avere indispensable de
considérer une échelle encore plus fine. En effet, la dentine est un composite naturel multi-échelle et
sa nanostructure, c’est-a-dire I'imbrication fibrilles de collagéne/cristaux d’hydroxyapatite, joue aussi
un réle important dans son comportement mécanique. Pour caractériser cette échelle, le MET Titan
est utilisé pour observer la nano-structure de la dentine avec une perspective d’observer sa
déformation sous sollicitation mécanique.
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II.1. Imager et quantifier la microstructure de la dentine (morphologie du tissu dentinaire)
Le but de mes premiers travaux sur la dentine a été de mettre en place des outils pour caractériser la
microstructure de la dentine. En effet, bien que beaucoup décrite dans la littérature, « les dentines »
manquent encore de quantification rigoureuse et tridimensionnelle, notamment du réseau poreux
secondaire constitué de branches latérales reliant les tubules entre eux.

L’étude au porosimetre par intrusion de mercure m’a permis de compléter la connaissance de la
dentine en termes de porosité globale, tailles des pores et apports de ceux-ci a la porosité totale. Ces
données sont volumiques et moyennes sur plusieurs échantillons déshydratés. Apreés m’étre
intéressée a la dentine saine puis déminéralisée en these, je me suis intéressée a la dentine
déprotéinisée (c’est-a-dire privée de son réseau de fibres de collagene) pour compléter la
connaissance de la dentine (voir 11.1.1).

La microscopie électronique a balayage (MEB) est une technique trés utilisée pour observer la dentine
et elle m’a permis d’illustrer les porosités détectées au porosimetre. A partir d'images en électrons
rétrodiffusés, il est possible de révéler les densités locales surfaciques de I’échantillons donc en plus
de la porosité, les taux de PTD et d’'ITD peuvent étre déduits. Dans la thése d’Asef Hemmati, nous
avons mis en place un protocole permettant d’analyser tous les constituants du tissu en particulier les
branches latérales, encore peu documentées (voir 11.1.2.1).

Ayant acces a un MEB-FIB, j'ai aussi investigué le mode « slice and view » qui permet d’acquérir
successivement des images MEB en érodant successivement la surface imagée a l'aide du faisceau
ionique (voir 11.1.2.2).

Afin d’imager sur des grandes zones les porosités de la dentine, la microscopie confocale a balayage
laser a été utilisé. Celle-ci permet de révéler I'organisation tridimensionnelle du réseau poreux de la
dentine. Dans un premier temps, nous avons imagé des zones a la JAD (voir partie 11.1.3) et des
acquisitions dans toute la profondeur de la dentine sont en cours d’analyse.

Les matériaux naturels sont des composites multi-échelles et c’est I'imbrications des structures aux
différentes échelles qui leur conférent leurs extraordinaires propriétés. La dentine, en plus de sa
structuration sous forme de tubules, a aussi une organisation que j'appellerai nanoscopique (bien que
les briques de base a cette échelle aient des dimensions de quelques nanometres a quelques centaines
de nanometre), qu’il est crucial de comprendre. Dans le cadre du projet TOTEM, une étude au MET de
la nanostructure de la dent est menée. Les résultats préliminaires sont présentés partie 11.1.4.
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1.1.1. La dentine déprotéinisée — étude au porosimétre par intrusion de mercure

Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s): Maud Denis (M2, - - - - -
2012) ; Corentin Fichant (Parcours Recherche, 2015- | Technique : Porosimétrie par intrusion de

2017) mercure

Principe : faire pénétrer un fluide non-
Collaboration(s) principale(s): Jean-Pierre Attal moutllant (Le mercure) dans le matériau
(URB2i) ; Bertrand David poreux et mesurer Le volume infiltré a chague

pas ole pression

La technique de la porosimétrie par intrusion de | Sortie : La porosité ouverte totale (due aux
mercure avait été utilisée lors de ma thése sur la pores détectés, soit de dimmetre variant entre
dentine déminéralisée (c’est-a-dire de la dentine | zonm et L00um), La distribution de taille de
privée de sa phase minérale). La dentine | pores, lewr apport & La porosité totale
déminéralisée a un intérét clinique avérée car elle | Limitations : échantillon déshydrate, taille
constitue le tissu d’ancrage des restaurations | d’ewtrée dans les pores ouverts ...

dentaires alors que son complémentaire, la dentine
déprotéinisée (privée de sa phase organique) semble
moins cruciale cliniguement. J’ai néanmoins voulu m’y
intéresser afin de mieux comprendre |'imbrication des
deux phases minérale et organique. C’'est par un biais
détourné que j'ai pour la premiere fois mis en place un
protocole de déprotéinisation et de caractérisation

d’un tel tissu.

11.1.1.1. La dentine déprotéinisée par traitement thermique

Contexte et problématique clinique

En effet, c’est pour mimer I'émail hypominéralisé nous avons développé un milieu poreux a base de ...
dentine déprotéinisée!

L'émail est le tissu le plus minéralisé de I'organisme avec une composante minérale évaluée a 96% en
poids et 87% en volume. Cependant, la composante minérale peut étre affectée par certaines
pathologies. Dans le cas d'une hypominéralisation, le taux de minéralisation diminue sans perte de
volume. A I'échelle microscopique, il présente une porosité interconnectée (20 a 200 nm) due a
I'altération de ['ultrastructure (élargissement de la gaine interprismatique et dissolution acide
localisée des cristaux intra-prismatiques).

Le traitement par infiltration de résine est un nouveau traitement entierement compatible avec le
concept de dentisterie « a minima ». Ce traitement a pour objectif de masquer les Iésions blanches de
I'émail hypominéralisé. Avec le nouveau boom de l'infiltration des résines thérapeutiques, un nombre
croissant d'infiltrants est attendu sur le marché dans les années a venir, ce qui rend nécessaire leur
évaluation et leur comparaison. L'utilisation d'un émail naturel hypominéralisé pour tester de tels
infiltrants semble idéale, mais comme I'hypominéralisation n'est pas un indicateur d'extraction, il est
tres difficile de rassembler de tels échantillons en nombre suffisant pour des tests systématiques.
Notre objectif a été de définir un milieu poreux modele fiable et reproductible imitant la plupart des
caractéristiques de I'émail hypominéralisé afin de pouvoir réaliser des essais d'infiltration sur les
couples résine/milieu poreux biomimétique et donc qualifier les infiltrants.

Les réseaux poreux obtenus par traitement thermique
Trois groupes ont été définis :

e le groupe DO qui correspond au groupe de controle
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e |e groupe D600 qui subit un traitement thermique a 600°C
e |e groupe D800 qui subit un traitement thermique a 800°C

Les échantillons ont été chauffés a 600°C (D600) et 800°C (D800), températures auxquelles les
composants organiques sont connus pour étre éliminés tout en préservant les composants minéraux.
Des analyses thermogravimétriques et thermogravimétriques différentielles (ATG et ATD) ont été
effectuées spécifiguement sur des échantillons du groupe DO. La Figure 33 montre la courbe ATG
(poids de I'échantillon en fonction de la température) obtenue pour la dentine saine (groupe DO)
chauffée dans une atmospheére controlée.
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Figure 33 : Courbe ATG ATD de la dentine [Vennat2015].

Les résultats de IATG et des analyses en microscopie optigue ont confirmé que
la déprotéinisation quasi-totale de la dentine se produit a haute température (supérieure a 500°C). Le
défi consistant a obtenir des échantillons totalement déprotéinisés par traitement thermique a été
relevé avec succes pour les groupes D600 et D800. Cela a été confirmé par les observations MEB et les
essais de porosimétrie.

Les résultats des tests de porosimétrie révelent deux tailles de pores principales autour de 0,9um et
20 nm et autour de 0,9um et 90 nm pour les groupes D600 et D800, respectivement, alors que le
groupe témoin DO n'a présenté qu'une taille de pore autour de 0,6pum (Figure 34).
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Figure 34 : Courbes de porosimétrie obtenues sur les trois groupes (courbes de porosité incrémentale a
gauche et cumulative a droite)[Vennat2015]
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La premiére taille de pore détectée correspond aux tubules et aux branches latérales présents dans
les trois groupes. Le déplacement de la taille des pores vers une taille plus importante avec le
traitement thermique indique que les tubules ont été affectés par le traitement thermique. Mais la
principale conclusion est que le traitement thermique permet la formation d'une nouvelle porosité
suite a I'élimination des fibres de collagéne (confirmée par des observations au MEB, Figure 35).

Magpnification X 20 000

Figure 35 : Images MEB du réseau poreux (fracturé) des trois groupes (Vennat et al.,2015). Barre d’échelle :
200nm

Dans le groupe D600, la nouvelle taille des pores est d'environ 50 nm, alors que dans le groupe D800,
elle est d'environ 100 nm. Cette différence entre les deux groupes peut s'expliquer par la
transformation des cristallites a 800°C, comme on a pu le voir avec des observations au MEB. Le
traitement thermique n'a pas modifié la microstructure de la dentine (lumiéres tubulaires,
dentine péritubulaire et intertubulaire), et a 600°C, les cristaux sont restés acirculaires et petits alors
gu'a 800°C, les grains ont grandi et sont devenus sphériques. Il est important de noter que le réseau
minéral poreux obtenu est resté interconnecté et ouvert malgré la calcination a haute température.
La transformation cristalline des cristaux d’hydroxyapaptite a une température supérieure a 700°C
exclu I'utilisation d'échantillons D800 comme modeéle de support d'infiltration de résine car nous
souhaitions préserver au maximum la structure initiale des cristaux.

La porosité due a I'élimination des fibrilles de collagéne dans les groupes D600 et D800 (33% et 36%,
respectivement) répond a nos spécifications en termes de porosité (fixées entre 20 et 40%). On
constate que la porosité naturelle de la dentine subsiste mais sa part est négligeable par rapport a la
porosité nouvellement créée par le traitement thermique.

L'idée surprenante de déprotéiniser la dentine par traitement thermique est séduisante et s'est avérée
appropriée en termes de porosité, de gamme de taille des pores obtenue et de propriétés mécaniques.
La température de calcination de 600°C semble plus pertinente que 800°C, conduisant a une porosité
totale de 39%, une taille de pores d'environ 20nm et une porosité de 36% due a la famille spécifique
de pores créée par déprotéinisation.
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Quelles nouvelles informations sur le tissu dentinaire peuvent en étre tirées ?

L'expérience menée sur la dentine, au-dela de la validation de sa transformation en un modéle
satisfaisant de milieu poreux minéral mimant I'’émail hypominéralisé par traitement thermique, a
fourni des informations intéressantes sur la composition et la micro- et nano- structure de la dentine.
Il est a noter que les résultats pour le groupe D800 n'ont pas été pris en compte dans la discussion qui
suit, car le phénomeéne de frittage a cette température conduirai a une surévaluation du volume
minéral. D’aprés les mesures de la porosité totale de chaque groupe, le pourcentage en volume de la
phase minérale semble |égerement sous-estimé dans la littérature. Une étude supplémentaire a plus
basse température pourrait étre menée pour confirmer cette conclusion. En effet, I'étude de
la déprotéinisation thermique de la dentine a permis d'évaluer la porosité totale moyenne de la
dentine déprotéinisée (39,4%), et, par extension, un volume minéral de dentine restant de 60,6%,
alors que Driessens & Verbeeck (Driessens and Verbeeck, 1990) et Mjor & Fejerskov (Mjor and
Fejerskov, 1979) indiquaient un volume minéral de 50% pour ce méme substrat. Cependant, les
résultats de ma these (Vennat, 2009) ont montré une porosité d'environ 4% et 70% pour la dentine
intacte et déminéralisée, respectivement, c'est-a-dire que les tubules occupent 4% du volume de la
dentine et les fibres de collagene 30%, nous pouvons donc en déduire que la partie minérale est
d'environ 66% ce qui est en bon accord avec ces nouveaux résultats. Comme dans ma précédente
étude, une phase d’intrusion de mercure se produit en fin d’essai, laissant penser que des porosités
plus petites que celles détectées par la technique de porosimétrie par intrusion de mercure existent.
La taille moyenne des pores obtenue pour D600 est inférieure au diametre moyen d'une fibre de
collagéne (83-100 nm pour les fibres hydratées et 75-105 nm pour les fibres déshydratées, (Habelitz
et al., 2002)). Cela tend a confirmer le fait que les cristaux ne sont pas seulement situés autour des
fibrilles de collagéne mais sont aussi intrafibrillaires, comme I'expliquent Pashley et al. (Pashley et al.,
2011).

Cette étude avait deux objectifs : mettre en place un milieu poreux mimant I’émail hypominéralisé et
élargir la connaissance de la microstructure dentinaire en étudiant sa phase minérale. Concernant le
premier objectif, il est partiellement atteint. En effet, la microstructure obtenue par un traitement
thermique a 600°C présente :

= une porosité satisfaisante par rapport au cahier des charges mais ne pourra étre modulé pour
prendre en compte la sévérité de I'atteinte

= des caractéristiques mécaniques dans la fourchette haute du cahier des charges

= une nano-structure de cristaux minéraux issus d’un tissu biologique naturel donc proche de
celle de I'émail.

L’étude de I'’émail hypominéralisé se poursuit dans le cadre de la these de Marianne Lagarde mais nous
avons pris le parti de collecter des dents atteintes (bien que cela soit difficile) afin de mieux caractériser
les tissus de dents atteintes de cette pathologie.

En termes de connaissance de la dentine, les fourchettes des taux volumiques de chaque phase sont
confirmées : environ 5% de vide (lumieres tubulaires, initialement occupées par des fluides et des
éventuels prolongements cellulaires), 65 a 85% de phase minérale et 10 a 30% de phase organique. De
plus, les résultats en termes de diametre de pores tendent a corroborer la présence de plaquettes
minérales intrafibrillaires dont I'existence fait de plus en plus consensus (voir aussi partie 11.1.4).
Néanmoins, le traitement thermique peut poser question quant a son impact sur les cristaux
d’hydroxyapatite. Dans la partie suivante, un protocole chimique est adopté.
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1.L1.1.2. La dentine déprotéinisée par traitement chimique

Afin de transformer au minimum la partie minérale de la dentine lors de la déprotéinisation, nous
avons utilisé un protocole chimique de déprotéinisation (proposé par Chen et al., (Chen et al., 2011),
pour du tissu osseux).
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Figure 36 : Distribution cumulée de la taille des pores de la dentine déprotéinisée par traitement thermique a
600°C (TD600) ou 800°C (TD800) ou par traitement chimique (CD)(Fichant et al., 2017)

La Figure 36 présente le graphique du volume cumulé (présenté ici en termes de porosité) en fonction
du diamétre de pore (inversement proportionnel a la pression appliquée) suite aux deux protocoles de
déprotéinisation. La dentine déprotéinisée chimiquement (DC) présente deux tailles de pores : I'une
due aux tubules autour de 0,9um et la seconde due a I'élimination des fibres de collagéne autour de
10nm. La seconde porosité est plus importante en volume que la premiére. La porosité totale est de
20%. Malheureusement, le porosimetre ne nous permet pas d'explorer 'ensemble des porosités de
I'échantillon. En effet, la courbe n'atteint pas un plateau a la fin de I'essai et les porosités inférieures a
6 nm ne sont donc pas prises en compte dans notre évaluation de la porosité bien qu’elles semblent
pouvoir exister.

Par rapport au protocole de déprotéinisation thermique, la différence de distribution se situe
essentiellement sur la plus petite taille de porosité qui présente une taille plus petite en moyenne.
Cela est dO au fait que les cristaux minéraux sont peu ou pas transformés par ce protocole de
déprotéinisation chimique. Les volumes poreux dus a cette taille de pore pour les deux protocoles
(thermique et chimique) ne peuvent pas étre comparés car la courbe n’atteint pas un plateau a la fin
de I'essai sur les échantillons traités thermiquement. La morphologie poreuse a été observée au MEB,
I’érosion au FIB permettant un polissage ionique révélant les porosités tubulaires et intertubulaires
(Figure 37).

Figure 37 : image MEB de dentine déprotéinisée chimiquement dont la surface a été érodée au FIB. Au
centre, un tubule de diametre micrométrique entouré de son collier hautement minéralisé puis de la dentine
intertubulaire (ITD) privée de sa partie minérale.
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Les porosités laissées vacantes par la déprotéinisation sont inférieures a 20nm, ce qui confirme le fait
que les fibrilles de collagéne possedent des cristaux intrafibrillaires.

Du fait que la courbe ne semble pas compléte, il est difficile de déduire les taux volumiques des parties
minérale et organique de la dentine.

11.1.1.3. Bilan porosimétrie

La porosimétrie par intrusion de mercure est un outil trés intéressant pour caractériser en volume le
réseau poreux de la dentine intacte, de la dentine déminéralisée (travail réalisé pendant ma these,
(Vennat, 2009)) et de la dentine déprotéinisée. L'intérét de la technique est d’obtenir, outre la porosité
du matériau poreux, des données volumiques quantitatives sur la taille des pores, leur distribution et
leur apport a la porosité totale.

La microscopie électronique a balayage (MEB) a été un outil complémentaire permettant de visualiser
les pores détectés par porosimétrie et caractériser leur morphologie, la porosimétrie n"apportant pas
d’indication sur la forme des pores et la morphologie du réseau poreux.

Deux techniques de déprotéinisation de la dentine ont été utilisées et les résultats de porosimétrie
permettent de corroborer la présence de cristaux intrafibrillaires dans la dentine, les tailles de pores
créés par le traitement de déprotéinisation chimique (le plus conservateur en termes de
microstructure) étant significativement inférieures a la taille d’une fibrille de collagéne (qui sont
typiquement de 100nm de diamétre). Les échantillons traités thermiquement indiquent que les taux
de porosité supérieurs aux échantillons traités chimiquement mais cela semble lié a la limitation de
détection des pores en dessous de 6nm avec le porosimetre. La transformation liée a la température
nous permet alors de modifier le réseau en augmentant la taille des pores et les rendant ainsi
détectables. L'ensemble des résultats sont résumés Table 4, ceux a retenir étant, selon moi, ceux en
gras.

r Diamétre de Porosité due aux Diamétre de
. Porosité due aux
Porosité totale R pore moyen espaces entre pore moyen
Protocole o lumieres .
(%) . o correspondant les cristaux correspondant
tubulaires (%) .,
(um) minéraux (%) (nm)
Thermique 39 3 0,9 36 20
(600°C)
Chimique >20 3 0,9 >17 <20

Table 4 : Récapitulatif des résulats de porosimétrie par intrusion de mercure sur la dentine déprotéinisée

Les données obtenues par porosimétrie sont des moyennes sur tout le volume poreux sondé. Pour
guantifier la porosité de la dentine, plusieurs dents sont utilisées pour un essai (et plusieurs essais sont
réalisés), il parait donc difficile de sonder chaque type de dentine. C’'est pourquoi, pour aller plus loin
dans la connaissance des « dentines », d’autres moyens sont utilisés de maniere complémentaire dans
la suite de mes travaux.

11.1.2. Laphase minérale et plus généralement la microstructure dentinaire révélées par microscopie
électronique a balayage

Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Asef Hemmati (Doctorant 2018- ) et Ursule Muendi (M2, 2018)
Collaboration(s) principale(s) : Nicolas Schmitt (LMT), Elisabeth Dursun (URB2i)

Dans la partie précédente sur la dentine déprotéinisée étudiée au porosimétre par intrusion de
mercure, le MEB s’est avéré une technique particulierement intéressante pour observer la micro-
structure poreuse de la dentine déprotéinisée.
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Le MEB s’avére étre une technique tres intéressante
pour caractériser I'ensemble des microstructures de la
dentine a savoir les lumiéres tubulaires et les branches
latérales (qui constituent la microstructure poreuse de
la dentine) mais aussi la dentine péritubulaire PTD et
intertubulaire (ITD).

11.1.2.1. La microscopie électronique a balayage
pour étudier les « dentines » et le réseau
poreux secondaire
Afin d’étudier les microstructures de la dentine de
maniére quantitative au MEB, les observations ont été
menées en utilisant un détecteur d’électrons
rétrodiffusés qui permet de percevoir les différences
de densité locales. La PTD étant hautement
minéralisée, elle est donc tres dense et apparait plus
claire sur les images MEB.

Le MEB a beaucoup été utilisé pour caractériser les
fractions surfaciques de lumieres tubulaires, PTD et
ITD. Néanmoins le réseau poreux secondaire constitué
de branches latérales reliant les lumieres tubulaires
entre elles a peu été étudié depuis les études de Mjor
et Nordhal (Mjor and Nordahl, 1996). Pourtant, ce
réseau poreux secondaire semble pouvoir avoir un role
a jouer dans l'initiation de la rupture de la dentine (en
effet, ces porosités sont autant de petits défauts
créant des concentrations de contraintes locales). Je

Technique : Microscopie électronigue a
balayage (MEB)

Principe : interaction électrons-matiére
Sortie : imwages des wmicrostructures
(mode BSE : renseigne sur la densité
locale, mode SE : sur La topographie)
Limitations : échantillon déshydraté,
technique 2b, artefacts de préparations,
représentativité de La zone lmagée ?...

Intérét pour I’étude de la dentine :
PTD et ITD tres bien distinguées, images
BSE aisées a traiter par analyse d'image

Electron rétrodiffusé °

ol

Electron secondaire

(tmadete i : femto-st.fr)

me suis beaucoup intéressée a ce réseau, en le caractérisant au MEB (et au microscope confocal a
balayage laser, CLSM, partie 0) et en étudiant son impact sur la mécanique du tissu (partie 11.2.5)

Les « dentines »

Pour illustrer I'étude menée par Asef Hemmati (doctorant 2017-..), trois zones ont été
sélectionnées dans la couronne: pres de la pulpe (P), au milieu de la dentine (M) et pres de I'’émail (E).
La Figure 38 montre toute la complexité du tissu liée a son évolution avec la profondeur dans la
dentine. Dans le cadre de sa thése, Asef Hemmati a mis en place un protocole de traitement et
d’analyse des images MEB en utilisant FlJI (Schindelin et al., 2012) et le plugin d’apprentissage
automatique Weka (Arganda-Carreras et al., 2017). Les parametres du tissu dans les trois zones sont

présentés Table 5.
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Figure 38 : Localisations et images MEB traitées des trois zones sélectionnées E, M et P. Barre d’échelle
blanche : 1mm. Barre d’échelle noire : 15um

Localisat | Lumiéres Partie minérale (%area) ITD (% | Diamétre de la | Diamétre du collier | Densité

ion tubulaire ) lumiére  tubulaire | péritubulaire (um) | tubulaire (nb/mm?2
(%) (um) (SD) (SD) )

E 0.9 8.5 90.6 0.82 (0.16) 1.82 (0.27) 17685

M 4.7 13.9 81.4 1.38 (0.20) 2.30 (0.33) 30229

P 12.5 29.0 58.5 1.52 (0.19) 2.21(0.32) 69168

Table 5 : Parametres du tissu dentinaire en fonction de la localisation (Vennat et al., 2021)

La porosité détectée est uniquement due a la lumiere L des tubules. En effet, les branches latérales LB
(discutées plus en détail dans la partie suivante) sont pour la plupart croisées parallelement a leur axe,
ce qui rend plus probable la révélation de leur col (LBC). Les valeurs de porosité entre 0,9 et 12,5 % se
situent dans la fourchette des valeurs trouvées dans la littérature : une porosité globale de 4 % (valeur
moyenne sur des échantillons massifs obtenus par porosimétrie par intrusion de mercure) a été
rapportée dans mes travaux de thése (Vennat, 2009) et une porosité locale prés de la JAD de 1,2 % a
été rapportée (étude en microscopie confocale par balayage laser, voir partie 11.1.3). Le diamétre des
lumieres tubulaires L augmente continuellement de la dentine superficielle a la dentine profonde,
tandis que la taille du collier péritubulaire augmente d'abord puis reste quasi constante de M a P. La
densité tubulaire se situe dans la fourchette de la littérature.

Quantification du réseau secondaire, caractérisation des branches latérales (LB)

Les résultats précédents montrent bien la variation des parameétres du tissu en fonction de la
localisation, montrant la pertinence de parler de « dentines » au pluriel. Néanmoins ces variations sont
assez bien documentées dans la littérature. Notre apport se situe dans la caractérisation des LB bien
décrites par Mjor & Nordahl (Mjor and Nordahl, 1996) mais dont la quantification est quasi-inexistante.
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Figure 39 : Exemple d'un collier de branche latérale émergeant d’un tubule (observation MEB). L=lumiére du
tubule ; PTD=dentine péritubulaire LBC=collier de la branche latérale. Barre d’échelle : 2um. (Vennat et al.,
2021)

La Figure 39 illustre une branche latérale observée au MEB (ou plut6t son collier minéral). L’analyse
des images traitées permet d’obtenir des informations sur les LB. Une attention particuliére est portée
a la distribution de taille des colliers hautement minéralisés (PTD et LBC, Figure 40). La distribution est
clairement bimodale avec tres peu de LB prés de la pulpe et une présence tres importante dans la zone
proche de I'émail.
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Figure 40 : Distribution des diametres de colliers hautement minéralisés en fonction de la localisation
(d’apres (Vennat et al., 2021)).

