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I-Introduction: 

l!I L' empreinte en PF est une etape fondamentale a ce titre elle se doit de vehiculer le 
plus grand nombre possible d'information precises d'ou la necessite d'une preparation 
prealable du sulcus pour permettre sa colonisation par le materiau a empreinte d'oii 
l'acces aux limites cervicales 



2-Sil/m, gingivo dentaire: 

0 Le sillon gingivo dent.aire est un Espace en fom1c de v com pris entre la gencive libre 

et la dent 

G Sa profondeur est comprise entre 0,5 et 2 mm 

l!J le sulcus comportc: 
unc Paroi gingivalc 

une Paroi dentaire 

Un fond : epitheliumjonctionnel ou attache epilheliale constituant une frontiere entre le milieu 
intome ct le milieu c:xternc 

0 Le sulcus contient le fluide gingival 
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0 Compris entre le fond du sulcus ct le sommet de la crete osseuse alveolaire,sa valeur 

moyenne est dP. 2,04mm 
8 II comprend: 

Attache epitheliale+attache conjonctive 

II constitue la zone rouge qu' i I faut respecter sans jamais le franchir 

le pro(il d'imergence: 

Le profit d' cmergencc correspond a l'inclinaison de la surface dentaire par rapport au grand 
axe de la dent au niveau gingi.vaL Une emergence clans le prolongement de la surface 



radioulaire est plus favorable fi. 1a sante parodontale .. La plupart des dents ont un profil 
d'e\l'lergence au niveau de lajonction email-cement qui est dans le prolongement de la zone 

radiculaire 

Donnee par Stein. Cet angle~ est !' intersection entre le 

Profil d'emergence (ligne b) avec le grand axe 

Longitudinal de la dent (ligne a). 

Figure 1 : notion d'angle d 'emergence 

3-definition de la limite cervicale : 

I!] Elle represente l'extremite dans le sens occluso apicale de lapreparation, definie 
comme etant l' endroit ou doit s' arreter la preparation considere commc le Lieu de 

rencontre et de cohabitation du tissu dentaire, du tissu gingival, de l'attache epitheliak 
et du materiau prothetique, baignee par le fluide gingival et regulierement colonisee 

par la plaque dentaire 

I!] la limite cervicale est sans doute la zone la plus sensible d'une dent restauree 

prophetiquement. C'est a cet endroit que sera signe par le praticien le succes ou 

l'echec de la restauration prothetique tant du point de vue esthetique que parodontaL 

I!! La limite cervicale d'une dent est determinante pour le 3ucces en PP. C ' est k lieu d~. 

!'integration biologique, physiologique et esthetique d'une dent restauree 

prophetiquement. C'est egalement elle qui caracterise la qualite du joint dento­

prothetique detenninant a son tour l' ajustage et la perennite di.! la rcstaurntion . Et ii 
n'existe aucun type de limite cervicale universcl. 

4-Les di(ferents types de limite.\· cervica/e.~: 



► A-selon la forme : 

► Trace :d'elaboration Facile tres econome cependant elle estNon recorrJ.IDandee car elle 
ne permet pas w1e Epaisseur suffisante pour la prothese. La majorite des auteurs 
s'accordent a dire qu'aujourd'bui cctte limite n'est plus justifiee : une apparente 
economie tissuh,ire se paie par une reelle imprecision des limites au l.aboratoire et par 
une possible surdimension de la prothese qui induit une agression parodontale 
chronique inacceptable 

► Utilise comme LC lors de la realisation d' inlay ,onlay, irJay core 

► <:onge :conge ou¼ de rond ou ¼ d'ovale 
► permet uneMeilleur repartition des contrainte Lisible, resistance de l' infrastructure; 

Meilleur ecoulement du ciment, Meilleur coulabilite du metal 
► Utilise comme meilleur LC pour une couronne coulee, CIV en resine 

► L'epaulement :est un large meplat fonnant une Limite nette 
Menage Suffisamment de place pour le materiau prothetique 

Cependant tres mutilante ; Meilleur ecoulement du ciment de scellement 

► Utilise comme LC pour couronne ceramoceramique ; couronne jacket en ceramique 
couronne a incrustation vestibulaire en ceramique,couronnemetalloceramique 

3 variantes : 

Epaulement a angle obtus : J 35° 

Epaulement a angle droit : 90° 

Epaulement a angle interne arrondie 



Trace 

Conge rond 

Le choix de la fonne de la LC depend : 

Situation clinique 

Type de restm1ration 

Exigence esthetique 

B- selon la Situation: 

inte.-n,,e orr~i 

Epaulernenl 
chanfreine 

ngte 

Sur le plan clinique, la situation d ' une ligne de finition s · exprime par r-apport a la gencive 

marginale 

• Li.mite supra gingivale: 

1 a2mm au-dessusdu rcbord gingival 

• A vantages: 

• Aucun risque de lesion gingivale 

• Bonne visibilite 

• Facilite d ' ajustage et definition 

• Economie de tissu dentaire 

• Controle aise de la jonction dentoprothetique 



• lnconvenients: 

Inesthetique 

• Indications : 
• Dent posterieure 
• Hauteur coronaire suffisante 
• Gencive attache minime 

• Qualite de controle de l' hygiene excellente 

• Limite juxta gingivale: 
Meme niveau que le rehord gingival 

• Avantages: 

• Sans risque de lesion de l' attache 
• Accessibilite au brossage 

• Inconvenients: 

• passe rapidement a la situation supra gingivale 

• Indications : 
• Bonne hygiene 

• En presence de Parodonte stabilise 

• Chez Patients jetmes 

• Limite sous gingivaie: 

• Avantages: 

• esthetique 

• Inconvenients: 

• Realisation delicate 

• Risque de lesion de l' attache 

• Difficulte de polissage du joint de collage 

• Indications : 

• Dent anterienre 
• Dyschromie des piliers depulpes 
• Parodonle sain , stabilise 
• Sensibilite radiculaire 

• Perte de substance dentairc 


