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INTRODUCTION

En cabinet dentaire d’'omni pratique, la majorités dectes réalisés sont des soins
conservateurs. Le but de ces derniers est de red@nia dent lésée sa forme, sa fonction et
son esthétisme. Beaucoup de praticiens dévitald@ntgu’ils constatent une |ésion carieuse
avec proximité pulpaire, alors méme que l'inflamiotpulpaire est réversible (catégorie | et
Il de Baume). Dévitaliser une dent n'est pas saugie : fracture dentaire, bris d’instrument,
infection, réalisation de faux canaux, nécessitéalgonner, etc.

Afin de conserver la dent vivante le plus longtempssible, on applique des matériaux
dits « fonds protecteurs » au contact de la deg@tipeximité de la pulpe, sous la restauration.
Ces matériaux vont soit isoler la pulpe, soit pdtrad’activation de la dentinogenese. (80)
Ce travail cherche a faire le point sur les corsaises actuelles de certains de ces produits
utilisés comme protection pulpaire. Nous allonsaétudier la nature, les caractéristiques, les
avantages et les inconvénients de leur utilisagrodentisterie, de grandes catégories de fonds
protecteurs : les cyanoacrylates, les solutionas& lle glutaraldéhyde, les vernis et liners, les
ciments a base d’oxyde de zinc, les ciments a dvagdroxyde de calcium, les ciments verres
ionomeres, les ciments a base de chlorure de oaleiude silicate tricalcique et enfin, les
systemes adhésifs et les résines composites.

Pour isoler le complexe dentino-pulpaire et/ouvactia dentinogenéese, ces matériaux
doivent répondre aux caracteéristiques suivantes :
- étre biocompatibles,
- diffuser au sein des tubuli,
- mais ne pas irriter la pulpe,
- protéger thermiquement et chimiquement la pulpe,
- permettre la minéralisation de la dentine,
- favoriser la dentinogeneése,
- étre résistants aux fluides buccaux et aux cor@gimeécaniques que subit la
cavité buccale,
- étre adhérent a la dentine,
- assurer une étanchéite,
- avoir toutes ces propriétés malgré une épaissile fa
- ne pas avoir d’action sur le matériau d’obturatioronaire,
- étre faciles d'utilisation et de stockage. (37)

Mais, pour que le complexe dentino-pulpaire cisatrila simple apposition d’'un
pansement n'est pas suffisante. Sa cicatrisatigerd#a également des caractéristiques de
'agression (sa durée, son intensité, sa natueelgtht de santé de la pulpe et de son pouvoir
de réparation, ainsi que de la technique opératditssée afin de protéger le complexe
dentino-pulpaire. (20 ; 36 ; 37)



Nous verrons donc dans un premier temps, les différtypes d’agressions que peut
subir le complexe dentino-pulpaire et comment diraimou éviter celles d’origine iatrogenes.
Nous pourrons ainsi, dans un deuxieme temps, étgdiinctement les différents types de
restaurations adhésives, leurs compositions es$ leactions de prise. Nous nous limiterons
aux différents types de restaurations adhésivestiglees, et nous exclurons celles qui
nécessitent I'intervention d’'un prothésiste. Enfians un troisieme temps, nous exposerons
les différents matériaux utilisés comme protecpbigsico-chimique : leurs caractéristiques et
leurs indications.



1 LES AGRESSIONS DU CONPLEXE DENTINO -

PULPAIRE

Avant d’analyser les différentes agressions quée gair le complexe denti-pulpaire,
rappelons quelques données sur sa permée

1.1 LA PERMEABILITE DENT INAIRE

La dentine étant traversée de part en part pacateicules richemeihydratés, elle est
donc un tissu perméable aux ac et enzymes bactériens, ainsi qu’analécules libérées p:
les produits de restauration.