Les valeurs moyennes du taux surfacique de LBC, du diameétre et de la densité sont résumées dans le
Table 6.

Localisation LBC (%) Diamétre LBC (um)(SD)  Densité de LBC (nb/mm?)
E 2.65 0.61 (0.18) 27452

M 0.33 0.57 (0.15) 5078

P 0.13 0.58 (0.14) 2460

Table 6 : Résultats de I'analyse d’images concernant les LB

On note peu de différence entre les diamétres de collier des branches latérales dans les trois zones.
Mjor & Nordahl (Mjor and Nordahl, 1996) avaient distingué des branches fines (300-700nm) et des
microbranches (25-200nm) dans la dentine moyenne et des branches principales (0,5-1um) prés de la
JAD mais leur apport a la porosité et leur densité n’a pas été quantifié. De plus, leur possible collier
minéralisé n'a que peu été discuté. Seuls Zanette et al. (Zanette et al., 2015) et Nanci and TenCate
(Nanci and TenCate, 2018) évoquent brievement un collier dense pour les LB.

Cette premiere quantification sera utilisée comme base pour définir la géométrie de la microstructure
dentinaire du modéle mécanique proposé en partie 11.2.5.2.

Et la nanostructure ?
Les images MEB en mode BSE permettent aussi de révéler la nanostructure de la dentine. La Figure 41

illustre ce qu’il est possible d’observer. Entre les deux lumiéres tubulaires, la dentine intertubulaire
révéle ses deux phases organique (zones sombres et fibreuses) et minérale (zones claires) alors que la
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dentine péritubulaire apparait plus homogene et claire. Les fibrilles de la dentine intertubulaire
semblent étre dans le plan de I'image (ce qui est en accord avec la littérature) sauf dans la zone
interface ITD/PTD ou certaines fibrilles semblent alors étre coupées perpendiculairement a leur axe
principal d’inertie c’est-a-dire étre dirigées le long de I'axe du tubule. Une interface de quelques
centaines de nanometres (correspondant a quelques couches de fibrilles de collagéne apposées le long
du cylindre formant l'interface) semble exister entre les deux types de dentine.

Figure 41 : Ce que révéle la microscopie électronique a balayage en mode BSE : la dentine intertubulaire
présente une texture liée a I'imbrication de fibrilles de collagene et des cristaux d’hydroxyapatite ; la dentine
péritubulaire au niveau de gris plus homogéne et indiquant une densité plus élevée ; une zone de transition

entre ces deux dentines dont la texture semble indiquer une orientation des fibrilles le long de I'axe du tubule.

Une autre observation intéressante est la présence de colliers denses autour des branches latérales
(Figure 42), tres peu discutés dans la littérature.

Figure 42 : Observation des branches latérales et de leurs colliers sur des images MEB (en mode BSE)
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A ma connaissance, I'impact de de 'organisation particuliére des fibrilles a I'interface ITD/PTD ou des
branches latérales et de leur collier dense sur la mécanique du tissu n’a jamais été discuté. Dans le
cadre de mes travaux de modélisation du comportement mécanique du tissu (partie 11.2.5), je propose
des modeéles qui prennent en compte ces observations. L’étude (en cours) au MET dont je présente les
premiers résultats dans la partie I1.1.4 contribuera aussi a avoir des indications sur I'organisation a la
plus petite échelle.

1.1.2.2. L’apport du MEB-FIB pour sonder le cceur de la matiére

Au vu des images obtenues au MEB en mode BSE, il m’a
semblé tres attractif d’utiliser le MEB associé a un faisceau
ionigue MEB-FIB (ions Gallium) pour imager en 3D la
microstructure de la dentine. Le principe est d’utiliser le
faisceau ionique pour éroder successivement des couches
d’échantillon, la surface de I'échantillon étant imagée aprés
chaque érosion (c’est le mode « slice and view »). Une pile
d'images (correspondant a des surfaces espacées d’'une
guinzaine de nanométres) est alors acquise.

Technique : Microscopie
Electronique a balayage avec
faisceau lonigue focalisé (MEBR-FIB)
Principe : interaction électrons-
matiére et lons-matiére. Le faisceaun
tonigue permet d’éroder La matiére
pour imagger le ceeur de L'échantillon
ow réaliser des micro-usinages
Sortie : piles d'tmages des
wicrostructures (3D, zone de
15x15x15um), échantillons miecro-
usinés

Limitations : échantillon
déshydraté, technigque 2b, artefacts
de préparations, veprésentativité de la

Nous avons imagé trois zones dans une méme dent : une
zone pres de I'émail (appelée « DEJ area »), une zone au
centre de la dentine coronaire (appelée « middle area ») et
une zone pres de la cavité pulpaire (appelée « DPJ area »).
Les résultats sont illustrés Figure 44. Les différentes entités

géométriques a I'échelle du tissu: PTP, ITD et lumiéres
tubulaires sont assez bien caractérisables. Par contre, a
I’échelle de limbrication fibrilles de collagéne/cristaux

zone Lmageée ?...

Intérét pour I’étude de la dentine :
visualisation =D des trois phases

(PTD, ITD et lumieres tubulaires)

d’hydroxyapatite, il est difficile de faire des analyses

poussées. L'effet rideau, liée a la technique, rend les
images difficiles a traiter. De plus, la zone analysée ne contient que peu de tubules donc les données
ne peuvent pas étre considérées comme représentatives.

Couche de
métallisation

Volume de matiére
investigué

éroder la surface alternativement a la prise d’image MEB. Une pile d'image MEB correspondant aux
différents niveaux de profondeur est acquise.

Néanmoins, concernant les branches latérales, le fait d’avoir acquis un volume permet de pouvoir faire
des mesures de leur diametres et du diametre de leur collier, ce qui n’a jamais été réalisé (sauf dans
le cadre de notre étude au MEB en mode BSE mais nous ne disposions que d’images 2D sur lesquelles
les branches latérales et leur collier étaient coupées parallelement a leur axe). Nous avons mesuré une
épaisseur de collier de 0,1 a 0,25um sur des branches de 0,2 a 0,3um de diametre, ce qui correspond
a un diametre Digc de 0,4 a 0,7um (Dysc a été estimé a 0,6um dans I'étude MEB partie 11.1.2.1)
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Figure 44 : Les microstructures 3D des trois zones choisies

Le principal avantage de cette technique est d’obtenir |'organisation des constituants PTD, ITD et
lumiéres tubulaires en 3D mais malheureusement seules des petites zones (15um de coté
typiguement) peuvent étre acquises avec le MEB-FIB utilisé. Une perspective intéressante serait
d’utiliser un MEB-FIB plasma (pMEB-FIB) qui permet d’acquérir des zones plus grandes (comme illustré
Figure 45). Il s’agira aussi d’optimiser les parameétres d’érosion pour diminuer au maximum I’effet
rideau. En effet, nous n’avons pas réussi a obtenir en mode « slice and view » le méme niveau de détail
qgu’en MEB 2D classique au niveau de la dentine intertubulaire alors que ce serait trés intéressant de
visualiser I'organisation des fibrilles de collagéne et des cristaux d’hydroxyapatite en 3D.
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Figure 45 : lllustration de la zone imagée par MEB-FIB comparée au MEB-FIB Plasma (pMEB-FIB)
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1.1.3. La multitude de canaux latéraux observés par microscopie confocale par balayage laser

(CLSM)

Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Wenlong Wang (2014-2017) et Ursule Muendi (M1, 2017)

Collaboration : Aurélien Gourrier (LiPhy) ; Elisabeth Dursun (URB2i) ; Jean-Pierre Attal (URB2i)

Pour mieux comprendre le réseau secondaire de la
porosité dentinaire, je me suis tournée vers la
microscopie confocale par balayage laser. L'intérét de
la microscopie confocale par balayage laser est
d’'imager en 3D la porosité d’'une tres grande zone

Technique : Microscopie confocale &
balayage Laser

Principe : interactions laser-matiére
Sortie : pile d'images =D (zone de
B00X300XZ0UM)

(comparé au MEB-FIB ou au MEB-FIB plasma). Limitations: wniquement les porosités

sont bmagées, profondewr Limitée
(zopum)

Intérét pour I’étude de la dentine:
résoudre L'organisation
tridimensionnelle du réseau poreux

La microstructure de la dentine a été beaucoup étudiée
en 2D (voir Chapitre I). Notre étude au MEB nous a
permis de combler un manque de quantification des
branches latérales de ces études 2D. Néanmoins, une
meilleure compréhension du réseau poreux dentinaire
nécessite des investigations tridimensionnelles tout le
long de la dentine (ce qui n’est pas possible en utilisant
le MEB-FIB). Des quantifications 3D de la porosité
dentinaire ont été réalisées par porosimétrie par
intrusion de mercure ((Vennat, 2009) et partie 11.1.1 de
ce Chapitre), mais seule une porosité moyenne sur un
certain nombre de tranches de dentine est évaluée, ce
qui ne permet pas la visualisation et la quantification
locale de la microstructure. Les progres récents dans le
domaine de la tomographie a rayons X utilisant le
contraste de phase (Zaslansky et al., 2010) et la
cohérence (Zanette et al.,, 2015) de sources
synchrotron tres lumineuses ont permis d'obtenir une résolution suffisante pour résoudre les tubules
en 3D. Toutefois, ces mesures restent difficiles et ne peuvent étre réalisées en routine. Les progres
réalisés au cours des deux dernieres décennies dans le domaine de |'optique, notamment en matiere
d'imagerie non linéaire, ont apporté de nouvelles connaissances sur la relation entre les tissus et leur
microstructure (Elbaum et al., 2007). Toutefois, a ce jour, une description et une quantification 3D
précises de la géométrie du réseau de tubules, de la connectivité et de la porosité locale
correspondante font encore défaut. Pour compléter la connaissance de cette organisation, nous avons
utilisé la microscopie confocale par balayage laser (CLSM).

Detector
(Photomuiltiplier

Pinhole mummy)X s—

Excitation Laser
Light

Objective Lens

Focal planes

(Mauko etratimend

Dans le domaine de I'odontologie, la technique CLSM est essentiellement utilisé pour étudier la
dentine déminéralisée infiltrée et pour quantifier la profondeur de pénétration (Aguiar et al., 2012;
Mevyer-Lueckel et al., 2006; Profeta et al., 2013; Sauro et al., 2012), étonnamment, cette technique a
rarement été utilisée pour analyser la microstructure 3D de la dentine apres I'étude de Kagayama et
al. en 1999 (Kagayama et al., 1999).

Dans (Vennat et al., 2017), nous avons illustré |'utilisation de la technique CLSM pour étudier le réseau
poreux de la dentine prés de la jonction amélo-dentinaire (JAD). Nous proposons une visualisation
précise du réseau de porosité en 3D, avec une haute résolution spatiale, sur des volumes d'échantillons
statistiquement représentatifs grace au CLSM. A partir des mesures, nous fournissons une description
géométrique de la structure de la porosité, en introduisant de nouveaux parametres microstructuraux
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quantitatifs pour décrire la ramification des tubules a plusieurs échelles. L'extraction des
caractéristiques géométriques est cruciale afin de modéliser plus précisément le substrat dentinaire
et, ce faisant, d'analyser ses propriétés mécaniques a partir d'une microstructure réaliste. Ce protocole
permet aussi de réévaluer la porosité de la dentine.

11.1.3.1. Visualisation du réseau poreux de la dentine prés de la JAD

Une évaluation qualitative de la morphologie du milieu étudié peut étre réalisée grace a la visualisation
3D des données CLSM. Un protocole de traitement et d’analyse d’'image a été proposé afin de perdre
le moins d’information sur le réseau poreux observé (plus de détails dans (Vennat et al., 2017)). La
Figure 46 montre une région représentative de la structure poreuse de la dentine proche de la JAD.
Cette figure est tres frappante car elle révele I'importance du réseau poreux secondaire constitué de
branches latérales reliant les tubules. Jamais, les branches latérales de la dentine n’ont été imagé en
3D de la sorte.

Figure 46 : Visualisation 3D de la dentine a une distance de 0-120 um de la JAD (Vennat et al., 2017). Barre
d'échelle : 30um.

Le deuxieme constat frappant réside dans les oscillations nette des tubules autour de leur axe
principal, qui semblent plus prononcées vers la JAD. La forme de S des tubules a déja été rapporté dans
des études précédentes (Mjor and Nordahl, 1996). Cependant, cette description faisait référence a
une observation en 2D et on peut supposer que les tubules aient une forme 3D plus complexe que
lorsqu'ils sont vus en projection, comme dans le cas de la structure hélicoidale observée dans l'ivoire
d'éléphant (Albéric et al., 2018).

Les projections (intensité maximale) du tubule isolé dans la direction axiale (Figure 47) tendent a
indiquer que la forme tubulaire est soit sinusoidale, soit hélicoidale puisque cette derniére implique
des projections circulaires. Par conséquent, la description de la "forme en S" (Mjoér and Nordahl, 1996)
dérivée de I'analyse 2D ne semble que partiellement valide au vu de nos mesures 3D.
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Figure 47 : Protocole d’analyse d’images CLSM (Vennat et al., 2017)

Le degré considérable de ramification pres de la JAD, ou la densité des tubules est réduite par rapport
a celle de la région de la pulpe, n'a pas été observé a de plus grandes distances de la JAD et pourrait
étre di a la nécessité de ressentir une contrainte et d'établir une communication intercellulaire au
début du mouvement cellulaire collectif, c'est-a-dire dans les premiéres étapes de la dentinogenése.

Une projection en Z a été réalisée en additionnant les niveaux de gris des différentes coupes. Les
tubules semblent présenter des trajectoires en phase (Figure 48) ce qui suggéere un déplacement
cellulaire collectif pendant la dentinogenese. Il y a des indications dans la littérature que de telles
microstructures pourraient avoir un impact bénéfique sur les propriétés mécaniques macroscopiques
(Fung, 2013; Wang et al., 1997). Cependant, il n'est pas clair si la contrainte subie par les cellules lors
de la formation de la matrice extracellulaire formant le tissu est, a son tour, responsable de ce
mouvement oscillatoire collectif.

Figure 48 : Projection en Z (somme) a 3 endroits différents(Vennat et al., 2017). Barre d'échelle : 15um.

Il est intéressant de noter que les tubules se divisent a une distance entre 5 et 30 um de la JAD en
deux branches (branches majeures selon la classification de Mjér et Nordahl (Mjoér and Nordahl, 1996))
ou plus qui ne se trouvent pas dans le méme plan (Figure 46) si bien que I'appellation branches "en
fourche" ou branches "en delta" semblerait plus adapté que I'appellation consacrée « branchesenY ».
De plus, cette structure 3D devrait avoir une conséquence mécanique car une morphologie en Y
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entrainera un comportement mécanique différent de celui d'une morphologie en delta (avec de
multiples branches).

Dans cette région prés de la JAD, les tubules présentent un grand nombre de branches latérales
s'étendant latéralement a partir du tubule a environ 45°. Ce réseau poreux est illustré plus en détail
dans la Figure 49. L'organisation des branches latérales, dont le réle n'est pas clair, est intrigante. On
observe que certaines d'entre elles forment des ponts (arches) entre les tubules voisins, ce qui, en plus
d'un effet mécanique, pourrait indiquer une communication intercellulaire potentielle, renforcant
ainsi l'idée d'un mouvement cellulaire coordonné. D'autres forment des branches qui ne sont pas
reliées a d'autres tubules. Cela pourrait étre un artefact de notre mesure, en raison d'un manque de
résolution spatiale pour visualiser les plus petites branches (ou les plus petites parties de branche) qui
pourraient exister.

branche « en arche» entre deux tubules
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Figure 49 : La complexité du réseau poreux de la dentine prés de la JAD (Vennat et al., 2017). Barre
d'échelle : 30um.

11.1.3.2. Analyse quantitative du réseau

Le principal avantage de l'imagerie CLSM est la visualisation et la caractérisation morphologique
tridimensionnelle. Cependant, il est également intéressant d'étudier la structure des pores en termes
de porosité et de distribution de la taille des pores.

La résolution spatiale du CLSM ne permet pas de détecter les microbranches (25-200nm) et les
nanoporosités les plus petites. En effet, la taille du voxel est de 189,3nm x 189,3nm x 350nm. Il est
clair qu'une détermination de la porosité a la limite de la résolution spatiale est discutable en raison
d'un échantillonnage optique inadéquat. Cependant, la porosité de 1,8% (évaluée a l'aide d’un des
protocoles de seuillage proposés dans (Vennat et al., 2017)), qui est principalement due aux tubules,
correspond a l'analyse d'image MEB (2D) effectuée sur le méme échantillon (1,2%) et a celles indiquées
dans la littérature (Pashley, 1989; Vennat et al., 2009). Ainsi, il est possible d'obtenir un apercu de la
distribution tridimensionnelle de la taille des pores de la dentine en utilisant le CLSM combiné a
I'imagerie MEB (I'analyse des images MEB permettant une évaluation réaliste du diametre des tubules)

La distribution des diamétres de pores (lumiéres tubulaires et branches latérales) peut étre obtenue
en utilisant un algorithme appelé « maximum covering sphere » (MCS) dont le principe est de calculer
le diameétre de la plus grande spheére incluse dans le volume poreux.

La Figure 50 montre la distribution bimodale des diameétres de pore dans une zone apreés la zone de
jonction ou les tubules se divisent.
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Figure 50: Distribution de taille de pores, visualisation 3D de la pile d’images seuillées correspondante.
Chaque pic est illustré sur une image 2D dont les couleurs indiquent le diameétre obtenu par I'algorithme MCS
(Vennat et al., 2017).

Il est intéressant de remarquer que la taille des pores correspondant aux branches latérales détectées
représente plus de 30% du volume des pores. Ainsi, bien que le diamétre des branches latérales soit
faible, cette taille de pore n'est pas négligeable en raison de sa densité élevée (dans la zone de dentine
étudiée) et doit étre prise en compte dans I'évaluation de la porosité et dans la modélisation
mécanique du tissu.

Frequency (-)

0

Frequency (-)

T8 o2 28 3 e
Channel diameter (um)

113 2 23 3 33 4

Channel diameter (um)

Figure 51 : Variation de la distribution de taille de pore avec la localisation dans une méme dent (Vennat et
al., 2017).

Globalement, sur un volume d'environ 200um x 200um x 35um, les différentes zones de la couronne
dentaire (correspondant a une zone occlusale pour Al et a des zones latérales pour A2a, A2b, A3a et
A3b sur la Figure 51) présentent une distribution de taille de pores similaire pour les 3 échantillons
imagés (3 dents différentes). Cependant, dans tous les cas, la visualisation 3D montre qu'il y a une
évolution de la microstructure de la JAD vers la pulpe. Pour confirmer et quantifier cette observation,
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la variation de la distribution en fonction de la distance a la JAD a été étudiée. La Figure 52 illustre la
région étudiée et définit les emplacements choisis dans cette région.

Figure 52 : Définition des lieux choisis pour étudier la variation des distributions de taille de pores en fonction
de la distance D a la JAD (Vennat et al., 2017). Barre d'échelle : 15 um.
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Figure 53 : Variation de la distribution de taille de pore avec la distance a la JAD (Vennat et al., 2017).

La variation a l'intérieur d'une méme zone en fonction de la distance a la JAD a également été étudiée.
La distribution évolue clairement d'une distribution unimodale a une distribution bimodale montrant
gue les tubules et les branches en forme de Y ont des diamétres similaires dans une zone proche de la
JAD (ils sont donc inclus dans le méme pic de la distribution). En s'éloignant de la JAD, le diamétre des
lumieres tubulaires devient plus grand et des branches latérales apparaissent (avec un pic de taille de
pores distinct). A I'heure actuelle, il n'existe qu'une quantité limitée d'informations concernant cette
distribution. Il pourrait donc étre intéressant d'étudier plus avant ces variations sur I'ensemble de la
dentine (de la JAD a la cavité pulpaire) afin de mieux évaluer la structure poreuse locale de la dentine
qui est trop souvent simplifiée a I'exces. Des acquisitions ont été réalisées et sont en cours d’analyse.

11.1.3.3. Bilan CLSM

Cette étude inédite nous a permis de mieux connaitre le réseau poreux de la dentine pres de la JAD.
Le réseau poreux secondaire constitué de branches latérales est pour la premiére fois visualisé en 3D.
La porosité de ce réseau a été quantifié et sa morphologie discutée. Les tubules prennent une forme
sinusoidale (appelée forme en S) et se séparent en plusieurs branches formant des deltas a la JAD. Les
branches latérales ne sont pas droites mais forment des arches et leur porosité n’est pas négligeable
dans la zone étudiée. Leur impact sur la mécanique de la dentine est étudié partie 11.2.5.
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Des données sur I’ensemble des « dentines » (sur toute la profondeur de dentine, de la pulpe
a la JAD) sont en cours de traitement. Et nous souhaitons poursuivre nos investigations en
étudiant la dentine atteinte de dentinogenese imparfaite ainsi que la dentine traitée pour
hypersensibilité dentaire avec cette méme technique.

1.1.4. L’imbrication des fibres de collagéne et des cristaux d’hydroxyapatite mis a jour par
microscopie électronique a transmission

Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Asef Hemmati
(Doctorant 2018- ) et Margot Leclercq
(stagiaire UTC, 2020)

Collaboration(s) principale(s) : Nicolas Schmitt
(LMT), Muriel Deladure Molla (Institut
Imagine, INSERM UMR 1163)

Les études précédentes m’ont permis de
mieux comprendre le tissu dentinaire et ses 3
phases (PTD, ITD et le réseau poreux), de

Technique : Microscopie électronicue a
transmlission

Principe : tnteractions électrons-matiére
Sortie : lmages hautes résolution, réseau
diffracté, carte des composants chimioues
Limitations: taille de La zowe, artefacts de
préparation...

Intérét pour I’étude de la dentine: résoudre
Larrangement fibrilles de collagéne/cristaux
d’hydroxyapatite

quantifier leurs variations en termes de
diametre, de taux surfacique ou volumique.
J'ai aussi caractérisé les branches latérales peu
étudiée jusqu’ici. Néanmoins, dans les
matériaux naturels, |'échelle des nano- X
structures a souvent un réle important a jouer
et Bar-On et al. (Bar-On and Wagner, 2012) ont
montré que I'organisation intertubulaire jouait
un grand réle dans la mécanique du tissu
dentinaire. Pourtant cette organisation est
encore mal connue. (lien chapl) J’ai donc
récemment commencé une étude de cette
organisation (utilisation du MET Titan) dans le

Canon a électrons

faisceau d'électron

M lentille magnétique

échantillon ____]

N lentille magnétique cliché
de diffraction

B "\

micrographie

cadre du projet ToTEM dont je décris les
objectifs et illustre les premiers résultats dans ce qui suit.

11.1.4.1. Objectifs du projet
Le projet TOTEM (débuté en Septembre 2020, financement LaSIPS) a pour objectifs :
e d’imager cette nano -structure a I'aide du MET Titan (EquipEx MatMeca). Grandfield et al.
(Grandfield et al., 2018) ont imagé le tissu osseux au MET Titan. Une telle étude n’a encore
jamais été réalisée sur la dentine a ma connaissance.

e de caractériser la réponse mécanique de cette nano-structure grace a un essai de compression
in-situ (dispositif existant MSSMat/SPMS). Cela permettra de confirmer ou infirmer les
modeles mécaniques existants qui ne sont pas toujours en accord en ce qui concerne la source
d’anisotropie dans la dentine et souffrent du manque de données expérimentales (Bar-On and
Wagner, 2012).

o de déterminer les différences entre différents types de tissu notamment un tissu atteint de
dentinogénese imparfaite DI. Sur chaque type de dent, plusieurs zones seront imagées afin de
quantifier les gradients de nano-structure et de propriétés mécaniques. Le cas de la
dentinogenese imparfaite est particulierement intéressant car investiguer la nano-structure
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d’un tissu pathologique va nous permettre de mieux comprendre cette maladie et donc mieux
la soigner (collaboration avec M. Deladure Molla de I'Institut Imagine).

11.1.4.2. Premiers résultats

Préparation au MEB-FIB

L’extraction de la lame se fait au MEB-FIB, les étapes sont détaillées Figure 54. Dans notre premiere
étude, nous avons choisi de prélever la lame soit perpendiculairement aux tubules soit parallélement
a ceux-ci.

La premiere lame a été prélevée perpendiculairement aux tubules. C’'est pourquoi la dent a été coupée
longitudinalement, de facon a avoir une surface ou les tubules sont coupés le long de leur axe (Figure
54b). La lame étant prélevée perpendiculairement a cette surface, le tubule sera donc bien coupé
perpendiculairement a son axe (Figure 54d).

