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R E C H E R C H E A P P L I Q U É E

La réduction de l’émail interdentaire est une technique
très polyvalente qui peut être utilisée seule pour 
modeler la surface d’une dent, ou comme traitement

d’appoint combiné à d’autres traitements restaurateurs,
prothétiques et orthodontiques.

La présente étude pilote avait pour but de tester et de
décrire des traitements combinant divers procédés mécaniques
et chimiques de réduction de l’émail en vue d’obtenir une
surface lisse, puis d’évaluer dans quelle mesure l’émail des
dents de bovins demeure lisse après l’application de ces 
différentes méthodes.

Matériel et méthodes
Des dents de bovins ont été utilisées pour cette étude, car

ces dents sont facilement disponibles; de plus, l’émail des dents
de bovins est un substitut acceptable pour les recherches sur
l’émail des dents humaines1,2, car les caractéristiques histochi-
miques de toutes les dents de mammifères semblent essentiel-
lement similaires3. Dans le cadre de la présente étude, les faces

mésiale et distale de 32 dents de bovins ont été examinées (au
total, 64 surfaces). La pulpe de chaque dent a été extraite par
des moyens mécaniques, puis les dents ont été montées sur des
blocs de plâtre pour simuler une arcade dentaire. Les blocs ont
ensuite été maintenus à l’aide d’un étau pour en assurer la
stabilité, et on a procédé à la réduction des zones de contact
mésiodistales de l’émail, au moyen de divers traitements alliant
des procédés mécaniques et chimiques (tableau 1).

Divers procédés mécaniques de réduction ont été utilisés,
notamment des pièces à main Midwest à haute et basse vites-
ses (Midwest Dental Products Corp., Des Plaines, Illinois.)
munies de fraises au carbure de tungstène à 16 lames (Brasse-
ler, Savannah, Géorgie), des fraises diamantées extra-fines
(Brasseler), des disques diamantés (Brasseler) et des bandes
diamantées Lightning (Moyco Union Broach, York, Pennsyl-
vanie). Après le meulage, les surfaces de l’émail ont été polies
avec des disques de polissage extra-minces Sof-Lex 3M fixés à
des mandrins (3M Dental Products, St. Paul, Minnesota), puis
avec des bandelettes de finition Sof-Lex 3 M (à base d’oxyde
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d’aluminium à grains moyen et grossier et à grains fin et super-
fin) (3M Dental Products); dans certains groupes, ces procédés
chimiques ont été combinés à l’application de solutions de
mordançage. Les produits chimiques de mordançage suivants
ont été utilisés : gel de mordançage Transbond XT contenant
35 % d’acide phosphorique (3M Dental Products), agent de
mordançage Scotchbond Multi-Purpose contenant 10 %
d’acide maléique (3M Dental Products) et trousse de micro-
abrasion Prema qui contient une poudre abrasive dans un gel
hydrosoluble combiné à de l’acide chlorhydrique peu concen-
tré (Premier Dental Products, King of Prussia, Pennsylvanie).
Les surfaces de l’émail ont été rincées à l’eau distillée pendant
60 secondes, après l’application des composés acides.

Trois mesures de la largeur mésiodistale ont été prises pour
chaque dent, avant chaque méthode de réduction de l’émail.
Au total, 32 méthodes de réduction de l’émail ont été évaluées,
et chacune a été répétée 9 fois, pour un total de 288 observa-
tions. Les mesures ont été prises à l’aide d’un compas numé-
rique (Mitutoyo Corporation, Kawasaki, Japon) étalonné à
0,01 mm près, d’abord après la réduction initiale de l’émail

puis, à nouveau, après le polissage. Les pointes du compas ont
été bien affûtées afin que les mesures soient les plus exactes
possibles (ill. 1).

La largeur mésiodistale moyenne, avant la réduction de
l’émail et après le polissage, a été déterminée, et ces mesures
ont servi aux analyses statistiques. Après le meulage, les dents
ont été plongées dans de l’éthanol à 100 % pendant une
semaine, puis elles ont été laissées à sécher à l’air pour éliminer
toute l’humidité. Chaque dent a été montée sur une tige 
d’aluminium pour examen sous microscope électronique à
balayage (MEB) et vaporisée d’une couche de 3 nm de platine,
dans un dispositif d’enrobage Polaron E 5100 (Quorum Tech-
nologies, East Sussex, Angleterre). Les échantillons ont ensuite
été examinés à l’aide d’un microscope électronique à balayage
(Hitachi S-2500, Mito, Japon), à une tension de fonctionne-
ment de 10 kV, et les images ont été photographiées à un gros-
sissement de 100 × et 500 × pour faciliter la description.