Cette permeéabilité dépend du nombre de tubules séspode leur diametre et
I'épaisseur de dentine résidut. (90) Le nombre de tubules et leur diameétre varie suileam
localisation. On peut considérer qu’'une cavité profonde, ou nesigte que 0, mm
d’épaisseur de déine résiduelle (EDR), a une communication avepulpe similaire éune
exposition pulpaire, de p& nombre, la taille et 'ouverture de ses tuk(37)

Figure 1.Représentation schématique deparations cavitaires montrant la densité et le dédira des tubul
dentinaires au niveau superficiel et profond enot@ire ainsi qu’au niveau radiculai. D’apres PASHLEY
DH. (1996)



La perméabilité dentinaire diminue par fermetur@gpessive des tubules, liée a
'apposition constante de dentine péri-tubulaic&st ce qu’on appelle la dentine sclérotique.
C’est une réaction de défense de I'organe dent@@ie; 51) Les tubules peuvent également
étre obturés par précipitation d’éléments cellemidérivant des odontoblastes, mais aussi par
précipitation d’ions libérés lors de la destructies tissus dentaires par les bactéries. C'est
une reéaction de défense de la dent créant ainsvélgables bouchons minéralisés,
imperméables aux bactéries. (90 ; 100)

La sénescence du complexe dentino-pulpaire dimiégalement la perméabilité
dentinaire. Elle est caractérisée par la rédudtiorvolume pulpaire, I'activité et le nombre
des odontoblastes, une diminution de la vascutarisal’apparition de calcifications, et la
fibrose de la pulpe. Mais les réactions de défens¢ également ralenties. (37)

La permeéabilité dentinaire correspond a des mouwmsnge la dentine vers la pulpe,
mais également de la pulpe vers la dentine. Difitéréacteurs sont en balance et font passer
ces courants liquidiens dans un sens ou dans ue. 487) La présence de boue dentinaire,
'épaisseur de dentine résiduelle, les moléculeshdet poids moléculaire ainsi que la
localisation, et la dimension de la surface demmgnaont ralentir les mouvements liquidiens
vers la pulpe. En revanche, la pression appliquédasdentine, la pression liquidienne (lors
d’'une inflammation par exemple), le nombre de d¢aipds, la localisation vont favoriser les
mouvements liquidiens vers la pulpe. (90) La boeatidaire peut donc étre considérée
comme une premiere ligne de défense de la pulpe.48 ; 91)

Figure 2. Suintement d’eau dans les tubules deimésaD’aprés PASHLEY DH. (1996)



Cette permeéabilité est utilisée pour faire réagirpllpe et activer la formation de
dentine tertiaire, grace aux ciments a base d’hgdie de calcium, aux CVI, ... Mais
pourquoi pas, dans lavenir, par diffusion de facte de croissance comme [I'OP-1
(osteoprotégeérine) (90) ou le TGF2 (43)

Ces mouvements liquidiens seraient également reaptes de I'activation de fibres
nerveuses intra tubulaires, et donc de la sensatmnioureuse lors d’'une inflammation
pulpaire. (13 ; 54)

Les matériaux acides appliqués sur la dentine ¢els les CVI, ou les gels de
mordancage, sont hypertoniques et engendrent ta dsimotique de fluide transdentinaire.
Cela peut engendrer des douleurs passageres @oatapes. (90)



1.2 LES AGRESSIONS PHYSIOLOGIQUES

1.2.1 D’ORIGINE SYSTEMIQUE

Toutes les pathologies qui engendrent une baissendgens de défense de I'organisme,
engendrent également une baisse du pouvoir répardéela pulpe. Rappelons ici les plus
communes :

- les troubles endocriniens tels que le diabete,
- les néphropathies,

- les carences en vitamines A et/ou D,

- les immunodéficiences. (90)

1.2.2 D’ORIGINE BACTERIENNE

Les bactéries détruisent les tissus dentaires @asékrétion d'acides, d'enzymes
protéolytiqgues et de toxines, ainsi que par lemvpa de fixation, de pénétration, et de
multiplication. Elles détruisent d'abord, a disentes odontoblastes par leurs produits de
sécrétion qui se retrouvent en contact avec ldsmpgements odontoblastiques situés dans les
canalicules. Puis elles déminéralisent les strastet créent ainsi des cavités. (51 ; 90)

Pour se défendre, la dent modifie sa structureirmkrg, alors méme que les bactéries
sont a distance de la pulpe. Les tubules vontssofermer par précipitation des ions libérés
lors de la déminéralisation, soit par augmentatienla dentine péri-tubulaire : c'est la
sclérodentine ou couche translucide. Cette react@odéfense ne se fait que lors de caries a
évolution lente. (48 ; 50 ; 51)

1.2.3 D’ORIGINE TRAUMATIQUE

Les chocs appliqués sur une dent, qu'ils soieatdiéne chute ou a un geste iatrogéne,
peuvent léser le paquet vasculo-nerveux pulpaiainst engendrer : (94)
- des calcifications pulpaires,
- lanécrose pulpaire sans possibilité de réparation.