Laque d’argent

(conductrice) —
Dépot de platine (Pt, couche
protectrice) sur la zone
7hoisie \

A\
\

Dent enrobée 44 L

(résine Epoxy)

Grille TEM (Cu)

- > B i o B P SR =

Figure 54 : Usinage de la lame au MEB-FIB. a: observation (microscopie optique) de I'échantillon sur
son support dans la chambre a vide. b: observation (microscopie électronique) et détermination de la

zone d'intérét sur laquelle est effectué un dépét ionique de platine (Pt). c: « Découpe » ionique autour de

la lame (ions Ga+) pour dégager la zone d’intérét et soudure du micromanipulateur sur la lame. d:
découpe de la lame (ions Ga+) et « lift-out » : le micromanipulateur avec la lame soudée sont retirés
(soulevés). e: soudure (au cuivre) de la lame sur la grille récupératrice (en cuivre). f : amincissement
ionique (Ga+) de la lame jusqu’a une épaisseur = 100 nm. (lllustration : Margot Leclercq)

Premiéres observations et quantifications
Les premieres observations ont donc été menées sur une lame perpendiculaire a I’axe du tubule. Deux
zones d’intérét sont visibles : la dentine péritubulaire qui apparait comme une zone claire sur la Figure
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55 (encadré rouge) et la dentine intertubulaire qui apparait comme un composite fibré sur ce méme
encadré. Dans la dentine intertubulaire, les fibrilles de collagenes semblent majoritairement orientées
dans le plan de la lame (Figure 55, encadré bleu). Leur périodicité de 67nm (liée a I’organisation interne
des molécules de tropocollagéne avec des lacunes périodiques dans lesquelles s’inserent les lamelles
minérales, voir Chapitre |) est bien retrouvée. Il est aussi possible de mesurer I'épaisseur des lamelles
minérales qui est d’environ 5nm. Des lamelles minérales inter- et intra- fibrillaires sont bien observées.

Les points en étude actuellement sont :

e |’orientations des fibrilles organiques (analyse d’image)

e |'orientation des lamelles minérales intra et inter-fibrillaires (analyse des schémas de
diffraction)

o Laforme des lamelles minérales (sont-elles courbées comme dans I'os ?)
e lazone d’interface entre la dentine péritubulaire et la dentine intertubulaire

e |’amélioration de I'usinage FIB (diminution des artefacts de type rideau)

ITD

fibrille de collagéne
diametre ~100Am

direction de l'effet rideau
i (direction d’érosion par le
! faisceau ionique)

v

platine (du au dépbt protecteur
en étape b de la préparation
d’échantillon)

fibrilles de collagéne
minéralisées paralléles a I'axe
du tubule?

Figure 55 : Images MET de la premiere lame (coupe perpendiculaire aux tubules).

101



Conclusion partielle : quels enseignements sur la micro- et nano-structure de la dentine ?

J'ai étudié la microstructure de la dentine et en particulier son réseau poreux a I'aide de différents
moyens expérimentaux permettant de sonder différentes échelles. Les zones étudiées pour chaque
technique sont indiquées Figure 56.

Figure 56 : Les zones sondées par chaque technique expérimentale utilisée. Par souci de clarté, les LB n’ont
pas été représentées.

La porosimétrie par intrusion de mercure permet de quantifier le réseau poreux de la dentine sur des
échantillons de «grandes » dimensions et les caractéristiques volumiques moyennes sont
déterminées. Utilisée sur de la dentine intacte, cette technique permet de quantifier la porosité du
réseau de tubules et de branches latérales sans distinction. La déminéralisation ou déprotéinisation
préalable permet de caractériser les phases minérale et organique. Ces essais m’ont permis d’évaluer
les taux des phases : environ 5% de vide, 65 a 85% de phase minérale et 10 a 30% de phase organique.
Des pores d’environ 20nm sont créés par la déprotéinisation chimique corroborant le fait que les
fibrilles de collagéne possedent des cristaux minéraux internes.

La microscopie confocale a balayage laser (CLSM) a permis de visualiser le réseau poreux de la dentine
sur une large zone (avec une profondeur de 30um), les deux réseaux poreux sont alors distingués :
réseau primaire de lumieres tubulaires et réseau secondaire de branches latérales. Les tubules
exhibent une forme en S et se séparent en branches majeures sous forme de delta a la JAD, zone sur
laguelle nous avons concentré nos efforts jusqu’ici. Un réseau secondaire foisonnant fait de branches
latérales est révélé, il est imagé et quantifié pour la premiére fois en 3D.

L’étude au MEB nous a permis de voir et quantifier les colliers minéraux de ce réseau secondaire, trés
peu étudiés. En effet, la microscopie confocale a balayage laser permet uniquement d’imager les pores
du milieu, I'étude MEB permet donc de compléter la connaissance du réseau secondaire en imageant
et distinguant les phases de la dentine (vides, colliers minéraux et dentine intertubulaire). Le MEB-FIB
en mode « slice and view » permet d’imager en 3D ces méme constituants sur une zone limitée (15um
de coté).
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L'imbrication des parties minérales et organique de la dentine est encore mal connue. Les images MEB
permettent de distinguer une texture liée a I'imbrication fibrilles de collagéne/cristaux d’"HAP. Pour
I'instant, la quantification de cette zone grace aux images MEB reste difficile et c’est vers des
observations et quantifications au MET que mes travaux s’orientent.

Dans mon travail, plusieurs techniques d’investigation de la structure hiérarchique de la dentine ont
donc été (ou sont en train d’étre) mises en place. Un soin particulier a été pris pour analyser les
quantités de données obtenues et décrire de maniere quantitative les structures observées. Pour
I'instant, je n’ai pas mis en place de méthode de microscopie corrélative mais c’est une piste
intéressante afin de croiser toutes les données acquises.

L'ensemble des analyses a été réalisée sur des tissus sains et j'espére pouvoir trés bientét mettre a
profit les protocoles expérimentaux mis en place pour étudier des tissus pathologiques (notamment
la dentino-genese imparfaite), les tissus de patients dgés et les tissus restaurés (couche hybride,
traitement de I'hypersensibilité...) et les interfaces.

La variation notable de microstructure observée d’une zone a 'autre m’a convaincue que pour mieux
comprendre le comportement mécanique de la dentine, il est nécessaire de passer par des essais sur
des éprouvettes dans lesquelles la microstructure varie peu. C'est donc des micro-essais qu’il faut
réaliser, c’est I'orientation qu’a pris mon travail présenté dans la partie 11.2.4.
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1.2. Sonder les propriétés mécaniques de la dentine et leur lien avec la microstructure
(mécanique du tissu dentinaire)

La caractérisation morphologique aux différentes échelles menée dans les parties précédentes a pour

but final de mieux comprendre le comportement mécanique du tissu. En effet, ce sont les différentes

organisations aux différentes échelles qui conférent aux tissus biologiques leurs incroyables et diverses

propriétés. Ceux-ci sont majoritairement multi-fonctionnels. Néanmoins, dans la suite, je vais me

focaliser sur la mécanique du tissu (en lien avec sa morphologie).

Mes travaux ont une forte coloration expérimentale mais il me semble trés important d’utiliser les
outils numériques de modélisation mécanique pour mieux comprendre le tissu et prédire son
comportement. Je me sers beaucoup des simulations en tant qu’outils pour faire de I'expérimentation
numériques. Elles me permettent de tester l'importance des parameétres morphologiques ou
mécanique quantifiés dans mon travail expérimental.

Pour sonder les propriétés mécaniques de la dentine, j'ai menée des études expérimentales a
différentes échelles. Des premiers essais a une échelle « macro » aux essais de nano-indentation, je
me suis finalement dirigée vers des essais a une échelle intermédiaire encore peu considérée.

1.2.1. Quelles éprouvettes et quels essais pour sonder quel type de dentine ?

Les essais macroscopiques sur la dentine sont généralement réalisés sur des éprouvettes les plus
« massives » possible comprenant plusieurs types de dentine et des orientations tubulaires diverses,
rendant I'analyse du lien microstructures / propriétés difficile.

De plus, souvent la maitrise de la géométrie des éprouvettes semble discutable.

Afin de mener des essais rendant possible une interprétation du lien structure-propriétés, mon
approche a été la suivante :

e Evaluer 'impact de la géométrie de I’éprouvette testée et de sa prise en compte dans I'analyse
sur les résultats en termes de module d’Young notamment (11.2.2.1)

e Mettre en place des essais macroscopiques avec controle de la géométrie des éprouvettes et
caractérisation microscopique de la microstructure (11.2.2.2)

e Réaliser des essais de nano-indentation pour évaluer les caractéristiques locales de la PTD et
de I'ITD (11.2.3.1)

L’ensemble de ces essais m’a poussé a considérer une échelle intermédiaire qui permettrait de sonder
les dentines une par une, je suis donc en train de développer des micro-essais (sous MEB et nano-
indenteur, voir partie 11.2.4).
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1.2.2. Les enseignements des essais « macroscopiques »
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s): Wenlong Wang (2014-2017); Timothée Eggen (M2, 2016); Yannick
Yasothan (M2, 2019-...)

Collaboration(s) principale(s): Jean-Marc Allain (LMS); Chloé Arson (GeorgiaTech); Jean-Pierre Attal
(URB2i)

Essai : Flexion = points

11.2.2.1. Flexion trois points 3 o Eprouvette : parallélépipede rectangle
Dans un premier temps, afin de faciliter la fabrication de section millimétrique obtenue par

d’éprouvette nous avons choisi de mettre en place un essai de usinage et polissage

flexion 3 points. La réflexion et les tests pour définir un Limitations : taille de L'éprouvette
protocole d’obtention d’éprouvettes a géométrie contrdlée (contient plusieurs « dentines », large
m’a menée a opter pour le protocole de préparation des | variation de morphologie)
échantillons suivant : Sortie : Module d"Young, contrainte

maximale en flexion
* Enrobage de la dent (éventuellement dans un support | |ntérét pour I’étude de la dentine :

compatible avec la machine-outil du point 3 suivant) éprouvettes relativement simples a

. . ) obtenir, machine d’essal classioque
e Micro-tomographie par rayons X et repérage des

zones a usiner U/LF
e Ecriture du programme d’usinage et usinage avec une o) s
. . - . or— "
machine-outil a commande numérique dentaire X /4
o A

e Polissage soigneux des faces (a I'aide de dispositifs
adaptés)

Figure 57 : Exemple d’analyse d’un scan microCT (une seule coupe est représentée) pour prévoir
l'usinage des éprouvettes (Arson et al., 2020).

Grace a un tel protocole, nous avons obtenu des poutres de 1 a 2mm de section et une dizaine de mm
de longueur.

Un dispositif de flexion trois points a ensuite été congu, fabriqué et adapté soit dans une mini-machine
gue nous avons placé sous un microscope, soit directement sur une machine de traction (avec prise
de photographie pendant I'essai). Les images pendant I’essai nous permettent d’évaluer les champs
de déplacement et de déformation de I'éprouvette pendant I'essai. Un schéma issu des travaux de
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these de Wenlong Wang (Wang, 2016) illustre I'essai et la zone imagée au microscope optique dans ce
cas (Figure 58).

Figure 58 : Schéma de I'essai de flexion trois points. La zone imagée sous microscope optique est indiquée,
ainsi que la direction moyenne des tubules (Wang et al., 2015).

La plupart des essais de la littérature ne font pas une estimation fine des déformations et des
contraintes lors de tels essais. En effet, les équations de la théorie des poutres est appliquée. Dans
Wang et al. (Wang et al., 2015), nous montrons que cela induit des erreurs dans I'estimation de la
résistance a la flexion ainsi que du module d’Young.

Pour y palier, nous avons choisi d’estimer les déformation grace a la corrélation d’images numériques
des images prises au microscope pendant 'essai. Le champ de contrainte est quant a lui déduit par
une analyse par la méthode des éléments finis.

column 1
——column2
——column 3
—column4

column §

02k

Coordinate in direction Y (mm)

0015

Figure 59 : Champ de déformation obtenu par corrélation d’images numériques. A. la zone imagée pendant
I'essai et le champ «,.,.. B. Distributions de ¢, selon 'y (Wang et al., 2015)

Les résultats obtenus sur une éprouvette test sont satisfaisants (module transverse Et de 11,9GPa et
contrainte maximale en flexion de 143,9MPa, (Wang et al., 2015)) mais bien que la forme externe de
I’éprouvette soit maitrisée, la morphologie interne de celle-ci est assez mal connue. C'est pourquoi j’ai
ensuite cherché a coupler I'essai avec une analyse amont plus fine de la microstructure de
I’éprouvette.

C’est ce que nous avons fait pour valider le modeéle mis en place avec Chloé Arson (Arson et al., 2020):

en plus des essais de flexion, nous avons caractérisé les éprouvettes au MEB. En particulier, nous avons

R . N . /. . .y
;TD, le rapport des diameétres du collier péritubulaire et de la lumiére
L

déterminé la distributionde o =

tubulaire et le taux volumique d’ITD, données d’entrée du modele.
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11.2.2.2. Compression sous microscope optique en chambre environnementale
Plus I'échantillon est petit, plus I'orientation des tubules est « facile » a décrire donc comme il est
guestion de relier la structure aux propriétés, mes travaux vont dans ce sens.

Dans le cadre de la thése de Wenlong Wang, nous avons mis en place des essais de compression sur
des éprouvettes parallépipédiques (Figure 60), forts de I'expérience acquise pour mettre en place les
essais de flexion. L'essai de compression permet de réduire la taille de I'éprouvette et, s'il est
correctement réalisé, d’avoir un champ de contraintes plus simple au sein de I'éprouvette.

End face polish

Sample stage
Fixed screw |

sample \
~ IR
\

Figure 60 : Dispositif de polissage de I'éprouvette (apres usinage de celle-ci) et exemple d’éprouvette
obtenue. Vue au MEB environnemental de la surface d’un échantillon, révélant sa microstructure. On
remarque que l'orientation des tubules varie encore beaucoup le long de I'échantillon (d’apres la these de
Wenlong Wang, (Wang, 2016)).

Dans le cadre de cette étude, I'essai est réalisé sous microscope optique (sur éprouvette avec un
mouchetis) dans une enceinte climatique et la microstructure est caractérisée en amont sous MEB
environnemental.

Figure 61 : Le montage expérimental au LMS. (a) Vue globale du dispositif. (b) Zoom sur I’échantillon entre
deux plateaux en face du dispositif d’éclairage et du microscope optique (d’apres la these de Wenlong Wang,
(Wang, 2016)).

En fixant I'humidité relative a 55% et une température entre 24 et 30°C, un module d’Young de
17,8GPa (+5,3GPa) et un coefficient de Poisson de 0,29 (+0,05) sont mesurés. Un exemple de courbe
contrainte déformation est présenté Figure 62. Les valeurs mesurées pour le module d’Young et le
coefficient de Poisson sont en accord avec la littérature. Méme si une observation et quantification
préalable a I'aide du MEB des éprouvettes ont été effectuées, faire le lien entre microstructure et
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propriétés mécaniques est encore difficile du fait de la variation de microstructure au sein de
I’échantillon.
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Figure 62 : Exemple de courbe contraintes-déformation obtenue

C’est finalement la variation avec I’humidité relative peu discutée dans la littérature (mais qui pourtant
peut varier en situation clinique) qui se révele I'aspect le plus intéressant dans cette étude. L'humidité
relative (HR) a été mesurée in vivo par Plasmans et al. (Plasmans et al., 1994) et varie entre 75 et 95%
dans la bouche selon la localisation géographique. Elle peut étre abaissée par le praticien jusqu'a 30%
grace a une digue en caoutchouc. La Figure 63 indique les résultats en termes de module d’Young

normalisé ( avec E le module d’Young et Emoyen le module moyen de cet échantillon) en

moyen

fonction de I'humidité relative. Il ne semble pas y avoir d’influence significative de I’lhumidité relative
sur le module d’Young.
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Figure 63 : Module d’Young normalisé en fonction de I'humidité relative

Nous avons aussi réalisé un essai de dilatation libre et déterminé un coefficient de dilatation de 5.9.10-
3 %.(%RH)-1 en moyenne.

Nous n'avons observé aucune dépendance des paramétres élastiques de la dentine avec I'HR. Ainsi,
les paraméetres mécaniques ne semblent pas étre couplés avec la dilatation hydrique. Bien qu'il soit
possible que nos mesures des propriétés élastiques ne soient pas assez précises pour observer les
changements avec I'humidité relative, un tel résultat n'est pas vraiment surprenant pour les matériaux
dans la gamme d'élasticité linéaire. Forien et al. (Forien et al., 2015) ont étudié les conséquences
moléculaires de la déshydratation. Ils rapportent que les minéraux d'hydroxyapatite se compriment
généralement de 0,3%, en accord avec nos observations macroscopiques. lls proposent un mécanisme
moléculaire basé sur la contraction des molécules de collagene lorsque les molécules d'eau
n'interagissent plus avec elles. Ainsi, la longueur de repos du collagene diminue, et pour préserver
I'interaction avec les minéraux, il en résulte des molécules de collagéne étirées (tout en restant plus
courtes que les molécules humides) et des minéraux compressés. Le collagene de la dentine n'est pas
distribué au hasard mais présente globalement une orientation plane, perpendiculaire aux tubules.
Ainsi, on peut s'attendre a ce que la dilatation hydrique soit plus importante dans le plan
perpendiculaire aux tubules que dans la direction des tubules. Cela explique nos observations de
dilatation légérement anisotrope, mais nos échantillons sont trop grands pour avoir une orientation

homogene des tubules.

Nos observations montrent que la dilatation hydrique ne modifie pas les propriétés élastiques de la
dentine intacte. Cependant, dans l'interprétation moléculaire proposée, les minéraux jouent un role
clé dans la prévention du rétrécissement des molécules de collagéne lors du séchage. Ainsi, nous nous
attendons a un coefficient de dilatation hydrique beaucoup plus élevé pour la dentine déminéralisée,
avec des conséquences beaucoup plus dramatiques si I'humidité relative n'est pas correctement
controlée pendant la chirurgie.

Les essais a cette échelle (flexion et compression) permettent de tester le tissu dans son ensemble. lls
nous ont permis de mieux comprendre certaines variations de résultats de la littérature. En effet, nos
essais ont montré que la géométrie de I'éprouvette ainsi que les hypothéses sur les champs de
contraintes et déformations pouvaient engendrer des estimations tres variables en termes de module
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d’Young et de contrainte a la rupture. A ces variations s’ajoutent les variations liées a I'état
d’hydratation, a la variabilité inter-personnes, aux variations liés a I’age et la fagon dont est prélevée
I’éprouvette. Nous avons montré que le module d’Young des éprouvettes testées en compression ne
variait pas avec I’humidité relative et estimé le coefficient de dilatation hydrique a 5.9.10-3 %.(%RH)-
1.

Néanmoins, il y trop de variations de microstructure interne a I'éprouvette pour bien comprendre
I'impact de celle-ci sur le comportement. C'est pour cela que je me suis tournée vers trois types d’essai
complémentaire a des échelles inférieures :

e Essais de nano-indentation « classique » (partie 11.2.3) : sonde les modules locaux et globaux ;
e Essai mécanique de micro-traction in situ sous MEB (partie 11.2.4) ;
e Essai mécanique de micro-compression sur microplots (partie 11.2.4)

Les modules locaux obtenus par nano-indentation et les données acquises sur la microstructure m’ont
permis de mettre en place un modele micromécanique de la dentine (partie 1.2.5) qui sera ensuite
comparé aux essais mécaniques de micro-traction et micro-compression.

11.2.3. La nano-indentation pour déterminer les propriétés mécaniques locales de la dentine
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s): Wenlong Wang (2014-2017); Asef Hemmati (2017-...)

Collaboration(s) principale(s): ~ Jean-Marc  Allain Essai : Nawno-indentation
(LMS), Nicolas Schmitt (LMT) Principe : faire pénétrer une pointe trés rigide
dans le matériau et mesurer La courbe force-
déplacement

Pointe choisie : indentewr Berkoviteh

Dans l'idée de mieux comprendre le lien structure-
propriétés, il est important de connaitre les
propriétés des microstructures de la dentine a savoir Largeur indent : dw micron i La dizaine de
la PTD et [IITD. En effet, encore aujourd’hui | ,icrone

I'influence des tubules et de leur collier hautement | Sortie : Les modules d"young Llocaux
minéralisé (orientation, rigidité, composition et (déterminés Lors de La décharge ow em mode dit
nanostructure) sur la mécanique du tissu n'est pas | CSM gréice a de petites oscillations pendant La

tout a fait résolu. La nano-indentation permet de charge)
caractériser la rigidité de ces microstructures de la | Limitations: taille de l'indentation, sensible a

dentine. La rugosité de la surface...
Intérét pour I'étude de la dentine: déterminer
Un premier travail de caractérisation par nano- | €., et By, permet des conditions
indentation a été mené par Wenlong Wang, et Asef | d’environnement diverses (sous eaw
Hemmati poursuit ce travail actuellement. notamment)

Ces mesures sont la plupart du temps réalisées en
complément d’essais macroscopiques et
d’observations microscopiques. En effet, I'utilisation
de cette technique est déja beaucoup abordée dans
la littérature et 'originalité de mon approche réside
dans l'interprétation des résultats macroscopiques a
I'aide des données locales (mécaniques et
morphologiques), cette interprétation peut se faire

P T Optional hold

at max force
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Loading

AC ripple

unloading

A

de maniére directe ou en utilisant la modélisation
(voir partie 11.2.5).
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11.2.3.1. Caractériser la dentine péritubulaire et la dentine intertubulaire

Les dentines péritubulaire et intertubulaire des échantillons de compression (11.2.2.2) ont été
caractérisée par nano-indentation. Sur une surface (perpendiculaire a I'axe des tubules) suffisamment
polie, des grilles d’indents sont réalisées. La profondeur d’indentation a été fixée a 200nm (pour un
étalement de la marque sur environ 1,4um). Un exemple de courbe force-déplacement pour les deux
types de dentine est présentée Figure 64. La probabilité de caractériser la dentine péritubulaire est
plus faible que celle de caractériser la dentine intertubulaire (taux volumique moindre) et il se peut
aussi que I'indent tombe sur une interface PTD/ITD ou PTD/L. Néanmoins, la distribution des modules
calculé (sur une grille suffisamment grande) est clairement bimodale (Figure 65) et son analyse permet
de déduire les modules de PTD et ITD.

= Peritubular dentin
1,4 4 + Intertubular dentin

Load On Sample (mN)

T T T T
0 50 100 150 200 250
Displacement Into Surface (nm)

Figure 64 : Courbes force-déplacement typiques dans la dentine péritubulaire en noir et intertubulaire en
rouge (Wang, 2016).
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Figure 65 : Exemple de distribution des modules locaux dans la dentine. En rouge, les résultats issus de
I'analyse de la décharge. En bleu, les résultats issus de I'analyse CSM (Continuous Stiffness Module).

Dans la thése de Wenlong Wang, les échantillons étant de dimension assez grande, on se plagait dans
la zone la plus favorable pour faire de la nano-indentation et sonder I'lITD et la PTD, nous allons plus
loin dans le cadre de la these d’Asef Hemmati. En effet, notre but est de sonder ces deux dentines tout
le long de la dentine. La difficulté réside dans le fait que les zones (les « dentines ») n’ont pas la méme
morphologie et qu’il est donc plus ou moins difficile de quantifier les deux phases, ITD et PTD, dans
celles-ci. Asef Hemmati a eu I'idée de faire un outil de visualisation des grilles d’indents et de simulation
des résultats appelée « Virtual Nano-indentation Tool ». En entrée, les images MEB traitées (selon le
protocole discuté en 11.1.2.1) de la surface a indenter sont utilisées ainsi qu’un module estimé pour
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chacune des phases. La profondeur d’indentation et I'espacement entre indents doivent aussi étre
indiqués. En sortie, une illustration de la grille et une estimation de la distribution des modules (en
utilisant la loi des mélanges sur chaque zone/triangle) (Figure 66).

Figure 66 : Image MEB traitée (a). Représentation des surfaces indentées (b). Estimation de la distribution
de modules obtenue avec cette grille (c). (figure issue du travail de these d’Asef Hemmati)

Cet outil est trés intéressant pour planifier les essais de nano-indentation. En effet, il permet de
s'assurer que les résultats feront bien apparaitre le module de la PTD par exemple (indents
suffisamment petits et nombreux). Quelle que soit la zone, I'ITD pourra bien étre sondée. Pour la PTD,
prés de la JAD, il faudra faire des grilles tres larges ou bien ajouter des points a indenter (choisis
spécifiguement pour étre dans le PTD) pour avoir des résultats significatifs. Dans tous les cas,
I’épaisseur de la PTD étant faible, son module sera sous-estimé (une part d’ITD ou de vide sera
forcément sondée pour des profondeurs d’indentation « raisonnables »).