Enfin, les données ont été analysées au moyen des tests de
statistique descriptive et du test de comparaisons multiples de
Duncan, au niveau de signification p < 0,05.

Tableau 1 Résultats des techniques de réduction de l’émail interdentaire (moyenne ± écart-type
de 9 mesures pour chaque méthode)

Méthode Perte d’émail après  Perte d’émail après Réduction de l’émail par polissage 
la réduction initiale (mm) (RI) le polissage (mm) (P) seulement (mm) (P – RI)

FT + D 0,17 ± 0,02 0,38 ± 0,08 0,21 ± 0,06
FT + B 0,44 ± 0,06 0,54 ± 0,01 0,10 ± 0,06
FT + D + Ph 0,03 ± 0,04 0,07 ± 0,03 0,04 ± 0,02
FT + D + M 0,51 ± 0,04 0,64 ± 0,05 0,13 ± 0,03
FT + D + Pr 0,55 ± 0,05 0,64 ± 0,02 0,09 ± 0,06
FT + B + Ph 0,44 ± 0,09 0,67 ± 0,03 0,23 ± 0,06
FT + B + M 0,29 ± 0,06 0,42 ± 0,03 0,13 ± 0,08
FT + B + Pr 0,17 ± 0,06 0,16 ± 0,09 –0,01 ± 0,06

BD + D 0,19 ± 0,12 0,24 ± 0,06 0,06 ± 0,07
BD + B 0,15 ± 0,04 0,14 ± 0,09 –0,01 ± 0,09
BD + D + Ph 0,22 ± 0,11 0,27 ± 0,07 0,05 ± 0,18
BD + D + M 0,08 ± 0,08 0,19 ± 0,05 0,11 ± 0,07
BD + D + Pr 0,17 ± 0,15 0,33 ± 0,16 0,16 ± 0,03
BD + B + Ph 0,22 ± 0,02 0,26 ± 0,02 0,04 ± 0,02
BD + B + M 0,08 ± 0,01 0,17 ± 0,06 0,09 ± 0,07
BD + B + Pr 0,08 ± 0,03 0,14 ± 0,02 0,06 ± 0,01

FD + D 0,39 ± 0,04 0,53 ± 0,03 0,14 ± 0,03
FD + B 0,24 ± 0,12 0,38 ± 0,12 0,13 ± 0,01
FD + D + Ph 0,28 ± 0,11 0,38 ± 0,08 0,10 ± 0,05
FD + D + M 0,28 ± 0,09 0,49 ± 0,04 0,21 ± 0,12
FD + D + Pr 0,09 ± 0,12 0,02 ± 0,07 –0,07 ± 0,05
FD + B + Ph 0,34 ± 0,11 0,45 ± 0,11 0,11 ± 0,09
FD + B + M 0,37 ± 0,04 0,40 ± 0,05 0,03 ± 0,01
FD + B + Pr 0,39 ± 0,04 0,59 ± 0,06 0,20 ± 0,02

DD + D 0,22 ± 0,06 0,34 ± 0,08 0,12 ± 0,07
DD + B 0,16 ± 0,06 0,22 ± 0,05 0,05 ± 0,05
DD + D + Ph 0,23 ± 0,03 0,39 ± 0,01 0,16 ± 0,03
DD + D + M 0,01 ± 0,12 0,14 ± 0,03 0,13 ± 0,11
DD + D + Pr 0,43 ± 0,07 0,62 ± 0,08 0,19 ± 0,04
DD + B + Ph 0,56 ± 0,09 0,74 ± 0,09 0,18 ± 0,16
DD + B + M 0,36 ± 0,09 0,43 ± 0,03 0,07 ± 0,07
DD + B + Pr 0,28 ± 0,12 0,43 ± 0,01 0,15 ± 0,12

FT = fraise au carbure de tungstène; D = disques de polissage 3M; B = bandes de polissage 3M; Ph = acide phosphorique à 35 %; M = acide maléique à 10 %;
Pr = trousse de micro-abrasion Prema; BD = bande diamantée (Lightning); FD = fraise diamantée; DD = disque diamanté.
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Résultats
Le tableau 1 présente les différences dans la surface de

l’émail, après la réduction initiale et le polissage. Aucune diffé-
rence significative n’a été observée entre les divers groupes (test
de comparaisons multiples de Duncan, p > 0,05). Par contre,
des différences statistiquement significatives ont été décelées
entre les mesures initiales et finales (p < 0,05), et ce avec toutes
les méthodes, ce qui signifie que toutes les méthodes utilisées
ont eu pour effet de réduire la couche d’émail sur ces dents de
bovins.