Ces chocs peuvent aussi provoquer une fractue® : (9
- amélo-dentinaire : les prolongements odontoblastiggont mis a nu. On peut
parler d'exposition pulpaire a distance.
- pulpo-dentinaire : la pulpe est directement exposée



1.3 LES AGRESSIONS IATROGENES

Afin de traiter la Iésion carieuse, le chirurgieantste n'a comme unique possibilité que
de faire réagir la pulpe pour diagnostiquer le dedg I'atteinte, puis d'avoir recours a des
techniques invasives afin de cureter la lésionplase, et donc I'agression qui en résulte, sont
donc liées a la carie ainsi gu'a son traitementusNévoquerons quelques conséquences
cliniques.

1.3.1 LORS DE LA RECHERCHE DU DIAGNOSTIC

L'agression de la pulpe se fait par les tests tiggres, les tests de percussion, des tests
électrigues, voire des tests de cavité, sur ungepdéja fragilisée par l'agression bactérienne.
(94)

1.3.2 LORS DE LA TECHNIQUE OPERATOIRE

L'agression se fait par : (94)

» Les vasoconstricteurs

L'emploi excessif d'anesthésiant et notamment dmogmstricteurs peut créer une
constriction vasculaire, et par conséquent uneoséaie la pulpe.

+ Les défauts d'asepsie

Le manque d'asepsie entraine une contaminatioa diaile pulpo-dentinaire. Elle peut
étre d'origine salivaire mais également liee aiagsuments souillés, non stérilisés. (20 ; 37)

On peut appliquer des agents désinfectants en @lus champ opératoire, afin de
diminuer la charge bactérienne au sein de la caiitéi qu'au sein des tubuli (toxines
sécrétées par les bactéries). Mais ces antiseptipeievent également diffuser au sein des
tubuli : il faut donc prendre en compte leur évetitutoxicité. (37)



* Le curetage carieux

L'utilisation d'instruments rotatifs crée une augtagon de température de la pulpe,
entrainant une réaction inflammatoire pulpaire yfgetclasse Il de Baume, soit une réaction
réversible.

Une augmentation de 5 a 7°C crée une augmentagida pkerméabilité sanguine et une
exsudation plasmatique, soit un cedeme. Il s’ensuit réaction pulpaire et la création de
dentine réactionnelle.

A 39°C, on observe une accélération de la circuhgpiulpaire.

Au-dessus de 46°C, des changements irréversilipsreht, pouvant aller jusqu'a la
thrombose.

A partir de 52°C, les albumines coagulent, créar@ nécrose pulpaire, localisée, en
regard de l'agression. (37 ; 94)

Cette augmentation est liee a : (20)
- lavitesse de rotation de l'instrument,
- la pression exercée sur la dent,
- l'effet de coupe de la fraise utilisée, c'est a dison usure, ou si elle est chargée
de débris carieux,
- le temps continu de fraisage.

Il est donc recommandé de travailler sous sprayguigpermet un refroidissement de
l'instrument et d'éviter le bourrage de la fraigmsi que de fraiser par intermittence, par
petites pressions, comme si I'on peignait. (94)

La température de la pulpe peut également augmeatda réaction de polymérisation
du composite ou de la résine adhésive, qui eshernique, mais également par la chaleur
dégagée par la lampe a polymériser. (37)

De plus, la bouche va subir lors de l'absorptionréeas chauds des élévations de
températures importantes. Mais, cette augmentaéste moins importante au niveau de la
pulpe que lors de la polymérisation d’'un compogi®aur une température de 50/55°C a la
surface de la dent, il est mesuré une élévatidh&@e°C au niveau de la pulpe.) (94)