En suivant ces recommandations, des premiers essais de nano-indentation ont été réalisés dans a
différentes profondeurs d’un échantillon de dentine. La PTD semble étre plus rigide pres de la pulpe
(Figure 67) mais du fait d’une porosité plus grande, le module « homogénéisé » de la dentine (sondé
avec une profondeur d’indent plus élevée) plus bas pres de la PTD. Le module de I'lITD ne varie pas
significativement. Les valeurs mesurées sont plus élevées que dans certaines études car I’échantillon
est ici totalement déshydraté, ce qui le rend plus rigide. De plus, la profondeur de I'indent est faible
donc les valeurs pour la PTD sont plus proches des valeurs réelles (plus élevées que si I'indent
« touche » aussi de I'ITD). L'ensemble des études ont été menées en indentant la dentine
perpendiculairement aux tubules. Il serait intéressant de s’intéresser a I'anisotropie locale de la PTD
et de I'lTD méme si celle-ci semble faible selon Ziskind et al. (Ziskind et al., 2011) .
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Figure 67 : Résultats de nano-indentation en fonction de la distance normalisée a la JAD pour deux types
d’indents (thése Asef Hemmati) : 200nm (points rouges et gris correspondants a I'lTD et la PTD
respectivement) et 1um correspondant a un module « homogénéisé » (prenant en compte les trois phases)

Dans la these d’Asef Hemmati, nous avons mis en place un outil de planification et déduis un protocole
adapté pour sonder les modules d’ITD et de PTD en fonction de la zone de dentine étudiée. En effet,
la microstructure variant, il est indispensable d’adapter le choix des grilles et des profondeurs
d’indentation aux microstructures locales devant étre sondées. Le protocole a été utilisé sur de la
dentine saine et plus d’essais seront réalisés pour I'éprouver. Les données serviront notamment:

e Alinterpréter les résultats plus « macroscopiques »
e Aavoir des données mécaniques locales pour la modélisation
e A étudier I'impact des pathologies sur les propriétés mécaniques locales du tissu.

L'intérét de la nano-indentation est aussi de pouvoir travailler en condition liquide (trés important
pour les tissus biologiques) et il sera intéressant de tirer profit de cette particularité par la suite.

11.2.4. Quelle échelle pertinente pour faire un essai révélant le lien microstructure-propriétés ?
Dans la thése de Wenlong Wang, malgré les efforts déployés pour faire des essais sur des « petites »
éprouvettes et caractériser la microstructure morphologiquement (MEB) et mécaniquement (nano-
indentation), le constat a été que faire le lien était encore difficile du fait de la variation de
microstructure dans |'éprouvette.

Pour améliorer notre compréhension de ce lien, je souhaite faire des essais mécaniques a une échelle
intermédiaire, suffisamment petite pour ne contenir qu’une seule des « dentines » (par exemple E, M
ou P de la Figure 38), suffisamment grande pour étre représentative de cette dentine (un critére en
termes de nombre de tubules pourra étre défini).

Deux pistes me paraissent intéressantes :

e Faire un essai sur micro-éprouvette usinée au MEB-FIB sous le nano-indenteur équipé d’un
indenteur plat (et non plus une pointe Berkovitch)

e Faire un essai sur micro-éprouvette usinée au MEB-FIB sous le MEB grace a une mini-machine

Pour réaliser le premier type d’essai, j'ai répondu a un appel a projet de CentraleSupélec et obtenu le
financement de I'achat d’un nouveau nano-indenteur afin d’étre capable de positionner I'indenteur
précisément sur un microplot. Un stage de M2 pour mettre au point le protocole débutera en Février
2021. La Figure 68 présente les possibilités qu’offrent I'usinage MEB-FIB combiné a un essai sous nano-
indenteur.

Compression Flexion
-

—

Usinage de micro-
éprouvettes au MEB-FIB

Essais a l'aide du

nanoindenteur

Figure 68 : Principe de I'essai sur micro-éprouvettes (images MEB avant et/ou aprés essais de compression
et flexion issues de (Mu et al., 2017) et (Némecek et al., 2016))
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Le deuxieme type d’essai est en cours de mise au point (Vennat et al., 2019). Les étapes de la réalisation
d’un tel essai sont illustrées Figure 69. Un premier essai a été réalisé mais pour I'instant I'analyse de la
déformation de I'éprouvette pose encore question (vraisemblablement il existe des phénomenes
parasites qui créent de la flexion de I'éprouvette notamment). La contrainte de traction maximale
mesurée lors de ce premier essai est d’environ 60MPa (ce qui est en accord avec les valeurs de la
littérature).

Dégagement de la
zone de I'éprouvette Soudage sur l'aiguille

Usinage de la forme
finale de
'éprouvette

Prélévement du pavé

Aiguille

Traction a I'aide d’un mors
adapté a I'éprouvette

Figure 69 : Les étapes de I'essai sur micro-éprouvette sous MEB

Les deux essais qui sont envisagés vont me permettre de mieux comprendre les liens entre les
structures aux différentes échelles et le comportement mécanique de la dentine. Afin de mieux
interpréter les essais et d’analyser I'impact des microstructures observées, j’ai aussi mis en place des
modeles numériques éléments finis de complexité croissante, ils sont présentés dans ce qui suit.

11.2.5. Modélisation numérique pour mieux comprendre la mécanique du tissu dentinaire
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Wenlong Wang (2014-2017) ; Asef Hemmati (2017-...)

Collaboration(s) principale(s) : Aurélien Gourrier (LiPhy); Elisabeth Dursun (URB2i); Denis Aubry
(MSSMat)

La microscopie confocale par balayage laser CLSM nous a permis de mettre en lumiére la présence de
nombreuses branches latérales constituant le réseau poreux secondaire de la dentine. Les essais
mécaniques a cette échelle n’étant pas encore réalisés, j'ai choisi de commencer par sonder leur
impact numériquement. Une piste confortant leur importance est qu’il semble que, sur la premiere
éprouvette d’essai in-situ sous MEB, la rupture se soit initiée a I'intersection d’un tubule et d’une LB.

1.2.5.1. Modele simple avec branches latérales sans collier

Pour obtenir un premier indice sur l'impact potentiel de la microstructure poreuse observée sur le
comportement mécanique de la dentine pres de la JAD, des simulations éléments finis simples ont été
réalisées. Le but de ces simulations n'est évidemment pas de fournir un modele précis de la dentine,
mais plutot de tester I'impact des morphologies typiques observées au CLSM pres de la JAD (Vennat
etal., 2017).
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No microbranch One straight microbranch One arched microbranch
(NB) (SB) (AB)

Figure 70 : Trois morphologies poreuses sollicitées en compression (Vennat et al., 2017).

La visualisation des branches montre qu'elles semblent plus arquées que droites. Pour évaluer I'impact
de ces branches, trois types de géométries ont été proposés et soumis numériquement a une charge
de compression (Figure 70). La présence de ces deux types de branches génére une concentration de
contraintes (en traction et en compression) mais la configuration avec une branche droite semble la
plus préjudiciable (induit une concentration de contraintes plus élevée). De plus, si les canaux sont
considérés comme un renforcement (lorsqu'ils sont remplis), le canal arqué qui relie deux tubulures
aura un meilleur comportement mécanique que le canal droit. |l est en effet bien connu (surtout dans
le domaine du génie civil) qu'une géométrie arquée permet d'atteindre une portée plus importante en
profitant de la répartition harmonieuse des contraintes par rapport a une géométrie rectiligne.

L’étude au MEB a permis d’avoir des données d’entrée pour investiguer plus avant I'impact des LB. La
partie suivante présente les travaux de modélisation plus avancés basé sur ces résultats.

1.2.5.2. Homogénéisation du tissu dentinaire avec branches latérales

Les branches latérales observées au CLSM (partie 11.1.3) et au MEB (partie 11.1.2.1) sont trés souvent
négligées dans les études numériques du comportement mécanique de la dentine. Néanmoins elles
sont présentes tout le long de la dentine avec des taux de porosité associés variables. Les travaux
présentés parties 11.1.2.1 et 11.2.3.1) nous ont permis d’avoir des données d’entrée pour établir un
modele de dentine les prenant en compte.

Avec Denis Aubry (professeur émérite au MSSMat) nous avons développé un modele
d’homogénéisation périodique dont la cellule périodique est présentée Figure 71. Trois zones
correspondant aux zones quantifiées en partie 1.1.2.1 sont considérées : une zone prés de I'émail (E),
une zone au centre de la dentine (M) et une zone pres de la pulpe (P).

Figure 71 : la cellule périodique considérée et son allure dans les trois zones E, M et P.
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Le modele dont la spécificité est de ne pas mailler explicitement les structure internes mais de la
prendre en compte uniquement par leurs variations de propriété (ici module d’Young) a I'aide de
fonction level-set (modélisation appelée « implicite »). Un raffinement adaptatif du maillage est réalisé
et contro6lé par la minimisation de I'erreur sur la norme de I'énergie élastique pour chague déformation
macroscopique donnée (Vennat et al., 2021).

Dans un premier temps, nous avons validé notre modélisation implicite en comparant nos résultats
avec une approche explicite plus classique. Ensuite, nous avons montré, sur une cellule correspondant
a la dentine moyenne (définie a partir des données disponibles dans la littérature, Figure 72), que les
branches latérales présentes dans la dentine n'influencent pas la rigidité effective du tissu. Cependant,
elles jouent un role crucial dans la concentration de contrainte pouvant étre initiatrice de la rupture
du matériau. Pour étudier leur role en fonction de leur localisation dans la dentine, les données sur
leurs caractéristiques (taux surfacique, diametres de la lumiére des branches et de leur collier,
résultats de I'analyse d’images MEB de la partie I[.1.2.1) ont été utilisées. Les modules d’Young de la
PTD et de I'lTD ont été fixés a 30GPa et 20GPa respectivement (en accord avec les données de la
littérature et les résultats de thése de Wenlong Wang). Nous avons aussi voulu regarder I'effet d’un
collier minéral aux propriétés volontairement trés élevée (E=200GPa) afin d’exacerber son influence
(sans doute sous-estimée du fait de la prise en compte d’'un module sous-estimé lui aussi).

4 rZ
G, G*

Figure 72 : Les trois cellules « simplifieées » Gy (tubule seul), Gy (tubule + branches latérales avec collier) et
G1* (tubule + branches latérales sans collier). Un quart de cellule est considéré en utilisant les symétries du
probléme.

La principale conclusion de I'étude de la matrice de rigidité des cellules « simplifiées» est que la
présence de LB n'est pas un facteur d'influence (Table 7).

Go G G.*
Ex (GPa) 20.5 20.6 20.5
Ez (GPa) 21.8 21.7 21.7
Vy (-) 0.30 0.30 0.30
Vi (-) 0.28 0.28 0.28
Gy (GPa) 15.7 15.7 15.7
Gx. (GPa) 16.1 16.1 16.0

Table 7 : Termes de la matrice de rigidité pour les trois configurations « simplifiées » pour Eprp=30GPa.

La rigidité effective a été évaluée pour des géométries réalistes (déduites des caractérisations
présentées au 1.1.2.1,), elle varie légérement de I'émail a la pulpe avec une anisotropie pour les zones
M et P et un comportement plus isotrope prés de la JAD (zone E). L’anisotropie est exacerbée pour un
module de colliers de 200GPa. Il est intéressant aussi de noter la différence entre Gy, et Gy, pour les
zones M et P, qui s’explique par la présence du collier rigide épais du tubule.
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Figure 73 : les géomeétries « réalistes ».

Une étude mécanique originale a été finalement menée sur les trois configurations « réalistes ». Une
traction macroscopique uniaxiale uniforme a été appliquée sur le tissu homogénéisé orthotrope
orienté dans différentes directions (Figure 74).

0=0,¢=0
0=m/2,0=0
0=m/4,9=0

Figure 74 : la cellule périodique et I'orientation des sollicitations de traction considérées

La principale conclusion est que les concentrations de contraintes dues aux deux réseaux poreux
peuvent interagir a la fagon des interférences constructives, créant ainsi des sur-contraintes
préjudiciables et sans doute initiatrices de fissures (Figure 75).

Lieu des concentrations de
contraintes dans notre
probléme 3D =>a
I'intersection des
concentrations de contraintes
2D avec K>3

cas (0 =m/2,9 =0)

Lieu des concentrations de
contraintes dans des
problémes 2D (K=3)

- =
x  direction de x  direction de
traction traction

Figure 75 : Concentration de contraintes dans le cas de la traction paralléle a une branche.
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Nous avons également démontré que selon I'emplacement, les coefficients de concentration de
contraintes sont modulés (Table 8) : dans la configuration E, I'impact des LB est plus important alors
que dans la configuration P, ce sont I'effet des tubules qui semble prépondérant en raison de la

géométrie des cellules et de la périodicité (interaction entre cellules avec LB ou tubules proches).

K 6=0p=0 (6=7,9=00 (6=7,¢=0)
E 4.0 7 4

M 3.3 7.2 4.5

P 4.6 6 5.2

sans LB 1 3

Table 8 : coefficient de concentration de contraintes dans les trois cas (E, M et P) comparé au cas sans LB

Comme nous savons que non seulement la microstructure mais aussi la nanostructure de la dentine a
un réle a jouer dans le comportement mécanique de la dentine, une perspective intéressante de ce
travail est d'ajouter des informations concernant I'échelle nanométrique dans le modele. Le concept
de modele "piloté par I'image" avec la méme approche de modélisation implicite pourrait en effet étre
utilisé avec I'imagerie TEM par exemple pour modéliser I'enchevétrement des fibrilles de collagéne et

des cristaux d'hydroxyapatite dans le tissu.
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II.3. Conclusions et perspectives
Dans ce chapitre, j'ai présenté mes travaux sur le tissus dentinaire, sa structure hiérarchique et son
comportement mécanique.

Je me suis particulierement intéressée au réseau poreux de la dentine constitué de tubules et de
branches latérales qui a été quantifié (porosimétrie, CLSM, MEB et MEB-FIB) et visualisé en 3D (CLSM
et MEB-FIB). Les branches latérales étant peu documentées dans la littérature, une attention
particuliére leur a été portée et grace au MEB en mode BSE, nous les avons imagées, notamment leurs
colliers denses, et quantifié leurs caractéristiques.

Ces études de la microstructure ont révélé la complexité de la dentine (ou plutot des « dentines ») et
ses gradients de microstructure, fournissant des données d’entrée pour des modeles et des outils de
quantification des éprouvettes des études expérimentales. En effet, les essais mécaniques sur la
dentine dont le but est de faire le lien structure propriété nécessitent de connaitre la microstructure
de I'échantillon testé. Des essais mécaniques de flexion et de compression ont été réalisés sur des
échantillons millimétriques, permettant d’obtenir des caractéristiques mécaniques globales de
I’échantillon testé (module élastique, contrainte maximale, coefficient de Poisson) mais malgré le soin
porté a la caractérisation amont de la microstructure de I'éprouvette et des caractéristiques
mécaniques locales (nano-indentation), nous avons fait le constat qu’il était difficile de tirer des
conclusions quant a la relation structure-propriété dans la dentine.

J'ai donc décider de réduire la taille des éprouvettes et des essais sur des microplots usinés au MEB-
FIB puis sollicités a I'aide d’un indenteur plat ainsi que sur des essais de micro-traction sous MEB sont
en cours de mise en place. L'intérét est que la microstructure ne varie pas dans les micro-échantillons,
ouvrant la porte a I’étude du lien structure propriétés mécaniques.

En attendant, les expérimentations numériques permettent d’ores et déja d’étudier ce lien « in silico ».
Pour ces études, nous sommes partis des données microstructurales acquises dans la premiere partie
du travail. Les simulations montrent que les branches latérales influencent peu le tenseur de rigidité
effectif mais jouent un role prépondérant dans les concentrations de contraintes, initiatrices de
fracture. La forme en arche des branches latérales, observée au CLSM semble moins préjudiciable
gu’une branche latérale droite. Le champ de contraintes a été analysé dans différents états de
sollicitation et il a été démontré que les zones de concentration de contraintes liées aux tubules et aux
branches latérales interagissent a la maniere d’interférence constructives menant a des niveaux de
contraintes non atteint avec une entité seule (tubule ou branche latérale).

N

Le modele développé peut étre enrichi de données a la nano-échelle (imbrication fibrilles de
collagéne/cristaux d’"HAP) qui semble avoir un réle important a jouer dans les propriétés mécaniques
finales. Pour mieux connaitre I'organisation a cette échelle, une étude au MET est en cours, des
premieres observations trés intéressantes ont été faites. Celles-ci confirment |'organisation des
fibrilles de collagene de I'ITD dans des plans perpendiculaires a I'axe des tubules. Néanmoins une
interphase entre la PTD et I'lTD comprend des fibrilles le long de I'axe des tubules, rendant moins
abrupte le gradient de module a cette interface. Comme dans les études menées sur I'os, des cristaux
inter et intra-fibrillaires sont bien observés. Les perspectives a court terme a cette échelle sont:
d’étudier la variation de nanostructure dans les « dentines » (une zone particulierement intéressante
est la JAD) et de mieux comprendre la va la mécanique de I'assemblage fibrilles /cristaux avec une
étude a la fois numérique et expérimentale. Pour I'étude expérimentale, je prévois d’utiliser un
dispositif de sollicitation sous MET pour étudier I'effet du chargement sur la nanostructure de la
dentine.
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Jusqgu’ici, je me suis focalisée sur la dentine saine, qu’il est selon moi important de caractériser avant
d’aborder ses modifications. Maintenant qu’un certain nombre d’outils de caractérisation et de
modélisation sont maitrisés, jJaimerai me pencher sur ces modifications, liées aux pathologies
(dentinogénése imparfaite ou hypominéralisation par exemple), a I’dge ou aux traitements (des caries
ou de I'hypersensibilité dentinaire par exemple).

Une problématique d’importance en dentisterie est le collage des restaurations sur la dentine. Les
moyens d’investigation développés dans ce chapitre pourront aussi servir a un travail plus appliqué
sur les restaurations dentaires et I'étude des interfaces dentine/biomatériaux. En effet, la couche
hybride, couche d’ancrage de restaurations dentaires peu invasives, est une couche fine de quelques
dizaines de microns qui est trés peu caractérisée mécaniquement. Les essais sur micro-éprouvettes
développés dans mes travaux sont tout a fait adaptés a cette caractérisation.

Ces travaux sur le tissu dentaire peuvent aussi servir de base pour une démarche biomimétique. Par
exemple, la JAD naturelle qui est connue pour arréter les fissures de I'émail (qui ne se propagent donc
pas dans la dentine) pourrait étre une source d’inspiration pour des restaurations bio-inspirées. Mais
aussi de maniere plus générale, étudier le lien structure propriétés des tissus biologiques peut mener
a des nouveaux matériaux pour des applications diverses.

Dans le prochain chapitre, je présente la partie de mes travaux qui est plus « appliquée » allant de
I’étude des restaurations prothétiques dentaires actuelles jusqu’a la proposition d’un nouveau concept
de restauration biomimétique.
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Chapitre Il : La dent restaurée : comment améliorer la conception
des restaurations actuelles en prenant en compte la mécanique
de I’lassemblage ?

« There is a crack in everything
That's how the light gets in”

Léonard Cohen
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Le deuxieme volet de mes travaux porte sur les assemblages prothétiques dentaires (APD), leur
géométrie et leur mécanique. L’APD est un assemblage complexe composé de différentes couches
entre lesquelles il existe des interfaces de nature différentes, desquelles la pérennité de la prothese
dépend (voir Chapitre I).

La prothése peut étre réalisée de maniere traditionnelle ou par CFAO. Dans mes travaux, je vais me
restreindre aux procédés CFAO que je présente brievement en partie 11l.1.1. Les procédés CFAO sont
relativement récents et trés attractifs de par leur reproductibilité et leur colit. Néanmoins, il existe un
manque d’évaluation de I'assemblage produit avec les prothéses ainsi obtenues et par conséquent
aucune optimisation du procédé n’est réalisée.

Dans un premier temps, je présente mes travaux sur la qualification et la quantification de pieces
usinées par CFAO dentaire (partie I11.1.2). L’étude s’est focalisée sur une piéce prothétique de type
onlay et I’écart piéce usinée / piéce concue a été caractérisée.

Dans un deuxieme temps, je m’intéresse a I’APD dans son ensemble et en particulier au joint. J'ai tout
d’abord travaillé sur des APD simplifiés. En 111.1.3, un protocole de caractérisation 3D de I'assemblage
et en particulier du hiatus est proposé et utilisé sur les APD simplifiés. En Ill.1.4, la microstructure et
en particulier les défauts de la couche de joint sont caractérisés.

Pour ces caractérisations géométriques et microstructurales, j’ai tiré parti de la micro-tomographie
par rayons X qui s’est avérée une technique tres pertinente. En effet, elle permet d’'imager les
géométries des différentes couches, leur peau externe mais aussi leur microstructure avec des
résolutions adaptées.

Une fois la géométrie et les microstructures de 'APD mieux connues, je me suis intéressée a la
mécanique de cet ensemble. Aucun critére mécanique n’est pris en compte dans le dimensionnement
des prothéses dentaires, pourtant certains échecs prothétiques sont liés a la rupture ou le
décollement/descellement de la prothése (voir Chapitre 1). Le but de mes travaux est de mieux
comprendre la mécanique de I’APD en proposant des modeles de plus en plus réalistes (partie IIl.2). A
terme, jaimerai proposer un maillon de la chaine CFAO qui permette une étape d’optimisation
mécanique de la prothése dés la phase de conception.

La mécanique de I'APD est donc d’abord appréhendée via les APD modeles coniques définisen 111.1.3.2.
L'idée est de mener des expériences numériques en faisant varier un grand nombre de parametres, ce
qui est intéressant car il existe un nombre tres grand de couple matériau d’assemblage (formant le
joint) / matériau prothétique- sur le marché. Cette étude a permis de mieux cerner l'influence des
différents parametres sur lesquels le praticien a une emprise.

Ensuite, la géométrie considérée est complexifiée. Une géométrie d’APD intermédiaire réaliste
construite par CAO est proposée et son comportement est analysée (partie I11.2.2). Et enfin, un modeéle
« patient-specific » est proposé et une premiere optimisation gé¢ométrique sur un critére mécanique
est réalisée (111.2.3).
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lll.1. La géométrie de I'assemblage prothétique dentaire

Dans cette partie, j"aborde mes travaux de caractérisation de la géométrie de I’APD. Je décris d’abord
tres brievement comment est réalisée une prothese par CFAO dites « dentaire ». Ensuite, mes travaux
sur la prothese seule puis I’APD dans son ensemble et ses microstructures internes sont exposés.

1l1.1.1. Comment est obtenue une prothése par CFAO dentaire ?

Une prothese dentaire peut étre obtenue par deux techniques différentes avec un méme point de
départ : la préparation dentaire réalisée par le dentiste (la partie de dent restante apres élimination
de la lésion par fraisage). La technique de prothese traditionnelle consiste a prendre une empreinte
physique puis a faire une coulée d’un modele en platre de la dent préparée du patient et, grace a des
techniques manuelles de stratifications de céramiques (puis des étapes de finition), a fabriquer une
prothese adaptée a la morphologie du patient. La technique basée sur la conception et fabrication
assistée par ordinateur (CFAO) est apparue avec I'essor du numérique et de la fabrication assistée par
ordinateur. Cette technique est de plus en plus utilisée avec une fabrication de la prothése qui peut se
faire soit en cabinet soit au laboratoire de prothése. Elle présente I'avantage d’étre reproductible et
moins colteuse qu’un procédé « manuel ». Je me suis restreint a I'’étude des APD fabriqués de cette
fagon dans mes travaux. La chaine de CFAO dentaire est illustrée Figure 76.

Fraisage de la partie lésée

Chame de CFAO dentaire
dents preparees
v r)%\ =
- o 2, '5\
i .‘ % };*; &,
£
Numérisation en bouche Conception Fabrication

Collage de la prothése

Figure 76 : Conception et fabrication d’une prothése par CFAO dentaire, de la préparation dentaire a la
prothése usinée et collée (avec 'aimable autorisation de Laurent Tapie)

La couche support de I’APD est le tissu dentaire, majoritairement de la dentine, appelée préparation
dentaire. La surface de cette préparation obtenue par fraisage (« Fraisage de la partie Iésée », Figure
76) est connue car acquise numériquement (a I'aide d’un scanner intra-oral, « Numérisation en
bouche », Figure 76) pour ensuite pouvoir concevoir la prothése (« Conception », Figure 76). C’est a
partir de cette surface qu’est congue la prothése, avec une étape de dimensionnement du joint.

Une fois la préparation dentaire numérisée ainsi que les anatomies des dents adjacentes et opposées,
le dimensionnement géométrique de la prothése a I'aide du logiciel CFAO peut avoir lieu.
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La géométrie de la préparation permet de concevoir I'intrados de la prothése comme illustré Figure
77.