Les ill. 2 et 3 indiquent les résultats obtenus avec les diver-
ses techniques, y compris le polissage à l’acide. Ces images
obtenues par MEB montrent que l’utilisation d’acides durant
le polissage de l’émail, après le meulage initial, permet d’obte-
nir une surface plus lisse, et plus particulièrement les acides
maléique et phosphorique (ill. 2b, 3b et 3c) qui ont donné des
résultats comparables; les surfaces sont aussi devenues plus
lisses avec la trousse de micro-abrasion Prema, mais celle-ci 
a laissé des sillons visibles dans l’émail (ill. 2c et 3d).

Discussion
La réduction de l’émail interdentaire,

également désignée meulage ou amincis-
sement de l’émail, est une technique bien
connue qui est fréquemment utilisée
durant un traitement orthodontique.
Selon certains, cette technique favorise-
rait un meilleur alignement et une
meilleure occlusion des dents, en plus de
simplifier le maintien à long terme de
l’alignement4–8.

Dans l’étude présentée ici, les surfaces
de l’émail des dents de bovins ont été
soumises à des traitements de réduction
conservateurs combinant diverses tech-
niques et matériaux orthodontiques de
meulage et de finition; la quantité
d’émail ainsi enlevée a été mesurée, puis
la surface de l’émail a été examinée par
MEB. Les résultats obtenus montrent
que, même lorsque les dents ont été
polies avec les bandelettes de finition les
plus fines, il a été impossible d’obtenir
un émail exempt de sillons, ceux-ci étant
formés par l’abrasion initiale causée par
les méthodes de réduction grossières. Ce
même phénomène a été observé par des
chercheurs faisant des études sur l’émail
de dents humaines9–11. Or, ces sillons
peuvent favoriser la rétention de la
plaque12–14, et il semble que l’utilisation
de la soie dentaire ne puisse empêcher
l’accumulation de plaque dans le fond de
ces sillons qui se creusent dans la face
approximale de l’émail, durant la réduc-
tion mécanique10. Il y a donc création

d’un cercle vicieux et risques de décalcification, de gingivite et
de carie – des problèmes qui peuvent se manifester seuls ou en
association15. Le meulage de l’émail par des disques diamantés,
des fraises ou des bandelettes de finition demeure un sujet
controversé. Cependant, même si les lésions qui se forment à
la surface de l’émail par les instruments peuvent prédisposer le
patient à la carie et aux maladies parodontales12–14, les ortho-
dontistes n’estiment pas pour l’instant que la réduction de
l’émail interdentaire pose problème. Il est toutefois recom-
mandé de mettre au point une technique qui permette d’obte-
nir une surface lisse après la réduction de l’émail, de manière à
prévenir les lésions iatrogènes.

Il est fréquent de procéder au refaçonnement des zones 
de contact approximales dans la région antérieure, pour 
corriger un problème de chevauchement4–8,16,17 et stabiliser
l’arcade dentaire18. Cette approche thérapeutique viendrait,
semble-t-il, d’une observation voulant que les populations
autochtones et préhistoriques présentaient en général non
seulement une usure occlusale des dents19,20, mais aussi 
une usure approximale19,21. Comme il semblait impossible 

Illustration 1 : Compas numérique four-
nissant des mesures à 0,01 mm près.

Illustration 2a : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec une fraise au
carbure de tungstène à 16 lames et des
disques de polissage 3M.

Illustration 2b : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec une fraise au
carbure de tungstène à 16 lames et des
disques de polissage 3M, et application
d’acide maléique à 10 %.

Illustration 2c : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec une fraise au
carbure de tungstène à 16 lames et des
disques de polissage 3M, combinés à une
trousse de micro-abrasion Prema.
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d’obtenir artificiellement des surfaces parfaitement polies, on
en est venu à éviter la réduction et à accepter qu’un léger
chevauchement soit un phénomène naturel22. La réduction a
toutefois sa place en pratique clinique et, de fait, elle gagne
rapidement en popularité pour corriger de légères anomalies
au niveau de la longueur d’arcade. Elle n’est habituellement
pratiquée que dans le segment antérieur inférieur, où il y a
rarement formation de carie, quoiqu’il ait récemment été
proposé d’étendre ce traitement aux prémolaires et aux mo-
laires5 pour créer de l’espace dans l’arcade dentaire, cette
méthode pouvant créer autant d’espace que l’extraction des
prémolaires. L’étude in vitro présentée ici confirme que l’émail
peut être enlevé avec succès par une variété de méthodes
(tableau 1). Cependant, comme l’étude menée par Radlanski
et coll.10 indique que la réduction cause l’accumulation de
plaque, il convient de faire une évaluation soignée, afin de
déterminer s’il vaut mieux procéder à la réduction, malgré les
risques de lésions à de multiples surfaces, que de privilégier
l’extraction ou d’autres techniques d’espacement. Les images
obtenues par MEB dans le cadre de la présente étude montrent