Intrados

1 1 Jo

Préparation dentaire

PlanMeca Romexis® 3ShapeDentalSystem®

Figure 77 : Paramétrage de I'espace préparation dentaire/intrados de la prothese en fonction de la solution
commerciale de CFAQ choisie (Shindo, 2019).

Le scan des dents adjacentes et opposées permet de concevoir I’extrados de la prothése. L'intersection
des deux surfaces de I'intrados et I'extrados permettent de créer la peau externe de la future prothese.

Il n’existe aucun critere mécanique de dimensionnement de la prothese. Pourtant, beaucoup d’échecs
sont liés a la rupture mécanique de I'assemblage ou de ces constituants. Le dimensionnement du
hiatus joue sur les contraintes subies par I'assemblage dentaire et donc sur la possible rupture
d’un/une de ces constituants/couches. Dans le but de mieux évaluer limpact de ces
dimensionnements et ensuite tenter de I'optimiser du point de vue mécanique (partie IIl.2), il est
important de connaitre les gé¢ométries et morphologie de I'assemblage et de ces différentes couches.
C’est I'objet de ce qui suit.

1ll.1.2. Caractérisation de la géométrie de la prothése usinée
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Norman Chiche (M1, 2013 puis M2, 2014)
Collaboration(s) principale(s): Laurent Tapie (URB2i)

Dans cette partie, un protocole basé sur la micro-tomographie par rayons X est proposé pour comparer
la forme usinée d’une prothese par rapport a la forme concue. En effet, afin de réaliser un assemblage
proche de celui congu, la premiére étape est de fabriquer la piece prothétique la plus fidele a la
conception faite par le praticien. L'intérét de la micro-tomographie par rayons X est qu’elle permet
d'acquérir tout le volume de la prothése en une seule acquisition alors que les machines a mesurer
tridimensionnelles ou les méthodes de balayage optique ne permettent pas de mesurer les structures
internes ou acquérir des zones sans accessibilité a la source de lumiére ou sans visibilité pour le capteur
optique (Tapie et al., 2016).

Ici, pour mettre en place le protocole, nous avons choisi de travailler sur un onlay congu pour présenter
toutes les caractéristiques morphologiques rencontrées en pratique.

111.1.2.1. Définition d'une piéce prothétique de référence

La conception de la prothése de référence a été réalisée a I'aide d'un logiciel de CAO dentaire. Le
modele CAO de la prothese se veut étre une référence géométrique respectant les exigences
anatomiques et cliniques.

Nous avons donc demandé a un praticien dentaire d’effectuer une préparation physique d’une molaire
sur un modele acrylique de prothése (Figure 78a). Cette préparation simule une perte de tissus
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dentaires par le patient nécessitant une prothése en onlay. Ainsi, une cavité dentaire spécifique,
respectant la pratique clinique, a été obtenue. Cette cavité ainsi que les dents adjacentes et opposées
ont été numérisées a l'aide d'un scanner dentaire afin d'obtenir un maitre modele numérique de la
prothése (Figure 78b). Ensuite, le praticien, a I'aide d'un logiciel de CAO dédié, a congu l'assemblage
de la prothése sur le maitre modele numérique. Enfin, le modéle numérique de la prothése a été
obtenu (Figure 78c). Ce modele CAO représente la référence géométrique de la prothése.

@

Dental preparation m q
»
Dental scanner
digitization ‘ |

Prosthesis design ’

@

Prosthesis NC milling [

h’._
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Figure 78 : Conception et fabrication de la piéce de référence prothétique (Chiche et al., n.d.)

Selon I'expertise des praticiens, la forme de la prothése proposée est composée d'une face proximale
spécifique, d'une face occlusale spécifique et d'une limite marginale avec trois emplacements
anatomiques spécifiques : zone occlusale, zone proximale et zone labio-vestibulaire (Figure 79).

Occlusal face : surfaces
Margin : limiting curve between touching opposite tooth
extrados and intaglio surfaces

/

| d r . Proximal face: surfaces
Extrad ntrados surfaces in touching adajacent tooth
xtrados purple ) )
surfaces in grey Labial vestibule face: surfaces
located close to the cheek
Fossae: anatomical
depression

Cusp: anatomical
protrusion

Figure 79 : Définition topologique de la référence prothétique : onlay pour une molaire (Chiche et al., n.d.)

Le biomatériau de la prothése, sélectionné dans cette étude, était une vitrocéramique renforcée a la
leucite (IPS Empress CAD). Ce biomatériau est indiqué pour la restauration partielle des molaires,
comme la prothese partielle onlay concue dans cette étude.
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La référence prothétique congue a été fraisée avec le systéme Sirona Cerec MC-XL (Figure 78d). Ce
systéme est une machine-outil a CN intégrée et fermée, associée a son propre logiciel de FAO. Lors du
fraisage, la prothéese est maintenue avec un ergot sur le bloc de matériau. Cet ergot est ajouté au
modele CAO pendant le processus de FAO.

111.1.2.2. Micro-tomographie par rayons X et traitement des images

Les images d'une taille de voxel d'environ 5,8x5,8x5,8um? ont été créées avec un micro-tomographe a
rayons X (X-View X50-CT, North Star Imaging, LMT, EquipEx MatMeca). Une fois la pile d'images brutes
obtenue, une procédure de traitement des images est nécessaire pour procéder a des mesures
dimensionnelles sur des données volumétriques.

La premiere étape consiste a segmenter les images en échelle de gris en images binaires pour délimiter
la surface externe de la piece. Cette segmentation est effectuée en utilisant un seuil défini a partir de
I'histogramme en niveaux de gris de la pile d'images brutes. Comme la piéce mesurée dans cette étude
peut étre considérée uniforme et homogene, une valeur seuil globale a été fixée. Le traitement des
images, la segmentation et I'extraction de surface ont été réalisés avec le logiciel Imagel. Apres la
segmentation de I'image, le module d'extraction d'isosurfaces implémenté dans le plugin de Bone J
Imagel est utilisé pour I'extraction de surface 3D sous forme de maillage surfacique.

Les erreurs de mesure ont été estimées par l'inspection dimensionnelle d’'un artefact métrologique
sphérique numérisé.

111.1.2.3. Inspection de I'artefact sphérique
Pour valider notre protocole nous I'avons tout d’abord testé sur une sphére calibrée en nitrure de
silicium.

La déviation du diameétre de la sphere est de 7um a 16um, respectivement 0,07% a 0,17% d'écart
relatif. Les écarts dimensionnels peuvent étre considérés négligeables par rapport aux tolérances
attendues par le clinicien, soit environ 50 a 100um. La mesure de déviation de la forme sphérique
avec la résolution spatiale initiale de 10,6 um est fiable par rapport aux tolérances cliniques.

Malgré l'apparition d'artefacts d'acquisition, le scanner et les parameétres opérationnels utilisés dans
cette expérience préliminaire sont adaptés au matériau céramique de la sphére. En raison des tres
faibles écarts de dimensions et de forme, cette procédure de mesure est fiable pour l'inspection de
prothéses en céramique avec une densité et un volume équivalent. La prothése considérée dans notre
étude peut étre mesurée avec les mémes parameétres d’acquisition tomographique que la sphéere en
nitrure de silicium.

111.1.2.4. Inspection de la prothése

Tout d'abord, la pile d'images brutes acquises est analysée afin d'inspecter le matériau de base.
Ensuite, une inspection métrologique est effectuée comparant les données reconstruites en 3D avec
le modeles CAO de la prothese. L'inspection métrologique était basée sur I'analyse de la distance entre
le modele CAO de la prothése et la numérisation 3D de I'onlay fraisé en fonction des domaines
cliniques d'intérét. Le modele CAO de la prothese et la prothése numérisée ont été comparés selon
I'algorithme de meilleur ajustement mis en ceuvre dans GOM Inspect.

Visualisation 3D

La Figure 80 illustre la morphologie tridimensionnelle de la prothése usinée. Un léger artefact dit de
« cupping » (cupping artefact) est observé, la zone périphérique (paroi externe) de la prothése
apparaissant plus claire (du fait du durcissement de faisceau). Comme l'illustre la Figure 80, un « ring
artefact » apparait sur la pile d'images sans doute lié a un défaut dans les détecteurs du microCT utilisé.
Les centres des anneaux coincident avec un axe vertical qui se trouve sur le sommet de la cuspide
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anatomique et sont observés sur I'ensemble des images. Enfin, une zone identifiée comme un artefact
de volume partiel (« partial volume artifact ») est illustrée. En effet, elle correspond a la zone
présentant une fine couche de colle dont I'épaisseur est sans doute plus fine qu’un pixel.

\

P Ring artifacts center

Ring artifacts

777777 Ring artifacts coincident axis

Cupping artifact
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=) <— Partial volume artifact

Figure 80 : Inspection qualitative de la prothése : a gauche le rendu 3D et a droite une image 2D de la pile
(Chiche et al., n.d.)

Nous pouvons observer que la structure interne du biomatériau présente des inclusions denses
(petites zones claires sur la Figure 80) qui pourraient correspondre aux cristaux de leucite inclus dans
la matrice de verre. Cela conforte I'idée d’inspecter aussi la microstructure internes des couches de
I’APD en utilisant la micro-tomographie (dans la partie 11l.1.4, je présente des travaux sur la
microstructure interne du joint et dans la partie Ill.2.4 je présente des travaux sur la microstructure
interne de nouveaux matériaux céramiques imprimés en 3D).

Ecaillage
L'analyse de la surface marginale de la prothése congue révele plusieurs zones de trés faible épaisseur

(en bleu, Figure 81b.). Dans ces zones de faible épaisseur le phénoméne d'écaillage (« chipping »)
apparait (Figure 81a.). La fragilité du matériau combinée a la faible épaisseur du matériau est donc un
facteur clé dans le déclenchement du phénomeéne d'écaillage.
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Figure 81 : Inspection de la zone marginale : a. analyse de la distance entre la prothése CAO et la prothése
numérisée (phénomene d’écaillage indiqué par des étoiles), b. analyse de I'épaisseur de la zone marginale
congue

Ces premiéres observations soulignent la nécessité de prendre en compte les propriétés du matériau
et son processus de mise en forme lors de la conception de la prothése, ce qui n’est pas encore fait
lors des procédures CAO/FAO dentaires commercialisées actuellement. En effet, I'écaillage pourrait
sans doute étre prévu et donc évité si un critere mécanique était inclus en phase de conception de la
prothese.

Sur ou sous-usinage

Des zones sur- et sous-fraisées ont été identifiées et quantifiées. Nous avons montré qu’elles
pouvaient étre reliées a la courbure locale, ce qui indique qu’elles peuvent étre prévues et donc prises
en compte dans la phase de conception. Il serait intéressant d’inclure cette connaissance de la
prothése usinée (donc de ses écarts a la prothese concgue) dans les simulations de la mécanique de
I"'assemblage.

Under milled areas on
antomical fossae over 100um

~~ Under milled area on antomical
depression about 50um

Figure 82 : Zone occlusale : analyse de la distance entre la prothése CAO et la prothése numérisée
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Figure 83 : Inspection de la zone vestibulaire labiale : analyse de la distance entre la prothese CAO et la
prothese numeérisée.

111.1.2.5. Bilan-caractérisation de la prothése usinée

La caractérisation de la prothese usinée est importante car sa géométrie et en particulier ces défauts
et écarts par rapport a la prothése concue jouent un réle important sur la durée de vie de la prothese.
En effet, un défaut de type écaillage va soit aboutir au ré-usinage d’une piéce (choix du praticien de
ne pas poser la prothése), soit a une zone de fragilité de la prothése posée. Ici, nous avons montré que
I’écaillage est directement relié a la finesse de la piéce.

Nous avons aussi identifié des zones sur- ou sous-usinées qu’il est important de prendre en compte.
En effet, des zones sur- ou sous-usinées vont engendrer une piece différente de celle congue,
impliqguant une géométrie de joint dans I’APD et un comportement mécanique de la prothese et de
I’APD différents de ceux pouvant étre prévus. Il serait intéressant de voir quelles variations de
comportement sont engendrées par les écarts mesurés dans cette étude.

La procédure de mesure par micro-tomographie par rayons X proposée peut étre étendue a
I'inspection des prothéses imprimées en 3D, permettant I'analyse de la forme, du volume et de la
structure interne en une seule acquisition. En particulier, le projet proposé en 111.2.4 (ou il est question
de protheses biomimétiques imprimées en 3D) se basera le protocole proposé dans cette étude pour
réaliser I'inspection des pieces produites.

Dans le cadre de la pose d’une prothese collée ou scellée, le praticien ne peut malheureusement pas
contrbler son assemblage a 'aide de la micro-tomographie par rayons X. Néanmoins, les études
menées pourront permettre de mieux comprendre I'impact des différentes étapes de conception et
fabrication de la prothése ainsi que le choix des matériaux de restauration sur sa géométrie et son
comportement mécanique finaux.

111.1.3. Caractérisation de la géométrie d’assemblages modéles, focus sur le hiatus
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Norman Chiche (M1, 2013 puis M2, 2014)

Collaboration(s) principale(s) : Laurent Tapie (URB2i), Nicolas Schmitt (LMT)

L'assemblage prothétique dentaire (APD) est I'assemblage de la prothése (dont la géométrie isolée a
été étudiée dans la partie précédente) sur la préparation via un systéme adhésif ou un ciment qui va
combler le hiatus formant un joint (voir Chapitre 1). Pour mieux comprendre la géométrie et la
mécanique de cet assemblage complexe, nous avons choisi de travailler sur des assemblages
prothétiques a géométrie simplifiée dans un premier temps. La prothese de ces assemblages simplifiés
représente une couronne. La variation géométrique des protheses, par définition patient-spécifique,
rend difficile I'interprétation des résultats et la quantification fine de I'impact des parameétres de

131



conception notamment sur la mécanique de I'assemblage qui est mon obijectif final. C’est donc pour
cela que j’ai choisi de simplifier la géométrie de I'assemblage a étudier dans un premier temps.

En collaboration avec des praticiens dentaires, nous avons donc défini (partie 111.1.3.2), fabriqué (partie
[11.1.3.3) et visualisé (partie [1.1.3.4) de telles géométries puis proposé un protocole de mesures
tridimensionnel de celle-ci (partie 111.1.3.5). Tout d’abord, je rappelle brievement quels parameétres
sont usuellement définis pour caractériser le joint.

111.1.3.1. Caractérisation historique des assemblages de couronnes

Comme mentionné précédemment, le hiatus est un parametre important qui est malheureusement
contrélé en clinique uniquement avec une sonde physique qui indique si la dimension accessible du
joint est inférieure ou supérieure a 100um. Un hiatus considéré comme cliniquement acceptable doit
étre inférieur a 100um (Boitelle, 2015).

Les paramétres géométriques du hiatus des couronnes ont été historiquement définis par Holmes et
al. (Holmes et al., 1989) et sont illustrés Figure 84.
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Figure 84 : Définitions des criteres d'adaptation de Holmes (Holmes et al., 1989) (d’aprés (Tapie et al., 2016))

Les mesures des distances sont donc effectuées dans des plans (Figure 84, gauche) contenant I'axe
d'insertion de la prothése. Par définition, I'axe d’insertion est I'axe de mise en place (donc d'insertion
ou de retrait) de la prothese et peut étre définie comme la direction spécifique dans laquelle une
prothese est placée sur la préparation dentaire. Dans les logiciels de CFAQ, il est défini comme étant
I’axe selon lequel il y a le moins de contre-dépouille créée sur la préparation dentaire mais peut étre
modifier manuellement par I'opérateur s’il le souhaite.

Les mesures d’adaptation sont donc historiquement faites dans des plans avec toute la difficulté que
comportent la définition de I'axe d’insertion sur laquelle reposent ces mesures. Nous avons donc voulu
investiguer la piste d’'une mesure 3D par micro-tomographie par rayons X pour s’affranchir de cette
difficulté.

Des protocoles de mesure de I'ajustement des prothéses basés des acquisitions de micro-tomographie
par rayons X ont déja été proposés dans la littérature. Néanmoins, la technique de micro-tomographie
par rayons X et les images obtenues semblent sous-exploitées. Par exemple, (Borba et al., 2011;
Pelekanos et al., 2009) utilisent les images issues de micro-tomographie par rayons X pour ensuite faire
des mesures 2D selon les définitions de Holmes, perdant ainsi I'apport volumique de la technique.
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Dans un premier temps, nous avons choisi de faire deux types de mesure de la géométrie
macroscopique du joint : 2D (d’aprés (Holmes et al., 1989)) et 3D (en définissant notre protocole) sur
des assemblages modeles sur lesquels I'axe d’insertion est défini de maniére unique.

111.1.3.2. Définition des géométries d’assemblages modeles

Pour définir ces assemblages modéles ou de référence (mimant une couronne dentaire), nous nous
sommes basés sur les regles de dimensionnement pratiques pour réaliser les préparations dentaires
et concevoir les couronnes. Sur la base de ces recommandations classiques de préparation, deux
géométries simplifiées ont été proposées (Figure 85) du méme type que celles proposées par Borba et
al. (Borba et al., 2011). Une géométrie pyramidale et une géométrie conique ont été choisies. La
spécificité de ces géométries est qu'elles sont composées de formes régulieres avec I'axe d’insertion
défini mathématiquement : c’est ici I'axe de symétrie. Une fois définies, ces géométries ont ensuite
été congues a l'aide d'un logiciel de CAO.

1G=150pm
Axial area
a.
Standardized
insertion axis

1G=150pm

(=]

. 1G=100um o i
S| — = T =

Standardized prepared
tooth

Occlusal area

Axial area

- MG=0

Figure 85 : Les géométries simplifiées proposées dans(Tapie et al., 2016). a : géométrie pyramidale. b :
géomeétrie conique.

Une dent préparée standardisée a été congue en fonction du volume anatomique molaire et des
recommandations cliniques de la prothése collée (Figure 85). L'axe de symétrie de la dent préparée
normalisée (axe du cone pour la partie conique et axe donné par l'intersection des plans de symétrie
pour la partie pyramidale) est considéré comme I'axe d’insertion. La valeur de I'espace interne (IG,
Figure 84) est fixée a 100um sur la zone axiale et a 150um sur la zone occlusale (Figure 85). La valeur
de I'écart marginal (MG, Figure 84) est fixée a zéro (Figure 85), pour éviter les caries secondaires dues
a une micro-fuite dans la zone marginale, entrainant l'introduction de bactéries et l'irritation des
gencives. De méme, il n'y a pas de sur-extension ou sous-extension des marges. En effet de telles
marges introduisent une rétention de plaque dentaire impliquant I'accumulation de bactéries prés de
la zone marginale et une irritation des gencives. Ainsi, la marge en sous-extension (UM) et la marge en
sur-extension (OM) sont fixées a zéro (Figure 85). Il en résulte que I"écart marginal vertical (VMD),
I’écart marginal horizontal (HMD) et I’écart marginal absolu (AMD) sont nuls. UM, OM, VMD, HMD et
AMD sont définis Figure 84.
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111.1.3.3. Fabrication des assemblages modéles

Il a été choisi, pour mettre en place le protocole de mesure sur les assemblages modéles définis dans
la partie précédente, de réaliser un assemblage en ne remplissant pas le joint avec un biomatériau
adhésif. Il sera donc question d’un « hiatus » et non d’un joint. C'est la configuration clinique
correspondant a I'« essayage » de la prothese. Les deux parties de I'assemblage ont été usinées dans
un composite hybride (Vita Enamic®, une céramique hybride). Ce biomatériau présente plusieurs
avantages par rapport aux autres matériaux dentaires : une bonne usinabilité, un comportement
moins fragile qu’une céramique et une résistance a l'usure accrue par rapport aux composites. De plus,
grace a sa bonne radio-opacité, les artefacts impliqués lors de I'acquisition des rayons X sont réduits.

Les deux géométrie modeles (conique et pyramidales) ont été fabriquées avec un prototype de
fraiseuse a commande numérique (Lyra, GACD).

Les piles d’'images correspondant aux deux types d'assemblage ont été créées avec un micro-
tomographe a rayons X (X-View X50-CT, North Star Imaging du LMT, EquipEx MatMeca). Le
grossissement adopté a permis de créer une pile d’images avec une taille de voxel d'environ 8x8x8um?3,
ce qui est pertinent pour mesurer un écart de 100 um. Ici, nous nous sommes focalisé sur I'aspect
géométrie (et non structures internes des couches).

111.1.3.4. Visualisation 3D des assemblages modéles

Une premiere inspection visuelle de I'assemblage a été effectuée a I'aide de I'outil de rendu volumique
d'Avizo. Un plan de découpe vertical a différents endroits a été ajouté afin de visualiser les données
brutes (Figure 86). On peut observer que l'axe de symétrie de I'assemblage (axe d’insertion) ne
coincidait pas parfaitement avec I'axe d'acquisition (AA) du tomographe, ce qui a donné des images
verticales 2D inexploitables (image de droite de la Figure 86), corroborant que les mesures d'écart ne
peuvent, en régle générale, pas étre traitées directement a partir des images 2D brutes.

Figure 86 : Visualisation 3D directe de I'assemblage pyramidal. A gauche : un plan de coupe a été ajouté au
milieu de I'assemblage. A droite : un plan de coupe a été ajouté a un endroit plus prés de la zone marginale

La sur- et sous-extension de la marge (UM et OM, définies Figure 84) peuvent également étre
détectées par une visualisation directe en 3D, comme le montre la Figure 87. En pratique clinique,
celles-ci seront limitées par la présence des dents adjacentes. On remarque aussi un hiatus marginal
(MG) nul comme dans la conception, ce qui est recherché en pratique (bonne étanchéité notamment).
Le restera-t-il si le hiatus est comblé comme c’est le cas une fois la prothese collée? Un ADP avec joint
est considéré en I11.1.4.
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Figure 87 : Visualisation 3D directe de la sur- et sous-extension de la marge, due a un mauvais alignement
de la dent préparée et de I'axe de la prothese

Pour effectuer des mesures 2D comme proposées par Holmes et al. (Holmes et al., 1989), il est
nécessaire d'identifier I'axe de symétrie de lI'assemblage (PA) et la direction du plan de coupe avant
d'effectuer des mesures de distances en 2D sur les données acquises. Néanmoins, dans ce qui suit nous
proposons un protocole 3D qui permet de s’affranchir de I'étape de la définition de I'axe d’insertion.

111.1.3.5. Caractérisation des assemblages modeles, proposition d’un protocole d’analyse 3D
Comme il peut étre difficile de normaliser le protocole de mesure du hiatus en utilisant les mesures
2D, une protocole 3D est proposée pour mesurer celui-ci.

Un algorithme « Maximum Covering Sphere » (MCS) est utilisé afin de mesurer I'épaisseur du hiatus
en 3D (utilisation de I'outil « Thickness » du plugin Bonel de FlJI). Le principe de cet algorithme est de
mesurer la dimension d'un espace en un point en trouvant la plus grande sphéere contenant le point
(et restant dans I'espace considéré, ici I’'espace vide), le diametre de cette sphére est considéré comme
I’épaisseur locale de la phase considérée. C’'est le méme outil que celui utilisé pour mesurer les tailles
de pores de la dentine au 11.1.3.2. La mesure en 3D évite les erreurs 2D qui peuvent étre faites (par
exemple, la deuxiéme image de la Figure 86 conduira a une surestimation de la taille du hiatus).
L'algorithme MCS est utilisé directement sur la pile d’images binarisée. Ici, le principal parametre
d'influence (aprés acquisition) est donc le seuil choisi pour réaliser la binarisation et les filtres éventuels
qui sont utilisés pour traiter la pile d'images.

La méthode proposée est illustrée sur I'assemblage (zones axiales et marginales). La Figure 88
représente la carte des dimensions du joint évaluée par I'algorithme MCS sur les assemblages. La
mesure du joint est réalisée sur I'ensemble du volume du joint et pas seulement sur quelques points
de quelques coupes.
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Figure 88 : Visualisation 3D de la dimension du hiatus (obtenue a l'aide de I'algorithme MCS). A gauche : pour
I'assemblage de forme pyramidale. A droite : pour I'assemblage de forme conique. La couleur blanche
correspond a la dimension maximale du joint de chaque cas.

La Figure 89 montre I'histogramme de la distribution de la taille de hiatus (« Gap Size Distribution »,
GSD) dans ces assemblages. L'assemblage conique présente une distribution de taille de joint assez
répartie de maniere assez homogene de 0 a 200 um, alors qu'une distribution de taille de hiatus
bimodale est observée pour I'assemblage pyramidal. L'assemblage pyramidal présente deux tailles de
hiatus principales : environ 50 um et environ 140 pm.
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Figure 89 : Distribution de la taille de hiatus (GSD pour (« Gap Size Distribution ») pour I'assemblage
pyramidal (a gauche) et pour I'assemblage conique (a droite).