clairement que la surface de l’émail
deviendra rugueuse si elle n’est pas polie
(ill. 2 et 3).

Le profil de surface obtenu par
mordançage semble en outre avoir une
incidence sur la résistance d’adhésion des
résines dentaires. Selon Denys et Retief23,
toutefois, il est impossible d’évaluer la
capacité de rétention des résines sur la
base uniquement du profil de mordan-
çage – une observation apparemment
confirmée par Carstensen24. Des concen-
trations d’acide phosphorique supérieures
à 27 % environ produisent du monohy-
drate de phosphate monocalcique, tandis
qu’un acide phosphorique d’une concen-
tration inférieure à 27 % libérera du
dihydrate de phosphate dicalcique25. 
Le premier est un composé qui se 
dissout facilement et qui serait complète-
ment éliminé en situation clinique; le
deuxième est moins soluble, ce qui
semble être un inconvénient des acides
peu concentrés, dont la capacité de réten-
tion des résines est moindre. Par contre,
la perte globale d’émail superficiel, lequel
est particulièrement riche en fluorure26,
est probablement moindre lorsque le
mordançage se fait avec de l’acide
phosphorique à 2 % ou 5 % plutôt qu’a-
vec une solution à 40 %27–30. De même,
il semble que l’acide moins concentré
pénètre moins en profondeur dans
l’émail31. Donc, l’utilisation d’acides peu
concentrés pourrait diminuer le risque de

décalcification de l’émail, près des attaches orthodontiques.
C’est pourquoi, des acides peu concentrés ont été utilisés pour
le meulage ou le polissage, dans cette étude.

Des études par microscopie photonique ayant démontré
qu’il est impossible de bien polir la surface d’un émail ayant
subi un traitement abrasif 22, les auteurs de la présente étude
ont voulu tester la réduction à l’acide et ils ont eu recours au
MEB pour évaluer les différences entre le polissage, avec et
sans acide (ill. 2 et 3). On sait également que l’émail rendu
rugueux artificiellement résiste moins à la pénétration du
tampon lactate32 et qu’il faut procéder à un traitement
prolongé au fluorure après la réduction de l’émail9,33.

Conclusions
La réduction de l’émail interdentaire est un important trai-

tement orthodontique d’appoint. Le clinicien doit toutefois
prendre des mesures pour s’assurer que la surface de l’émail
reste lisse après l’application des techniques de polissage 
décrites ici, pour ainsi éliminer les effets négatifs du traitement
abrasif. Il est par ailleurs recommandé d’intégrer l’utilisation
d’agents de mordançage classiques, comme ceux utilisés en

Illustration 3c : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec un disque
diamanté et des disques de polissage 3M, et
application d’acide maléique à 10 %.

Illustration 3d : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec un disque diamanté
et des disques de polissage 3M, combinés à
une trousse de micro-abrasion Prema.

Illustration 3a : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec un disque
diamanté et des disques de polissage 3M.

Illustration 3b : Dent de bovin après
réduction de l’émail avec un disque
diamanté et des disques de polissage 3M, et
application d’acide phosphorique à 35 %.
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orthodontie, durant la réduction de l’émail par polissage. Une
digue peut être mise en place lorsque des produits acides sont
utilisés durant le polissage, pour éviter toute irritation addi-
tionnelle de la gencive. Ce dernier point n’a toutefois qu’une
importance mineure, puisque des acides similaires sont habi-
tuellement utilisés pour la liaison des boîtiers.

Étant donné l’importance qui est accordée actuellement
aux traitements sans extraction en orthodontie, la réduction de
l’émail apparaît comme une technique qui peut accroître
l’espace disponible dans la dentition; il importe cependant
d’évaluer avec soin la quantité d’émail qui peut être enlevée
sans avoir de conséquences néfastes. Enfin, la réduction devrait
intégrer les meilleures techniques possibles de finition de
l’émail interdentaire, pour satisfaire aux exigences biologiques
de la cavité buccale. C
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