Les Figure 88 et Figure 89 indiquent clairement une translation des pieces prothétiques dans
I’'assemblage (I'axe de symétrie de la partie supérieure de I'assemblage ne coincide pas avec celui de
la partie inférieure). Cette translation explique la sur-extension et la sous-extension observées Figure
87. Il en résulte un hiatus hétérogéne dont la dimension varie jusqu'a 200um dans les deux types
d'assemblage. Comme l'assemblage a été congu pour avoir un espace homogéne de 100 um, il est
logique d'avoir un espace allant jusqu'a 200 um en raison de la translation de la prothese (ce qui
entraine un espace minimal en un point et un espace "double" en I'autre point).

La taille du joint de I'assemblage conique est mieux répartie et nous prévoyons qu'une telle répartition
sera plus favorable a la durabilité de la prothése dans le temps (bien entendu, des études
supplémentaires sont nécessaires pour le démontrer).

Cela conduit donc a la premiére conclusion intéressante : des préparations dentaires différentes
conduiront a des GSD différentes, ce qui influencera certainement I'avenir de la vie de la protheése. Il
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sera intéressant de mesurer la GSD dans le cas ou I'espace est comblé (par un systeme adhésif ou un
ciment), puis d'observer si elle est plus homogeéne et enfin d'évaluer l'impact de la GSD sur le
comportement mécanique de I'assemblage. Ces questions sont en partie traitées en parties 111.1.4.3 et
1.2.1.

Cette étude sur assemblage modele a montré que la mesure 3D grace a la micro-tomographie par
rayons X est un outil trés intéressant pour caractériser, dans un travail de recherche, la gé¢ométrie d’un
APD. Le protocole mis en place est directement applicable sur une géométrie d’assemblage
prothétique réelle car le protocole ne nécessite pas de définition de plans ou d’axes difficiles a
identifier comme pour les mesures 2D définies par Holmes et al. (Holmes et al., 1989).

Les images obtenues sur des assemblages sans joint, montrent qu’avec une taille de voxel
suffisamment fine, il est possible d’investiguer, en plus des formes des couches de I'assemblage
prothétique, la microstructure interne des couches (sur la Figure 87, des zones de densités différentes
au sein de la préparation dentaire et de la prothese sont distinguées). Ainsi dans la partie 111.1.4, la
micro-tomographie par rayons X est utilisée pour caractériser les défauts dans la couche de joint.

L'impact des parametres de dimensionnement sur la mécanique de I'assemblage conique est étudié
en partie l11.2.1.4.

111.1.4. Caractérisation des défauts dans la couche de joint
Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Kyo Shindo (2015-2019), Yannick Yasothan (2019-...)
Collaboration(s) principale(s): Nicolas Schmitt (LMT)

Comme remarqué dans la partie précédente, la micro-tomographie par rayons X permet aussi une
caractérisation des microstructures internes des couches de I'assemblage dentaire. Notre but est ici
d’observer et de quantifier les défauts dans le joint. |l sera ensuite question de quantifier leur influence
sur la mécanique de I'assemblage (111.2.1.5).

Ces travaux ont été initiés lors de la thése de Kyo Shindo : des résultats préliminaires ont été obtenus
sur un premier assemblage (non présenté ici). Yannick Yasothan a repris et étoffé le travail en réalisant
trois nouveaux assemblages sur lesquels les mesures présentées dans ce qui suit ont été réalisées.

111.1.4.1. Préparation des échantillons

Pour éviter de prendre en compte la variabilité gé¢ométrique inhérente aux restaurations spécifiques
des patients tout en tenant compte de celle due au processus d'assemblage, une étude expérimentale
a été menée sur trois assemblages simplifiés a géométrie conique (géométrie définie en 111.1.3.2, Figure
85, ici : MG=100pm et 1G=200um) : E1, E2 et E3.

Les couronnes dentaires ont été usinées dans des blocs Vita Enamic® CAD/CAM, une céramique
dentaire hybride composée d'un réseau céramique dominant renforcé par un réseau polymeére. Les
préparations dentaires ont été usinées dans de I'os cortical bovin au lieu de la dentine pour faciliter
['usinage dans un volume massif et pour mieux controler le processus de fabrication des assemblages.
La couche adhésive utilisée pour coller les deux parties est constituée de Kerr Maxcem EliteTM, un
composite fait de résine a double durcissement composé principalement de résine de diméthacrylate
renforcée par des charges minérales inertes. Les recommandations fournies par Kerr Dental
concernant le processus d'assemblage ont été suivies pour construire |'assemblage dentaire. Un
dispositif de guidage des cylindres a été utilisé afin que les axes de la prothese et de la préparation
coincident au mieux.
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111.1.4.2. Micro-tomographie par rayons X, acquisition, traitement d’image et analyse

La géométrie interne des assemblages dentaires a été visualisée par micro-tomographie par rayons X.
La taille du voxel est de 7,3um. La Figure 90 présente le protocole de traitement des images (réalisé a
I'aide d'AVIZO 9.0). L'objectif était d'améliorer la qualité de I'image afin de distinguer clairement
chaque partie de I'échantillon et de caractériser la géométrie du joint et ses défauts.

Import raw data

Selection of region of
interest (dental assembly)

Unsharp mask filtering

Segmentation workflow

] v ¥
Extraction Extraction Extraction
of the adhesive layer of spherical shaped defects of flat defects
]

Geometrical Geometrical Geometrical
characterization characterization characterization
of the adhesive layer of spherical shaped defects of flat defects

Figure 90 : Protocole de traitement d'images numériques 3D (Yasothan et al., 2020)

Apres avoir extrait les différents composants constitutifs des APD considérés, la caractérisation
géométrique de la couche adhésive et de ses défauts a été effectuée. Les volumes totaux de la couche
adhésive, des défauts de forme sphérique et des défauts plats ont été mesurés. Pour I'analyse des
défauts de forme sphérique, un filtre a été ajouté pour ne sélectionner que ceux ayant une sphéricité
supérieure a 0,5 et nous avons également évalué leur nombre total et leur rayon, et pour les défauts
plats, leur surface.

111.1.4.3. Analyse de la géométrie globale du joint

A l'aide du protocole défini en 111.1.3, le volume occupé par le joint est caractérisé pour les trois
échantillons. Pour E1, le joint présente trois zones d’épaisseur autour de 200, 400 et 600um
correspondant a MG (épaisseur marginale), IG en zone axiale et IG en zone occlusale. Ces valeurs sont
donc beaucoup plus élevées que les données de conception (MG=100um et 1G=200um). L’échantillon
E2 présente quant a lui un basculement (I’axe du cone de la partie prothétique ne coincide pas avec
I'axe de la préparation) et les tailles de joint sont donc variables sur I'ensemble du joint avec IG
maximal d’environ 700um et MG variant de moins de 100um a 400um (du fait du basculement). Le
dernier échantillon semble plus proche de I’APD congu avec un MG de I'ordre de 100um, un IG en zone
axiale autour de 200um et un hiatus occlusal autour de 250um.

E3

Figure 91 : lllustration de la distribution de I'épaisseur du joint sur une coupe de chaque échantillon (obtenue
grace a l'algorithme MCS)
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Les données restent a finir d’exploiter (histogrammes complets de distribution, quantification du
basculement...) mais il est possible de faire quelques remarques :

e |e protocole défini en Ill.1.3 permet bien de caractériser les APD avec joint ;

e Le guidage mis en place lors de I'assemblage ne parait pas suffisant pour garantir la répartition
d’épaisseur de joint congue, néanmoins, en pratique cette variation aura lieu (notre guidage
peut étre mis en parallele avec le guidage naturel des dents adjacentes qui n’assure
vraisemblablement pas I'exacte répartition de joint congu) ;

o llseraintéressant d’analyser la répartition du joint zone par zone et la mettre en paralléle avec
la présence de défauts (analysés dans ce qui suit).

111.1.4.4. Indentification et quantification des défauts

La surface totale de la couche adhésive (valeur moyenne sur trois échantillons) est de 250,1+11,5mm?
et son volume de 36,7+7,8mm?3. Des défauts de forme sphérique et des défauts « étalés » ou « plats »
ont été observés dans la couche adhésive et aux interfaces (Figure 92).

Figure 92 : lllustration des défauts observés dans la couche adhésive -a. défauts de forme sphérique ; -b.
défauts étalés (Yasothan et al., 2020)

Les couches adhésives contiennent une forte densité de petits pores de forme sphérique avec une
valeur moyenne de 60,4+2,4 par mm3. La porosité de la couche adhésive est d'environ 0,76 %. Le rayon
moyen des pores est de 17,34+11.987um, ce qui est proche du seuil de détection.

Les défauts plats sont situés a l'interface entre le biomatériau et la préparation dentaire. Cette
localisation pourrait étre due a la gravité car, contrairement a d'autres études, nous avons imité une
restauration localisée du maxillaire (la préparation dentaire a été positionnée sur le dessus de
I'assemblage). De plus, ces défauts sont situés aux endroits ou I'épaisseur du biomatériau adhésif est
la plus faible. Les zones détectées représentent 6,4+3,8% de la surface du joint et leur volume total est
de 0,07+0,03mm?.

La principale limite de notre protocole est la résolution de I'image 3D. Pour les défauts de forme
sphérique, ceux ayant un rayon inférieur a 11um ne sont pas pris en compte. Pour les défauts plats,
cette limitation combinée aux artefacts inhérents a I'imagerie micro-CT implique que les défauts plats
sont probablement plus importants en réalité. La porosité du joint est donc sous-estimée. Pour
améliorer la caractérisation géométrique des défauts, des observations MEB haute résolution de
sections 2D est envisagée. Un agent de contraste pourra étre injecté dans I'échantillon pour mettre en
évidence les défauts plats.

Dans la partie 111.2.1.5, je propose une premiére prise en compte de ces défauts dans la modélisation
mécanique de I’APD.

139



111.1.5. Bilan — analyse de la géométrie et des microstructures de I’APD

Dans cette partie lll.1, j'ai présenté mes travaux sur la géométrie de I’APD. Sa mécanique va en effet
dépendre de I'ensemble des couches, leur géométrie, leur positionnement relatif, de leurs interfaces
et de leur microstructures internes (en plus des propriétés mécaniques des différentes couches).
L’attention des praticiens se porte généralement sur le hiatus (espace entre la prothese et la
préparation dentaire qui va étre rempli par le joint) car il revét une importance sur différents plans,
notamment biologique (doit empécher l'infiltration de bactéries, les irritations de la gencive...) et
mécanique.

La plupart des études sont menées sur des assemblages prothétiques issus de cas pratiques. Cela pose
deux problemes :

e Les APD congus sont complexes car « patient specific » et leur géométrie finale dépend de la
« bonne » réalisation de toutes les couches, c’est pour cela que j’ai tout d’abord réalisé une
étude sur la géométrie d’une prothése seule afin de mieux comprendre les écarts entre la
prothése concue et la prothése usinée, I'idée étant d’isoler les facteurs d’influence.

e L’étude de I'ensemble d’un APD « patient-specific » et en particulier de son joint ne permet
pas de dégager des tendances générales en particulier quand il est question de relier le
comportement mécanique a la géométrie de I’APD ou de relier la géométrie du joint a la
présence de défauts de microstructure interne, c’est pourquoi j'ai choisi de travailler sur des
assemblages modeéles dans un premier temps.

L'étude sur la prothése isolée (un onlay) a révélé des écarts entre la prothése congue et la prothése
usinée, ils ont été quantifiés grace a un protocole de mesure a partir d’'images 3D obtenues par micro-
tomographie par rayons X. Des zones sur- et sous- usinées sont identifiées et le phénomene d’écaillage
est observé, quantifié et relié a la courbure locale de la prothése. L’écaillage est un phénomeéne
préjudiciable et semble donc pouvoir étre prévu en amont.

Afin de simplifier la géométrie complexe des APD, des APD modéles mimant des restaurations de type
couronne ont été congue en suivant les recommandations pratiques prodiguées aux praticiens. Un
protocole de mesure de hiatus a partir d’images 3D obtenues par micro-tomographie par rayons X a
été proposé. Les limitations des mesures 2D dans des plans de coupes de la prothése ont été révélées
et le protocole proposé est donc tridimensionnel et utilise I'algorithme « maximal covering sphere »
particulierement adapté a la mesure de |'épaisseur de hiatus.

Une deuxiéme étude sur les APD modeles a ensuite été menée, cette fois avec un joint de colle (dans
I’étude précédente, c’est I'espace vide, hiatus, entre la prothése et la préparation qui était caractérisé)
et la microstructure du joint et ses défauts ont été analysés. Des défauts de deux types ont été mis en
lumiére : des défauts de forme sphérique (bulles d’air) et des défauts plus étalés dits défauts « plats ».
Ces défauts, leurs dimensions et leur impact mécanique, sont peu discutés dans la littérature. Une
étude préliminaire de leur impact sur le comportement mécanique de I'assemblage sera proposée
dans la partie suivante sur la mécanique de I’APD (partie 111.2.1.5).
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l1l.2. Mécanique de I’assemblage prothétique dentaire

Etudiant(e)(s) impliqué(e)(s) : Kyo Shindo (M2 2015 puis doctorant 2015-2019), Yannick Yasothan
(doctorant, 2019-...)

Collaboration(s) principale(s): Nicolas Schmitt (LMT)

Pour étudier le comportement mécanique de I’APD, j’ai considéré 3 types d’APD :

e Des APD avec les géométries modeles coniques proposées au 111.1.3.2
e Des APD avec une géométrie plus réaliste mais restant générique : cas dit intermédiaire
e Des APD « patient specific »

Dans les deux premiers cas (présentés en Il.2.1 et 111.2.2), I'intérét est de ne pas étre tributaire des
variations géométriques des restaurations « patient specific » et de tirer de conclusions générales.
Pour bien comprendre I'impact des différents parametres, la géométrie et le chargement sont
complexifiés par étapes.

Le troisieme type d’APD est considéré en 111.2.3 afin de montrer qu’il est possible sans acquisition de
données supplémentaires de mettre en place un maillon d’analyse mécanique proposant une
amélioration de la géométrie de la prothese du patient dans la chaine CFAO existante.

Dans une derniére partie (partie 111.2.4), je présente aussi une proposition d’amélioration des
protheses sous I'angle de la bio-inspiration.

11l.2.1. Analyse du comportement mécanique des APD modéles

La mécanique des assemblages modeles coniques définis en partie 111.1.3.2 a été abordée lors du stage
de M2 puis de la theése de Kyo Shindo. Dans un premier temps, les assemblages sont considérés comme
parfaits bien que la partie Ill.1 montre que I'usinage des piéces et I'assemblage induisent des défauts.
Certains de ces défauts seront pris en compte dans un deuxieme temps (partie 111.2.1.5).

111.2.1.1. Définition de la configuration de référence

Les parametres de géométrie et matériaux sont illustrés Figure 93 et les valeurs choisies pour la
configuration de référence rassemblées dans la Table 9. Sur la Figure 93, les parametres fixes sont
indiqués en vert alors que ceux que nous ferons varier par la suite sont indiqués en rouge. La
préparation dentaire ainsi que la hauteur totale de I'assemblage ne varient pas afin que les
configurations considérées correspondent a un unique cas clinique. En effet, en pratique, la gé¢ométrie
de la préparation est dictée par la lésion, les paramétres matériaux de la dent préparée sont des
données patients (pas forcément connues mais fixes) et la hauteur de I'assemblage est imposée par la
présence de la dent opposée.
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Figure 93 : Paramétrage de la géomeétrie et des matériaux

E p Veer E adh Vadh E dentin Vdentin hO ha
80GPa | 0,3 5GPa 0,35 18,3GPa | 0,3 100pm 100um
Table 9 : Parameétres de la configuration de référence (parametres variables en rouge)

La géométrie de I'assemblage conique a été proposée et justifiée partie 111.1.3.2. C’'est sur cette base
gu’a été construite la configuration de référence. Un joint d’épaisseur uniforme de 100um, épaisseur
du joint « cliniquement acceptable » (Boitelle, 2015), a été choisi ainsi que des modules au centre de
la gamme possible pour les matériaux de restauration (colle ou scellement et matériau prothétique).

Un chargement de 50Mpa a été appliquée sur une surface de 1,5mm de rayon sur la face occlusale de
I’APD, centrée sur I'axe de symétrie. La base de I’APD est encastrée. Les interfaces sont supposées
parfaites.

111.2.1.2. Analyse de la configuration de référence
Dans la configuration de référence, chaque couche est analysée ainsi que I'interface prothése/joint qui
est particulierement importante (car c’est un lieu de décollement possible, voir 1.3.2.1).

Les matériaux prothétiques étant la plupart des matériaux fragiles particulierement sensibles a la
traction, nous nous sommes intéressés aux champs de contraintes principales dans la prothese, ils sont
illustrés Figure 94.

142



S, Max. Principal
(Avg: 75%)
33.29
i5a1
1247 /
1.41 A
8.35
15.29
22.23
29.17
36.11
-43.05
50.00
(@) oy (b) o2
s, Min. Principal
(Avg: 75%)
-0.00
521
-10.43
-15.

(c) o3
Figure 94 : Champs de contraintes principales en MPa dans la prothese (o, > a;; > a;;;) (Shindo, 2019)

La zone de traction maximale se situe a l'interface prothése joint sous le chargement (zone A, Figure
94(a) et (b)) ou la prothese est sollicitée en flexion biaxiale. L'intensité d’environ 30MPa semble non
négligeable par rapport aux limites d’élasticité des matériaux prothétiques du marché (entre 100 et
1000MPa) et du fait que certains patients peuvent exercer des efforts bien plus élevés (de I'ordre de
10 fois plus élevés que celui considéré) s’ils souffrent de bruxisme. Cette zone correspond a un mode
de rupture observé en clinique ce qui conforte la pertinence de I’étude sur une géométrie simplifiée.

L'interface prothése/joint étant particulierement importante, la premiére contrainte principale dans
la prothese le long de cette interface est tracée Figure 95.
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Figure 95 : Premiere contrainte principale dans la prothese le long de l'interface avec le joint (ligne rouge a
l'intrados de la prothese), le point sur I'axe de la prothése correspondant a l'origine des abscisses (Shindo,
2019).

Dans le joint, les champs de contraintes principales ainsi que la contrainte de Von Misés (pour estimer
la partie déviatorique du tenseur des contraintes liée au cisaillement) sont analysés (Figure 96).
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Figure 96 : Champs de contraintes principales et de contrainte de Von Miseés (oy,,) en MPa dans la couche
de joint (Shindo, 2019).

Le joint est soumis majoritairement a de la compression et la troisieme contrainte principale atteint
son maximum d’environ 20MPa au droit du chargement. |l apparait de la traction sur la partie latérale
du joint mais dont les intensités sont trés faibles (<3MPa). Les contraintes de Von Mises affichent deux
zones de sollicitations importantes, la premiére au droit du chargement en zone occlusale (zone D,
Figure 96(d)), la seconde en zone marginale de la prothése (zone E, Figure 96(d)). La répartition de ces
contraintes le long de I'interface prothése/joint est tracée Figure 97. La zone marginale (zone E) est
particulierement importante car elle assure I'étanchéité de la restauration et est en contact avec
I'extérieur (environnement buccal agressif). Nous y porterons une attention particuliere lors de I'étude
des configurations cliniques (partie suivante).
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Figure 97 : Contrainte de Von Misés dans le joint le long de l'interface avec la prothese (ligne rouge en partie
supérieure du joint), le point sur I'axe de la prothese correspondant a I'origine des abscisses (Shindo, 2019).
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111.2.1.3. Influence des paramétres matériaux

Dans cette partie, je présente I'influence des parametres matériaux sur les champs de contraintes dans
la prothése en me focalisant sur la zone le long du joint. Les autres parametres sont ceux de la
configuration de référence (Table 9). L'influence de ces parametres est trés importante cliniquement
car le praticien a la possibilité de les modifier (dans la limite des propriétés des matériaux du marché).
Nous avons donc considéré des variations raisonnables du module du joint et onze matériaux
prothétiques dentaires (faisant partie des trois familles que sont les céramiques hybrides, les
vitrocéramiques et les céramiques polycristallines, voir 1.2.1.2).

Influence de la rigidité du joint

La premiére contrainte principale dans la protheése est tracée le long de I'interface avec le joint (Figure
98). L'augmentation de la rigidité de I’adhésif permet, dans le cas de la configuration de référence (E,
de 80GPa), de baisser sensiblement la traction liée a la flexion biaxiale de la prothése sous le
chargement (baisse d’environ 10MPa). Il serait intéressant de faire cette méme étude avec des
parametres matériaux de prothése correspondant aux trois familles de matériaux prothétiques
possibles.
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Figure 98 : Premiéere contrainte principale dans la prothese le long de l'interface avec le joint en fonction du
module d’Young du joint Eaqn (€en GPa), le point sur I'axe de la prothése correspondant a I'origine des
abscisses (Shindo, 2019).

Influence de la rigidité de la prothése
Dans cette partie, onze matériaux prothétiques ont été considérés afin de faire varier la rigidité de la
prothése de maniere réaliste (Table 10). Au lieu de comparer les intensités des contraintes

g1

considérées, nous avons choisi de comparer le ratio car c’est ce ratioR = qui indique la

Omax flexion
marge qu’il reste avant la limite a ne pas dépasser pour chaque matériau (ici contrainte maximale en
flexion issue de la littérature, qui pourrait étre un autre paramétre matériau du méme type).

Nom commercial Type Contrainte max E (GPa)
en flexion (MPa)

Paradim MZ100 189,7 14,1
Vita Enamic e 145 7 23,3
hybride
Cerasmart 216,5 25
IPS e.max CAD 210,2 52,8
Vitrocéramiques
Celtra Duo 300,1 61
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451,4

106

306

840

Cerarmqu.es 476
polycristallines

440

63
65
105
220
240
265

Table 10 : Les matériaux prothétiques considérés et leurs propriétés mécaniques (d’aprés (Goujat et al.,
2018; Guazzato et al., 2004; Lawson et al., 2016))

Le ratio R dans la prothese est tracé le long de I'interface avec le joint (Figure 99). Les résultats pour

les trois familles de prothése sont distingués car des allures différentes sont observées.
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Figure 99 : Ratio R dans la prothése le long de l'interface avec le joint en fonction des matériaux considérés,
le point sur I'axe de la prothése correspondant a I'origine des abscisses(Shindo, 2019).

Dans le cas de prothéses en céramique hybride, le ratio R est en dessous de 6% et méme quasi-nul
dans le cas du matériau prothétique le moins rigide. Pour les vitrocéramiques, a |I’exception de I'IPS
Empress, le ratio R est en dessous de 13%. Enfin pour les céramiques polycristallines, le ratio R est en

dessous de 12%. A I'exception du matériau I'IPS Empress, qui n’est d’ailleurs plus utilisé en pratique,
ces ratios semblent acceptables.

Néanmoins, les contraintes de Von Mises, dénotant le cisaillement (auquel le joint sera
particulierement sensible), sont particulierement élevées (autour de 20MPa) dans le joint au droit du
chargement dans le cas d’'un assemblage avec des céramiques hybrides (les moins rigides) (Figure
100(a)). Peu de contraintes sont développées en zone marginale. Dans le cas de vitrocéramiques
(Figure 100(b)), deux zones (au droit du chargement et en zone marginale) sont les plus sollicitées mais
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avec une intensité demeurant faible (en dessous de 14 MPa). On remarque que pour le matériau IPS
Empress 2, le maximum se situe en zone marginale alors que pour les autres matériaux de cette famille,
il se situe sur I'axe de symétrie (au droit du chargement). Pour toutes les prothéses en céramiques
polycristallines (Figure 100(c)), le maximum se situe en zone marginale atteignant environ 14MPa, la
zone axiale ne dépassant pas les 6MPa.
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Figure 100 : Contrainte de Von Mises dans le joint le long de l'interface avec la prothése en fonction
matériaux considérés, le point sur I'axe de la prothese correspondant a l'origine des abscisses (Shindo,
2019).

Il est donc clair que le type de matériau prothétique joue un réle tres important dans la répartition des
contraintes dans le joint. Il semble qu’un matériau souple engendrera des contraintes élevées au droit
du chargement mais la zone marginale restera peu sollicitée alors que pour un matériau trés rigide
cette tendance s’inversera. Les vitrocéramiques, au comportement intermédiaire, semblent, dans
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cette configuration et dans ce cas de chargement, permettre aux contraintes de Von Mises de mieux
se répartir entre ces deux zones.

111.2.1.4. Influence des parameétres de conception du joint

En faisant varier les parametres du hiatus occlusal et axial, la principale conclusion est que sa
diminution est bénéfique (Figure 101 et Figure 102). Les variations en termes de premiére contrainte
principale dans la prothése (Figure 101) sont de I'ordre de 15MPa si le hiatus occlusal passe de 30um
a 270um et de 5Mpa pour la méme plage de variation du hiatus axial. Ces variations sont linéaires.

50

ho=30

o, (MPa)

—100

2 4 6 8 10
Abscisse curviligne (mm)

(a) hiatus occlusal (h,)

o (MPa)

Abscisse curviligne (mm)
(b) hiatus axial (h,)

Figure 101 : Premiere contrainte principale dans la prothése le long de l'interface avec le joint en fonction des
parametres géométriques, le point sur I'axe de la prothése correspondant a I'origine des abscisses (Shindo,
2019).

Les variations en termes de contrainte de Von Mises dans le joint (Figure 102) sont de I'ordre de 3MPa
si le hiatus occlusal passe de 30um a 270um et de 1Mpa pour la méme plage de variation du hiatus
axial. Ces variations sont quasi-linéaires. Elles semblent négligeables dans ce cas de chargement et
cette configuration de paraméetres matériaux.
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Figure 102 : Contrainte de Von Mises dans le joint le long de l'interface avec la prothése en fonction des
parametres géométriques, le point sur I'axe de la prothése correspondant a l'origine des abscisses (Shindo,
2019).

Il semble donc que le joint doit étre le plus mince possible, mais de la méme maniére que pour I'étude
de l'influence de son matériau constitutif, il serait intéressant d’investiguer cette influence en fonction
de la famille de matériau prothétique choisie.

Comme nous l’'avons vu dans les parties précédentes, la maitrise des dimensions du joint est difficile
dong, il serait judicieux de définir des plages de variations acceptables de dimensions du joint pour
chaque couple systéme adhésif-prothése.

111.2.1.5. Impact des défauts

Les travaux de caractérisation des APD modeles coniques ont permis d’observer des défauts dans la
couche de joint (I11.1.4) : des défauts sphériques et des défauts plats. Nous nous sommes alors posé la
question de leur influence sur le comportement mécanique de I'assemblage. Pour simplifier I'étude,
nous avons choisi de rester en modélisation axisymétrique, ce qui nous a amené a considérer les deux
géomeétries présentées Figure 103b. et c. (a. étant la configuration sans défaut ou « controle »). Les

tailles de défauts ont été choisis en accord avec I'étude préliminaire menée par Kyo Shindo (Shindo,
2019).

Les paramétres matériaux sont ceux de la Table 9. Les conditions aux limites sont identiques a celles
considérées en l11.2.1.1
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Figure 103 : lllustration de la morphologie du joint dans les trois configurations proposées pour I'étude de

I'impact des défauts (cadre d’un modele axisymétrique). a. Configuration de référence « defect-free ». b.

Configuration mimant un défaut sphérique « hole ». c. Configuration mimant un défaut plat (décollement)
« debonding » (Shindo, 2019).

Nous avons comparé ces trois configurations en considérant en particulier I'interface prothese joint :
la premiére contrainte principale (traction) dans la prothése et la contrainte de Von Mises dans le joint
le long de cette interface sont représentées Figure 104 et Figure 105.
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Figure 104 : Premiere contrainte principale dans la prothese le long de l'interface avec le joint (Shindo,
2019).
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Figure 105 Contrainte de Von Mises dans le joint le long de l'interface avec la prothése (Shindo, 2019).

Dans la prothese, I'état de contrainte est fortement perturbé par un défaut de type décollement sous
le chargement avec une augmentation de +68% de la premiére contrainte principale sur I'axe de
symétrie. L'augmentation est moindre (+13%) dans le cas du défaut « sphérique ».

Dans le joint, a I'interface avec la protheése, la contrainte de Von Misés augmente significativement au
niveau de la singularité géométrique créée par l'introduction du défaut (+18% pour le défaut
« sphérique » et +45% pour le défaut de type décollement.

Les défauts induisent un état de contrainte qui va se rapprocher de celui d’un essai de traction biaxiale
(absence de joint) provoquant des contraintes de traction en augmentation dans la prothése, ce qui
est bien s(r néfaste. Il faut tout de méme noter que les configurations considérées ici sont
particulierement préjudiciables (chargement et localisation des défauts), une modélisation
tridimensionnelle avec des défauts plus réalistes est envisagée dans les travaux de these de Yannick
Yasothan. lls seront basés que les observations présentées au Ill.1.4. Yannick et moi encadrons les
travaux de M1 d’Emanuel Shushku (Novembre 2020-Juillet 2021) qui porteront sur ces aspects.

111.2.1.6. Bilan - mécanique des APD modéles

Pour mieux comprendre I’APD dentaire, sa géométrie et son comportement mécanique, j’ai choisi de
commencer par travailler sur des APD modeéles. Dans cette partie, j'ai présenté les résultats en termes
de mécanique de 'assemblage. Une modélisation éléments finis est proposée. L’outil de simulation
est utilisé ici pour mener des expériences numériques en faisant varier un grand nombre de
parametres.

Par exemple, onze matériaux prothétiques ont été simulés et des états de contraintes différents dans
I’APD ont été observés et quantifiés, mettant en avant 3 types de répartition des contraintes en

g1

fonction du type de matériau prothétique choisi. Le ratio R = a été introduit et permet de

Omax flexion

mieux appréhender la criticité de I’état de contrainte rencontré. D’ailleurs, I'utilisation d’'un des
matériaux prothétiques considérés s’est révélé générer un ratio R élevé, il est donc, selon nous, a
déconseiller. Il se trouve que ce matériau a déja été écarté par la FDA (Food and Drug Administration)
pour son utilisation pour des couronnes du fait d’un retour clinique négatif (mais sans critere
scientifique), ce qui conforte notre idée de prendre en compte ce ratio R dans I’évaluation des
matériaux prothétiques.

Le fait d’utiliser des géométries modeles a le désavantage de ne pas reproduire un cas clinique réel
mais a pour avantage de constituer un outil de comparaison tres intéressant. Cette comparaison peut
étre au niveau de la géométrie produite par les systeémes de CFAO dentaire (voir partie 1ll.1) et au
niveau de I'état mécanique engendré par un couple de matériau joint/prothése.
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L’outil numérique rend possible d’explorer des nouvelles configurations (avec des matériaux non
existants sur le marché par exemple) et ainsi imaginer des couples de matériaux optimaux.

Bien sdr, il s’agira de confronter ces résultats a une étude expérimentale. L'étude numérique aillant
fait ressortir trois types de comportement, trois matériaux prothétiques issues des trois familles
pourront étre choisie parmi les onze simulés pour une premiere étude expérimentale.

L'étude préliminaire de I'impact des défauts montre un changement non négligeable dans |'état de
contraintes de I’APD, cette étude trés simplifiée sera étoffée dans le cadre de la thése de Yannick
Yasothan et du travail de M1 d’Emanuel Shushku. Aussi, le modeéle axisymétrique 2D ayant atteint ses
limites, nous allons explorer ’APD modeéle conique en 3D avec des chargements plus complexes.

111.2.2. Assemblages intermédiaires ou « 3D réalistes »

Avant d’aborder la mécanique d’un assemblage prothétique « patient-specific », nous sommes passé
par une étape intermédiaire en termes de géométrie. Des géométries réalistes ont été construites par
Kyo Shindo a I'aide d’outils CAO (Shindo, 2019). Ces géométries ne sont pas des géométries d’APD
réelles mais en reprennent les caractéristiques principales.

L'intérét de telles géométries est double car elles permettent :

o d’aller graduellement vers des assemblages réels et donc de préparer la partie suivante dont
le but est de montrer qu’une prise en compte de la mécanique de I’APD « patient-specific »
dans la conception de la prothése est réalisable sans acte supplémentaire du praticien ;

e de valider (ou non) les résultats des cas trés simplifiés précédents de montrer quelles
caractéristiques géométriques réelles vont engendrer des différences notables dans les
champs de contraintes observés...

e tout comme les modeles trés simplifiés de la partie précédentes, de faire des expériences
numeériques sondant l'influence de parametres réalistes ou « futuristes » (tests de nouveaux
matériaux)

La premiére étape du travail sur ces APD intermédiaires a été de quantifier les différences entre un
modele prenant en compte le ligament parodontal, les racines et les directions tubulaires et un modele
reposant sur un socle massif de dentine homogene. Les deux géométries sont présentées Figure 106.

La géométrie et les modeéles mécaniques choisis sont détaillés dans la these de Kyo Shindo (Shindo,
2019).

Tie constraint

10 mm

Figure 106 : Les deux géomeétries dites « intermédiaires », & gauche : la modélisation dite compléte, a droite :
la modélisation dite simplifiée (Shindo, 2019).
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111.2.2.1. Analyse du modeéle complet

Le modele 3D intermédiaire complet a été analysé pour deux cas de chargement, un cas ou le
chargement est identique a celui de I'étude 2D précédente (chargement vertical de 50MPa sur une
pastille de 1,5mm de rayon) et un cas ou ce chargement est incliné (chargement de composante
verticale de 46,9MPa et de composante horizontale 17,1MPa dans la direction mésio-distale sur une
pastille de 1,5mm de rayon).

Le champ de premiére contrainte principale dans la prothese dans les deux cas est illustré Figure 107.

Modélisation compléte

S, Max. Princip

:

(a) Vue de dessus (b) Vue de dessous (a) Vue de dessus (b) Vue de dessous
Chargement vertical Chargement incliné

Figure 107 : Premiére contrainte principale dans la prothese — modélisation complete - cas du chargement
vertical a gauche, cas du chargement incliné a droite (Shindo, 2019).

Dans le cas du chargement vertical, quatre zones particulierement sollicitées apparaissent notées
Z0I11, 2 et 3. Elles correspondent a une zone occlusale et deux zones marginales. Alors que la
concentration en zone marginale était (bien s(ir) répartie tout le long de la zone marginale (du fait de
la modélisation axisymétrique), elle se concentre sur deux zones d’épaisseur de prothese plus fine. En
Z0I1, nous retrouvons une sollicitation de bi-traction d’intensité autour de 40MPa. En zones
marginales (ZOI2 et 3), la premiere contrainte principale monte a 16MPa et |'état de contrainte
correspond a de la traction uniaxiale (dans la direction tangentielle a la ligne cervicale). ZOIO est la
zone sur-contrainte proche du chargement directement liée a la facon dont celui-ci est appliqué, peu
intéressante pour notre étude.

Dans le cas du chargement incliné, la répartition des contraintes en zone occlusale ZOI1 est similaire
au cas du chargement vertical. En zone marginale, par contre, il n’existe plus qu’une seule zone en sur-
contraintes avec une intensité de 51MPa de la premiere contrainte principale.

Les contraintes de Von Misés dans le joint sont représentées Figure 108.

Modélisation compléte

Chargement vertical Chargement incliné

Figure 108 : Contraintes de Von Misés dans le joint pour les deux types de chargement - modélisation
compléte.

Dans le cas du chargement vertical, le joint est particulierement sollicité sous le chargement et, en
zone marginale, plus particulierement en zones mésiale et distale. Pour le chargement incliné, la zone
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sous le chargement est aussi particulierement sollicitée et alors que dans la zone marginale, c’est
plutot la zone linguale qui se voit sur-contrainte.

Il apparait donc que les chargements complexes peuvent intensifier les contraintes a certaines
localisations dans la prothese et dans le joint, notamment dans la zone marginale. On voit donc que la
modélisation 3D avec chargement complexe est trés instructive et pourra étre utilisée pour mieux
comprendre un ADP modele plus réaliste. Néanmoins elle n’est pas forcément réalisable sur un cas
patient (manque de données d’entrée telle que la géométrie de I'organe dentaire sous-jacent). Ainsi,
la géométrie simplifiée de la Figure 106 (a droite) est proposée, son comportement mécanique analysé
et comparé a celui du modele complet.

111.2.2.2. Mécanique de I’APD intermédiaire simplifiée : comparaison des deux modélisations

Les deux modélisations sont comparées dans le cas du chargement incliné (le plus préjudiciable). Le
champ de contraintes dans la prothése pour le modeéle simplifié est présenté Figure 109. Les deux
zones de sur-contraintes sont bien retrouvées néanmoins l'intensité de la traction en zone marginale
est moindre dans ce cas (sans tissus sous-jacent, APD intermédiaire simplifié).

Modélisation simplifiée

(a) Vue de dessus (b) Vue de dessous

Figure 109 : Premiere contrainte principale dans la prothése — modélisation simplifiée - cas du chargement
vertical.

Il est donc possible de mettre en avant les deux zones les plus sollicitées avec cette modélisation
simplifiée. Mais l'intensité de la premiére contrainte principale sera sous-estimée dans la zone
marginale. C'est sans doute pour cela que les études numériques usuelles ne mettent pas en évidence
cette zone comme étant sur-contrainte. En effet, la plupart des études utilise la simplification réalisée
ici.

111.2.3. Assemblage patient-spécifique ou « 3D patient-specific », vers une optimisation des

protheses ?

Finalement, une géométrie « 3D patient-specific » est considérée (Figure 110). Le fait de ne pas
considérer les tissus sous-jacents (qui a été discutée dans la partie précédente), rend possible la
création d’un modele utilisant uniqguement des données accessibles au praticien, I'idée étant d’aller
vers une optimisation mécanique de la prothése implantable dans le logiciel de conception des
protheses.
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Figure 110 : La géométrie « patient-specific »

L’intégration d’un maillon d’optimisation basé sur la mécanique dans la chaine de CFAO dentaire est

illustrée Figure 111.
T -

Numérisation en bouche Conception Fabrication

Optimisatioan A r

Analyse mécanique

Chaine de CFAO dentaire

Figure 111 : Proposition d’ajout d’un maillon d’optimisation basé sur la mécanique dans la chaine de CFAO
dentaire

Ce maillon s’insére donc apreés la conception de la prothese. Il se base sur différents fichiers permettant
de définir la géométrie du futur APD (préparation dentaire, joint, prothése), tous accessibles en fin de
la premiere phase de conception. L'analyse mécanique va permettre de valider ou non la géométrie.
Une optimisation topologique sera proposée si I'analyse mécanique révele des zones sur-contraintes.
Les travaux qui sont présentés dans ce qui suit ont pour but de démontrer la faisabilité d’une telle
démarche.

La Figure 112 présente le maillon proposé et ses données d’entrée-sortie. Pour réaliser I'analyse
mécanique de I’APD, il est nécessaire de connaitre la géométrie de la prothese, la géométrie de la
préparation dentaire et la géométrie du joint (espace entre la prothese et la préparation dentaire)
pour modéliser la géométrie de I’APD. Afin de modéliser le chargement mais aussi de prendre en
compte les dents environnantes dans I'optimisation (qui vont limiter certaines dimensions de la
prothése), il est nécessaire de connaitre géométrie et la position de dents occlusale et adjacentes. Une
fois ces données utiles extraites du logiciel de CAO dentaire (Step 1, Figure 112), un module constitué
de 3 grands blocs est proposé: un premier bloc de génération d’'un maillage EF des données
géomeétriques issues de la CAO dentaire (Step 2, Figure 112); un deuxiéme bloc d’analyse EF des
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champs de contraintes dans I’APD (Step 3, Figure 112) ; un troisiéme bloc d’optimisation géométrique
de la prothése (Step 4, Figure 112). A la fin de la procédure, un nouveau fichier de géométrie de
prothése, optimisée, est transmis dans la chaine usuelle de CFAO dentaire pour usinage.
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Figure 112 : Le maillon d’optimisation de la prothése (zone centrale grisée) et ses données d’entrée et sortie.

111.2.3.1. Création de la géométrie : des données cliniques au maillage éléments finis
Dans cette partie, I'étape 2 qui permet le passage des données CAO au maillage EF de I'’APD « patient
specific » est présentée.

Les données entrées acquises ou crées dans le logiciel de CFAO sont :

e La préparation dentaire et les dents adjacentes et occlusale scannées (extraites sous forme
de maillages surfaciques)

e Laligne cervicale délimitant la limite marginale de la préparation dentaire (extraite sous
forme d’une équation explicite est exportable)

e Lagéométrie de la prothese (extraite sous forme d’un maillage surfacique fermé)

Les géométries de la préparation dentaire et de la limite cervicale permettent de créer un maillage
surfacique de la préparation isolé du reste de la denture (Figure 113).
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Isolated prepared tooth geometry (in pink)
Cervical limit (blue line)

Adjacent teeth and environment
(in grey)

Figure 113 : Isolement de la préparation dentaire a l'aide de la ligne cervicale

La géométrie de la prothése congue extraite est aussi un maillage surfacique. Les fichiers extraits pour
ces deux entités sont décalés dans I'espace de I'espacement du joint. Il s’agira donc de créer deux
maillages volumiques de ces deux entités puis de fermer le joint en derniere étape. Pour cela nous
sommes passé par la génération de modeles NURBS (Piegl and Tiller, 2012) aisément maillables.

Toutes les sous-étapes sont présentées Figure 114. Afin de générer les modeles NURBS associés aux
volumes ou surfaces en jeu, un algorithme de retro-conception a été utilisé, il est basé sur les travaux
de Yoo (Yoo, 2011). L'algorithme de retro-conception est utilisé et permet d’obtenir le modele
volumique de la prothese et le modele surfacique de la préparation dentaire (Step 2.2, Figure 114).
Pour créer une préparation dentaire volumique, une étape supplémentaire est nécessaire (Step 2.3,
Figure 114) : une extrusion de la préparation dentaire le long de la ligne cervicale est réalisée.

A 'aide de ces deux entités, le volume de joint est généré en délimitant le joint par extrusion de la
ligne cervicale dans I'espace laissé vide entre les deux entités (Step 2.4, Figure 114).
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Prepared tooth mesh

Step 2.1: Dat. Cutting the prepared tooth mesh
ep 2.7 bata with the cervical limit
preparation

—

Isolated mesh of the

prepared tooth
\:
Step 2.2: NURBS Reverse engineering algorithm
model association
I
Vi
NURBS model of the NURBS model of the
prosthesis CAD model Isolated prepared tooth Cervical limit extrusion

V2
Step 2.3: Prepared
tooth final model

generation l 1
Final NURBS model of the
prepared tooth . .
Projection of the ~ Extraction of = Cervical surface
NG cervical limit boundaries generation
interfaces
Step 2.4: Joint layer model
generation m H M
\L Ly +

NURBS model of the joint layer J

Final restoration assembly model

NURBS model of the
patient-specific
prosthetic assembly

Il
( |

Figure 114 : Génération du modele NURBS de I'’APD « patient specific »
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Toute cette procédure et en particulier I'algorithme de retro-conception sont détaillés dans la thése
de Kyo Shindo (Shindo, 2019).

Une fois le modéle NURBS généré, il est trés aisé de générer un maillage éléments finis de I’APD.

111.2.3.2. Analyse de I’état de contraintes

Une fois la géométrie et le maillage obtenus, la modélisation mécanique peut avoir lieu. La premiere
étape est de modéliser le chargement. Cette étape nécessite de connaitre la géométrie de la dent
occlusale (qui fait partie des données extraite en étape 1 « Step1 », Figure 112).

Une translation de 3mm de la prothése suivant I'axe d’insertion (étant la direction z des surfaces
extraites et définie dans le logiciel de CAO comme étant la direction minimisant les contre-dépouilles
sur la préparation dentaire délimitée par la ligne cervical) est réalisée et l'intersection avec la
préparation constitue une surface qui est utilisée pour appliquer le chargement (Figure 115, (a)). Ici, il
a été choisi de calculer le barycentre de cette surface (Figure 115, (b)) et de construire un cylindre de
1mm de diametre dans la direction de I'axe d’insertion. L'intersection de ce cylindre avec la prothése
constitue la surface de chargement (Figure 115, (c)).
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Figure 115 : Définition de la surface de chargement (Shindo, 2019).

Le chargement incliné proposé dans la partie précédente sur 'APD intermédiaire (111.2.2.2) s’étant

avéré le plus préjudiciable, un chargement identique a été utilisé dans la présente étude. L’état de
contrainte dans la prothése est illustré Figure 116.
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(a) Vue de dessus

(b) Vue de dessous
Figure 116 : Etat de contraintes (premiére contrainte principale) dans la prothése « patient specific » (Shindo,
2019).

Trois zones particulierement sollicitées sont observées, elles sont notées ZOI1, 2 et 3. Ces zones
correspondent aux zones observées en 111.2.2.2. Les zones Z0I2 et 3 correspondent aux sur-contraintes
en traction en zone cervicale (ZOI2) et a l'interface prothése/joint sous le chargement (ZOI3) et
atteignent respectivement 12MPa et 26MPa. En ZOI3, I'état est un état de traction biaxiale. Il est a
noter que les contraintes en zone cervicale sont sans doute sous estimées comme démontré en
[11.2.2.2 pour 'APD intermédiaire.

L'état de contrainte dans le joint est illustré Figure 117, la contrainte de Von Misés est maximale en
zone cervicale et atteint 20MPa environ.

Figure 117 : Répartition des contraintes de Von Misés dans le joint (Shindo, 2019).

L’objectif ici n’est pas d’analyser en profondeur ce cas en particulier mais d’illustrer la démarche. Ce
gu’il faut retenir est que :

e Sur la base de données a disposition du clinicien et de paramétres matériaux (données
fabricants ou issues de la littérature), les champs de contraintes dans I’APD sont obtenus et
les zones de sur-contraintes identifiées

e surlabase de ces champs et des contraintes pratiques, une optimisation de la prothése peut
étre proposée pour diminuer les contraintes dans certaines zones de la prothése (une
premiere tentative est présentée dans ce qui suit).
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111.2.3.3. Vers une optimisation de la géométrie de la prothése, preuve de concept

Dans cette partie, I'objectif est de montrer qu’une optimisation mécanique de la prothese est possible.
Nous avons choisi de nous focaliser sur la zone de chargement ZOI3 a I'interface prothése/joint et de
montrer qu’une modification de géométrie a cet endroit permettait d’abaisser les contraintes dans le
futur APD « patient specific ».

Les points du maillage tels que 6;>0,70,4x €t 071>0,7011max (@vec o; et oy la premiere et deuxiéme
contrainte principale et ojna (respectivement ojmax) 1@ valeur maximale de celle-ci dans la
prothese) sont identifiés (Figure 118, (a)). Ensuite les carreaux NURBS, dont ces points font partie, sont
identifiés. Ces carreaux sont re-divisés (utilisation de I'algorithme de De Casteljau (Piegl and Tiller,
2012), Figure 118, (b)) et les carreaux « premiers » et « seconds » voisins sont identifiés (Figure 118,
(c)). Les premiers et les seconds voisins sont déplacés dans leurs directions normales externes d’'une
distance d; et d, ces distances ne pouvant bien slr pas dépasser I'épaisseur du joint. Pour l'instant le
choix de ces distances a été fait arbitrairement tout en ne dépassant pas la limite physique possible.
Le choix de ces distances pourra bien sOr étre discuté plus avant.

Une nouvelle géométrie de I’APD est proposée. Et un nouveau calcul EF est réalisé. Dans notre cas,
nous montrons que la contrainte principale maximale dans la prothese est abaissée de 23%. Il est donc
possible de proposer un maillon d’optimisation mécanique basé uniquement sur des données
accessibles en pratique sans acte supplémentaire du praticien.

La partie « optimisation » présentée ici a pour vocation d’illustrer le propos et des critéres de validation
de la nouvelle conception devront étre proposé (peut-étre faisant appel au ratio R défini
précédemment). L'ensemble du protocole présenté montre bien la pertinence et la faisabilité de la
prise en compte de la mécanique de I'assemblage dans la conception de la prothese.
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(c) Points bleus : premiers voisins; points rouges : seconds voisins
Figure 118 : Proposition de modification géométrique de la prothése basée sur 'analyse mécanique de I'APD
« patient specific »
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Il semble donc que la prothése peut étre améliorée en prenant en compte sa mécanique comme critere
de conception. L'amélioration proposée consiste ici en un changement local de géométrie de la
prothése. La question de I'optimisation des paramétres matériaux internes a la prothése semble aussi
pertinente. Dans la partie suivante, je présente un projet et des résultats préliminaires portant sur la
conception, la fabrication et la validation d’une prothése biomimétique imprimée en 3D.

111.2.4. Vers des restaurations biomimétiques

Collaboration(s) principale(s) : Thierry Chartier (IrCer), Vincent Pateloup (IrCer), Aurélie Benoit (URB2i),
Laurent Tapie (URB2i)

La dent naturelle, subissant des millions de cycles de sollicitations mécaniques tout au long de sa
présence sur I'arcade dentaire, présente une résistance a la fracture exceptionnelle. Il me parait donc
naturel d’investiguer la piste de la bioinspiration et de s’inspirer des tissus naturels de la dent pour
concevoir des prothéses. Les deux tissus durs de la dent, I'émail et la dentine, sont associés entre eux
par laJAD. Ces 2 tissus et la JAD présentent une microstructure complexe leur conférant des propriétés
mécaniques spécifiques. Le gradient de module d’élasticité de la JAD de 80GPa a 30GPa (de I'’émail a
la dentine) linéaire et réparti sur quelques dizaines de microns d’épaisseur, serait a I'origine de la
bonne ténacité de la dent face a la propagation de fissures de I'émail vers la dentine (voir Chapitre I).
La conception d’une restauration multicouche collée sur la dentine de la dent a restaurer, comportant
donc une couche d’adhésif, une couche avec un gradient de module d’élasticité croissant et une
couche en céramique possédant un module d’élasticité proche de I'émail, semble étre une piste de
développement prometteuse. Les travaux préliminaires de I'URB2i ont permis de prédire et
d’optimiser par simulation I'architecture d’'un biomatériau multicouche a gradient de module
d’élasticité (MGME) conduisant a une baisse de 40% des contraintes mécaniques a la base de la
restauration (Fouquet et al., 2020).

a. Problématique des restaurations actuelles b. Pistes de développement des restaurations futures

_— Céramique de coiffage

Biomatériau prothétique

Matériau a Gradient de
Module d’Elasticité (MGME)

Email1a 1.5mm Résines composites: £ = 15 Gpa
E= 40 380 Gpa Céramiques hybrides: £ = 30 Gpa

Céramiques felc iques : £ = 60 Gpa L ) . .
JAD 10 3 30um Céramiquesfeldspathiquesrenforcées & Résultats préliminaires de simulation mécanique
Gradient naturel de leucite f igs’g‘;’ Céramique de Piste: Céramique feldspathique renforcée a
module d'élasticité o lrcone:t a i coiffage leucite sur 1 3 1.5mm avec E=80Gpa
Joint de colle 100um : Piste: Céramique feldspathique renforcée a
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entine (E = pa) radhésif £ a80GPa
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mécanique a la base de la restauration ™ homogénes et isotropes ne mimant i module d’élasticité a la base de la restauration

pas le gradient d’élasticité naturel
Figure 119 : Contexte et positionnement des travaux envisagés sur la prothese bio-inspirée

Le projet Biomimeteeth, consiste a développer de nouveaux matériaux céramiques a gradient de
module d’élasticité inspirés des tissus naturels de la dent. Des structures céramiques a gradient de
propriétés mécaniques et des formes de plus en plus complexes, issues de la simulation, seront
imprimés en 3D a I'IRCer. La structure prothétique dentaire la plus aboutie consistera en un
empilement de couches de matériaux de différents modules élastiques.

Le projet peut se subdiviser en 4 étapes (sur lesquelles nous avangons en paralléle en ce qui concerne
les deux premiéres)

e Réaliser des simulations numériques pour orienter les valeurs de module des couches et leur
épaisseur (dans la limite de ce qui est réalisable expérimentalement) (Figure 120)
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e Réaliser des éprouvettes monolithiques représentant une couche de MGME : mise en place
du procédé et caractérisation morphologique et mécanique des éprouvettes (avec des aller-
retour pour améliorer le procédé et atteindre les caractéristiques visées)

e Réaliser des éprouvettes multicouches correspondant au MGME de forme simple:
caractérisation morphologique et mécanique des éprouvettes (avec des allers-retours pour
améliorer le procédé si besoin)

e Réaliser des protheses complexes multicouches correspondant au MGME de forme
complexe : caractérisation morphologique et mécanique des éprouvettes

Les deux premiéres étapes sont en cours de réalisation avec les moyens financier et humains propres
aux laboratoires impliqués et un financement CNRS (projet BioDents) mais nous ne désespérons pas
d’obtenir le financement ANR un jour.

Vincent Fouquet, doctorant IrCer/URB2i, travaille sur ces deux premiers points. En collaboration avec
Laurent Tapie et Aurélie Benoit, nous mettons en place un modele éléments finis pour prédire le
comportement de la prothese MGME (Fouquet et al., 2020).
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Figure 120 : lllustration de simulations EF axisymétriques pour prédire le gain lié a l'utilisation d’'un matériau
a gradient de module d’élasticité et identifier les configurations les plus pertinentes (nombre et épaisseur des
couches, modules et gradient)

Concernant le deuxieme point concernant la fabrication et la caractérisation microstructurale et
mécanique d’éprouvettes de formes simples, monolithiques (composition d’une couche) puis a
gradients de modules élastiques, un premier travail de mise en place de protocole d’impression 3D par
robocasting a été fait. Des premiéres éprouvettes monolithiques (avec différentes compositions mais
sans gradient) ont été fabriquées a I'lrCer et leurs microstructures ont été imagées a l'aide du
tomographe par rayons X du LMT (EquipEx MatMeca). Deux types de porosité apparaissent : une
porosité inter-cordons et une porosité intra-cordons. Les scans sont en cours d’analyse.

Par la suite (apres amélioration du procédé pour éviter les porosités), des essais de flexion 3 points (ou
de flexion biaxiale sur pastille) seront réalisés a I'URB2i sur ce type d’éprouvettes monolithiques. Pour
compléter la connaissance et la validation des éprouvettes, je serai en charge de réaliser la
caractérisation morphologique (une étude de type « slice and view » au MEB-FIB pourra étre envisagée
en plus de I'analyse des scans de micro-tomographie par rayons X) et mécanique locale (essais de nano-
indentation).
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Ensuite des éprouvettes multi-matériaux représentative de la composition multicouche du MGME
seront considérées Les parametres optimaux du MGME seront issus des simulations numériques
réalisées par Vincent Fouquet et les éprouvettes permettront de réaliser les caractérisations
expérimentales. L'approche basée sur l'expérimentation et la simulation numérique permettra
d’affiner les formulations des matériaux tant pour atteindre les propriétés mécaniques recherchées
que pour leur faculté a étre mises en ceuvre par micro-extrusion.

1.2.5. Bilan — mécanique de 'APD

Dans cette partie, j'ai présenté mes travaux sur la mécanique de I'assemblage prothétique dentaire
(APD) avec pour objectifs de :

e Comprendre la mécanique de I’APD sur des modeles génériques de plus en plus réalistes
(parties 111.2.1 et 111.2.2)

e Améliorer la tenue mécanique des prothéses en proposant un maillon d’analyse mécanique
dans la chaine de CFAQO dentaire (partie 111.2.3) et en investiguant la piste des prothéses
biomimétiques (partie 11.2.4)

Les premiers cas d’ADP modélisés montrent que, méme en ne prenant pas en compte une géométrie
tout a fait réaliste, certaines localisations d’échec clinique sont mises en lumiére. Grace au premier
modele axisymétriques, les différences de comportement mécanique liées aux couple matériau

joint/prothése, aux parameétres du joint ont été analysé. Le ratio R = =t est proposé et

Omax flexion

semble pertinent pour comparer les différentes configurations.

La géométrie réaliste (avec modélisation des tissus sous-jacents) associée a chargement incliné semble
donner les meilleurs résultats en termes de champ de contraintes. La modélisation ne prenant pas en
compte les tissus sous-jacents est néanmoins retenue par la suite car construire un tel modele
géométrique sur un cas patient ne nécessite aucune manipulation supplémentaire.

Dans la partie 111.2.3, non seulement un modeéle uniquement basé sur des données cliniques est créé
et analysé mais I'’ensemble du nouveau maillon d’analyse mécanique de la chaine est développé. Il est
montré qu’a partir de fichiers extrait du logiciel de conception, une géométrie d’APD maillable peut
étre générée, analysée et modifiée puis transmise au logiciel de fabrication une fois la mécanique
validée. Bien s(r, le maillon doit étre amélioré notamment concernant le choix du critere mécanique

de validation ou non de la prothése mais la preuve du concept est faite.

Nous avons jusque-la considéré uniquement des matériaux prothétiques homogenes, néanmoins, la
piste de matériaux prothétiques a gradients de propriétés semble une piste intéressante et rendue
possible par la fabrication additive. Des travaux préliminaires présentés en Ill.2.4 montrent que cette
piste est intéressante en termes de gain en contrainte principale maximale dans I’APD. En effet, des
premieres simulations ont permis de déterminer qu’il est possible de trouver un optimum en termes
de nombres, d’épaisseur et de propriétés des couches. Les travaux sur la fabrication du matériau a
gradient de module d’élasticité ont abouti a des premiers matériaux imprimés qui sont en cours
d’analyse.
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l11.3. Conclusion et perspectives

Dans la premiére partie de ce Chapitre j’ai présenté mes travaux sur la gé¢ométrie et les microstructures
de I'APD et de ses couches. La deuxieme partie du Chapitre était consacrée a la mécanique de
I’'assemblage. Ces travaux ont pour point de départ les trop nombreux échecs cliniques de prothéses
collées ou scellées.

Mes premiers travaux, qu’ils soient de caractérisation morphologique ou mécanique, ont porté sur des
assemblages modeéles de géométrie tres simple. Pour mieux comprendre I'impact de la conception et
la fabrication sur les gé¢ométries et microstructures, il était, selon moi, indispensable de travailler sur
des géométries simples. Ce travail s’inseére dans une démarche menée avec I'lURB2I de caractérisation
des chaines CFAO. Les outils mis en place pourraient s’insérer dans une démarche de normalisation
des essais de qualification des maillons de la chaine CFAO.

L'APD usiné puis assemblé est-il conforme a I’ADP congu ? Quelles conséquences les choix de
conception, de fabrication et les défauts engendrés par les maillons de la chaine impliquent-ils en
termes de géométrie et de mécanique ?

Pour évaluer I'ensemble de I'APD, il est intéressant d’isoler ses couches si cela est possible et de les
caractériser avant de caractériser I'assemblage dans son ensemble. Dans cette optique, un protocole
de comparaison de la prothese usinée avec la prothése congue a été mis en place (partie 111.1.2) et a
mis en avant des défauts plus ou moins critiques dont il s’agira de déterminer les conséquences.
Notamment, des travaux plus poussés sur |’écaillage (ou « chipping ») observé et quantifié dans notre
étude pourraient étre envisagés.

Les travaux sur I’'ensemble de I’APD modele ont montré que les mesures historiquement réalisées dans
des plans sont révolues, les moyens d’acquisition tridimensionnels permettant des mesures
tridimensionnelles bien plus instructives. Un protocole de caractérisation de I’APD et en particulier du
hiatus a été proposé (partie 111.1.3). Les phénomenes de marges sur- ou sous-étendues et de
basculement de la prothése sont observées et quantifiées. Ceux-ci sont sur-estimés par rapport a ce
qui pourrait se passer en clinique car les dents adjacentes permettent en pratique un guidage de la
prothése. Dans la suite, un guide a été utilisé pour tenter de reproduire ce guidage.

Le joint étant la zone cruciale de I’APD (il fait le lien entre la dent et la protheése et assure la transmission
des efforts et I’étanchéité de la restauration notamment), nous avons ensuite réalisé une étude de
celui-ci en se focalisant sur ses défauts (partie 111.1.4). Deux types de défauts ont été mis en évidence :
des défauts sphériques et des défauts plus étalés a l'interface prothése/joint (décollement). Leur
impact sur la mécanique est étudié dans le cadre de modeles simplifiés et montre des concentrations
de contraintes préjudiciables a la pérennité de la prothése. Dans la suite, des répartitions de défauts
plus réalistes seront considérées. Et une étude mécanique de I'interface prothése / joint sera menée.

Une perspective de ces travaux sur les ADP modeles est de réaliser des essais mécaniques sur ceux-ci
et sonder I'impact des différents paramétres de conception/parameétre matériaux/écarts/défauts dans
les géométrie/microstructures. Afin de guider les choix des essais a réaliser et mieux comprendre la
mécanique de I'assemblage, une modélisation éléments finis des assemblages modeles axisymétriques
supposés parfaits (sans défauts) a été menée. Les simulations ont montré I'impact fort des couples
i

matériaux joint/prothése et a moindre mesure des dimensions du joint et le ratio R =

Omax flexion
semble étre le paramétre le plus pertinent pour déterminer un critére de validation mécanique de
I’APD.

Les modeles axisymétriques ont permis de bien appréhender la géométrie et la mécanique de I’APD et
constituent une base intéressante pour mettre en place une démarche d’évaluation des maillons de la
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chaine CFAO dentaire. Néanmoins, la géométrie d’'une dent et d’'un APD réel ainsi que le chargement
mécanique vu par ceux-ci sont plus complexes. Il m’a donc paru intéressant tout en gardant I'idée d’un
APD générique (non « patient-specific ») de me rapprocher un peu plus de la morphologie et des
chargements réels. Le modeéle dit «3D réaliste » ou « intermédiaire » (partie 111.2.2) a permis de mettre
en avant deux zones de d’initiation de rupture clinique (I'une d’entre elle n’était pas révélée par le
modele axisymétrique) grace a sa géométrie plus réaliste et son chargement incliné. Le chargement
incliné s’est avéré le plus préjudiciable et n’était pas considéré en configuration axisymétrique.

Ce modele intermédiaire a donc I'atout de la généricité et permet de mieux appréhender la complexité
de la mécanique de I’APD. Dans la suite de mes travaux je compte I’exploiter plus avant.

Un deuxieme enjeu de ce modele a été de valider certains choix de modélisation faits dans le modele
« patient specific ». Le modeéle « patient specific » a été développé dans une approche différente. A
I'inverse des modeéles précédents ou la généricité est revendiquée, I'idée est ici de proposer une
analyse du cas patient intégrable dans la chaine de CFAO. Nous avons mis en place un maillon CAE
(Computer Aided Engineering) dans la chaine. Ce maillon se base sur des données directement
extraites du logiciel CAO et permet de passer de ces données a une géométrie d’APD maillable et un
chargement mécanique « patient-specific » et donc de faire une simulation du comportement
mécanique de I"APD « patient-specific ». Une modification de la géométrie de la prothéese peut étre
proposée et I’APD optimisé recalculé, un critere de validation de la mécanique devra étre défini mais
notre objectif de mettre en place un maillon prenant en compte la mécanique de I'assemblage est
rempli. A partir de données patient déja acquises ou connues, un maillon d’« optimisation »
mécanique peut étre donc étre mis en place et inséré sans difficulté dans la chaine de CFAO dentaire.

La perspective directe de ces travaux est la mise en place d’un protocole de validation expérimentale.
Des chargements et conditions plus réalistes pourront aussi étre considérés (chargements cycliques,
environnement buccal) en collaboration avec 'URB2i qui a récemment acquis une « chewing
machine ».

Tous les outils mis en place vont servir de base a la simulation et la caractérisation morphologique et
mécaniques des prothéses biomimétiques a gradient de module d’élasticité que nous proposons de
fabriquer additivement.

Un travail sur les interfaces semble trés pertinent. Pour l'instant, les simulations présentées ne
considéraient que des interfaces parfaites bien que cliniquement et expérimentalement des fragilités
soient observées au niveau de celles-ci. Dans la thése de Yannick Yasothan, nous sommes en train de
mettre en place des essais de caractérisation de I'interface prothése/joint afin de mieux la comprendre
et la modéliser. Une autre interface est aussi d’intérét, I'interface dentine/joint. Sa caractérisation est
assez difficile de par sa faible épaisseur (quelques microns) et les faibles dimensions des éprouvettes
réalisables. Ici, les travaux faits a I’échelle du tissu dentinaire au chapitre précédent pourront étre tres
utiles, notamment les deux essais a I'échelle intermédiaire proposés en 11.2.4 sur des éprouvettes de
quelques dizaines de microns.
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Bilan général et perspectives

Dressons finalement un bref bilan de mes travaux en mettant en avant les perspectives qui en
découlent (a plus ou moins long terme).

A l’échelle du tissu, j’ai réalisé des observations bidimensionnelles et tridimensionnelles de la dentine
a différentes échelles et mis en place des protocoles d’analyse des données obtenues. Un soin
particulier a été porté a la quantification des entités morphologiques et de leur variation selon la
localisation dans le tissu a partir de ces observations. Le réseau poreux de la dentine a révélé une
organisation complexe et notamment des branches latérales émergeant des tubules ainsi que de la
dentine interglobulaire (résultats non présentés dans ce document). La découverte de ce réseau
poreux secondaire foisonnant (constitué de LB) ainsi que des variations de courbures primaire et
secondaire des tubules m’a mené a m’interroger :

1. Est-ce que les LB ont un collier dense comme les tubules ? Quelles sont leurs dimensions ?

2. Quel est leur impact sur la mécanique du tissu? (principalement sur le comportement
mécanique du tissus en tant que solide mais aussi en tant que milieux poreux ou s’écoule des
fluides dans le cadre de I'étude de I’hypersensibilité dentaire)

3. Quelle est la variation des paramétres morphologiques des LB en fonction de la localisation
dansladent?

4, Quelle est I'orientation des tubules et leur courbure dans I'ensemble de la dent ?

La collaboration avec Aurélien Gourrier se poursuit avec I'analyse d’autres zones au CLSM dans la
dentine (dans la partie 11.1.3, j’ai présenté les résultats obtenus dans la zone prés de la JAD, il s’agit
maintenant de caractériser toutes les dentines) et la mise en place de protocoles d’analyses d’images
de plus en plus aboutis. Cela va me permettre d’apporter des éléments de réponse a 3 (concernant la
partie poreuse).

Pour répondre a 1 et 3, le MEB a été utilisé et a permis d’observer et de quantifier le collier dense des
LB (partie 1.1.2) dans le cadre d’une étude en 2D. Le MEB-FIB a permis d’imager la microstructure en
3D en utilisant le mode « slice and view » mais la taille de la zone imagée avec un MEB-FIB utilisant les
ions Gallium est assez restreinte et I'effet rideau rend difficile 'analyse quantitative des données. Une
perspective directe serait d’utiliser un MEB-FIB plasma pour pouvoir observer une plus grande zone.

Pour répondre a 2, un modele EF a I’échelle du tissu a été mis en place (partie 11.2.5) et a permis de
montrer I'importance de la prise en compte des LB qui créent des concentrations de contraintes
particulierement fortes et donc probablement leur intersection avec les tubules est initiatrice de
fissures. Une piste intéressante est aussi I'étude des écoulements au sein de la dentine, tant au niveau
expérimental que numérique (application clinique : I'hypersensibilité dentaire). Un modéle poro-
élastique pourrai étre proposé. L'étude de I'écoulement est aussi possible expérimentalement en
collaboration avec des experts du domaine du Génie Civil (achat d’un porometre a venir, financement
acquis)

Pour répondre a 4, le nano-CT semble étre I'outil adéquat. Des acquisitions préliminaires ont été
réalisées et sont satisfaisantes. Néanmoins, le protocole de préparation des échantillons nécessaire
pour imager une dent entiére est encore a définir. Et cela a intérét particulier si ensuite, les
observations/quantifications sont incluses dans un modeéle (mécanique mais aussi « fluidique ») de
dent entiére.
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Un des objectifs de mon travail est d’étudier le lien morphologie-propriétés mécaniques des
différentes dentines. J’ai donc d’abord eu besoin de mieux connaitre les morphologies mais ensuite
s’est posée la question de comment faire ce lien. Aprés avoir fait des essais a I’échelle macroscopique
(flexion 3 points et compression) et microscopiques (nano-indentation), je pense que I|’échelle
pertinente est I'échelle intermédiaire ou mésoscopique.

Je suis donc en train de mettre en place deux types d’essais au laboratoire (présentés partie 11.2.4):
e  Microtraction sous FIB-SEM
e Essais sur microplots sous nanoindenteur

En paralléle, des modeles mécaniques du tissu dentinaire de plus en plus fins sont mis en place en
collaboration avec des spécialistes de la mécanique numérique. Ces modeles nous permettent de faire
des expériences numériques et de sonder I'influence de nombreux parameétres. Aussi, la modélisation
implicite proposée me permet d’envisager la prise en compte directe des micro- et nano- structures
imagées dans le futur. Bien sdr, il est important de valider les modéles par des expériences « réelles ».
Un premier essai de microtraction a été réalisé et le point intéressant c’est que la rupture semble s’étre
initiée a l'intersection entre un tubule et une branche latérale ce qui corrobore nos résultats
numeériques (qui montrent une forte hausse des concentrations de contraintes avec la présence de
LB).

L'utilisation de tous les outils mis en place a cette échelle du tissu sur des tissus pathologiques est un
prolongement logique de mes travauxet j'envisage d’imager et quantifier les différences
morphologiques et mécaniques entre les dents saines et

e les dents atteintes de dentinogenese imparfaite (collaboration Muriel Deladure Molla)
e les dents atteintes de MIH (collaboration Elisabeth Dursun)

La prise en compte de I'échelle « nano » semble aussi une piste a ne pas négliger et je I'explore
actuellement (partie 11.1.4).

A l'échelle de l'organe et en particulier de la dent restaurée, je m’intéresse aux restaurations
prothétiques de type protheses collées ou scellées. Je me suis tout d’abord intéressée a la géométrie
de I’APD et de ces différentes parties. La tomographie a été I'outil d'imagerie de choix utilisé dans ces
études qui m’ont permis d’investiguer les écarts entre géométrie congue et géométrie réalisée pour
I'assemblage, les piéces et les microstructures internes. En particulier, la répartition de taille de joint
semble assez hétérogene : des phénomenes de basculement ou de translation de la prothése par
rapport a son axe ont été mis en lumiere dans le cas d’assemblages modeles. En effet, les études
menées ont été menées sur des prothéses réelles ou sur des assemblages prothétiques modeéles (a
géométrie simplifiée). Chacun des types de géométries possede un intérét différent :

e Lagéométrie simplifiée permet de s’affranchir de la variabilité gé¢ométrique inter-patient mais
aussi de définir des axes et plans de symétries utiles a I'analyse (cela permet donc une analyse
robuste et des conclusions/recommandations générales) => c’est un bon outil pour
I’évaluation des maillons de la chaine CFAO dentaire

e La géométrie « patient-specific » permet de prendre en compte toute la complexité de la
morphologie dentaire et de tirer des conclusions spécifiques au cas traité => les gé¢ométries
« patient-specific » seront utilisées en particulier pour envisager un maillon de prise en
compte de la mécanique dans la chaine de CFAO dentaire.
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Dans la partie de mes travaux sur la mécanique, je me suis intéressée a ces deux géométries et j’en ai
proposé une troisieme, intermédiaire qui prend en compte les spécificités morphologiques dentaires
mais de maniere générique (complexe mais pas patient-specific »).

Les modélisations sur les géométries simplifiées ont montré I'importance de la taille du joint et du
couple matériau de joint/matériau de prothése sur les concentrations de contraintes générées. Une
premiére modélisation tres simplifiée de I’APD avec des défauts dans le joint est proposée et une prise
en compte plus fine des observations faites au microtomographe par rayons X sera étre réalisée pour
mieux comprendre leur impact.

Il a été montré que mettre en place un module d’optimisation mécanique de la prothése dans la chaine
CFAO est envisageable. Un premier cas patient a été traité a I'aide de données accessibles en pratique
sans action supplémentaire du praticien. Il reste néanmoins beaucoup a faire pour avoir un maillon
robuste et rapide avec un critére de validation mécanique de la prothese a définir. Je suis, dans ce
contexte, en train de réfléchir a l'utilisation d’'une modélisation implicite de la géométrie et des
interfaces qui pourrait servir a modéliser I’APD mais aussi la dent saine. L’intérét est de s’affranchir de
toutes les étapes de maillage qui sont difficiles et qui nécessitent trés souvent des retouches
manuelles.

Le lien entre les deux grandes parties de mon travail va se faire quand il s’agira de relier les échelles,
c’est une perspective a plus long terme. Il existe aussi une grande importance des interfaces dans ces
deux volets, j'aimerai m’y intéresser plus avant en caractérisant des interfaces dans le tissu (PlJ), dans
la dent (JAD) et entre les tissus et les matériaux de restauration dans I’APD.

L'étude de la dent et des tissus sains peut nous aider a imaginer des restaurations biomimétiques
« patient-specific » optimisées et un premier projet d’élaboration/caractérisation de céramiques a
gradients de propriétés est en phase de démarrage (et dans I'attente de financement).

Par la suite, aux deux échelles, il serait aussi bien sQr intéressant d’aller vers des sollicitations et des
environnement plus proches du réel (chargement cyclique complexe, environnement buccal).

Une vision globale de mes travaux et de leurs perspectives est proposée Figure 121.
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* Outils d’observation utilisés (+ protocoles de traitement
et d’analyse mis en place)
* CLSM
* MEB et MEB-FIB
* MET
* Outils pouvant étre intéressants
* MEB-FIB plasma
* nanoCT

* ptychography

Morphologie

Influence des micro- et nano-structures sur le
comportement mécanique ? (LB, dentine
interglobulaire, orientation tubules et fibrilles ...)?
Dent pathologiques?

Mécanique

Dans la dent et dans |a dent restaurée, des
interfaces a comprendre /caractériser!

Dent restaurée

¢ comprendre la mécanique de I'APD et proposer
des recommandations générales

* mettre en place un outil de prise en compte de la
mécanique dans la chaine de CFAO dentaire

* Protocoles d’évaluation de la géométrie a l'aide de la
tomographie par rayons X
¢ de la prothese usinée
¢ de I'assemblage prothétique

Figure 121 : lllustration schématique de mes travaux et perspectives principales
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