* Les vibrations

Les vibrations sont liées aussi aux instrumentatifet Elles peuvent provoquer des
turbulences ainsi qu'un ralentissement au seia dedulation sanguine pulpaire. (20)



e La dessiccation

La dessiccation est I'assechement de la dentitee pEut créer des mouvements d’eau
pour rééquilibrer la pression osmotique entre latide et la pulpe. Cela peut entrainer la mort
d'odontoblastes : on observe au microscope la fsiopude noyaux d’odontoblastes au sein
des tubuli dentinaires. (37)

Tous les instruments rotatifs sont maintenant spusy. (94 ; 100)

De plus, il est conseillé de sécher doucement idirtke exposée, voire de la réhydrater
avec une boulette de coton humide avant de réddisestauration. (29 ; 100)

» La préparation cavitaire architecturale

Il faut différencier la taille de cavité dans dedentine sclérotique (c'est a dire hyper
minéralisée, avec des tubules obturés), de laioréae cavité dans de la dentine saine,
ouvrant des canalicules de large diametre (ce siueecas lors d'extensions prophylactiques).
(20 ;29 ;94 ; 100)

De plus, il est constaté une augmentation du nomériibules par mmz2 dans la zone
proche de la pulpe par rapport a la zone prochka glenction ameélo-dentinaire (45 000 par
mmz2 a proximité de la pulpe contre 20 000 canadgupar mm?2 pres de la jonction
émail/dentine (100)). Leur nombre est égalementndrei au niveau de la jonction
cément/dentine. La pulpe sera donc d'autant phéel§ue la carie en est proche. (20 ; 90)

Aujourd’hui, grace aux matériaux d’obturation caoe adhésifs, il n'est plus
nécessaire de réaliser des extensions prophylastiquon peut réaliser des préparations
presque semblables aux lésions carieuses initigfls.; 66 ; 100) En effet, avec les
amalgames d’argent, le maintien de la restauratépend d’'une cavité dont les parois sont
rétentives. Cela nécessite de tailler dans de i skine afin de créer des queues d’aronde,
des sillons, des marches,... (principes de Blacki,pgumettent a cette restauration d'étre
pérenne, malgreé le fait qu’elle ne possede pashésidn intrinseque. (20 ; 66)



1.3.3 LIEES AUX MATERIAUX D 'OBTURATION

1.3.3.1 Agressions physiques

« Electriques

Ce sont des agressions liées essentiellement auguxnémis en bouche, donc
notamment a l'amalgame. En effet, le métal étandecteur, il transmet aux structures
adjacentes, et donc au complexe pulpo-dentina@reguirant électrique. (20)

» Thermiques

La réaction de prise de matériaux d'obturation gels les résines, peut étre a l'origine
d'une réaction exothermique. Mais cette augmemtatiotempérature est essentiellement due
a la lampe a polymériser. Elle reste néanmoins tmsonditions physiologiques pulpaires
(élévation de 5,5°C en moyenne). (100)

Un protocole rigoureux d'utilisation est donc née¢®



1.3.3.2 Agressions chimiques

e Les produits d'obturation

Le gel de mordancage est un acide ortho phospleridjisert a dissoudre certains
prismes d’émail, et la dentine péri-tubulaire afiaugmenter les zones de rétention.

Mais ainsi son action sur la dentine ouvre les ledyuouvrant la voie vers la pulpe a
l'acide du gel de mordancage lui-méme, ainsi qu'emonomeres libres des composites, et
aux bactéries qui pourraient s'infiltrer pendantagues la réalisation de la restauration. (27 ;
90)

Les systemes auto-mordancants (SAM) sont peu aeidas suppriment pas la boue
dentinaire mais la modifient, 'impregnent : il ydanc moins de diffusion possible au sein des
tubuli. (cf chapitre 3.9.3.2. p70) (31 ; 100)

« L'infiltration bactérienne

C'est la principale source d'échec des restausat{80 ; 89)

Elle peut étre due a :
- un défaut d'asepsie,
- une rétraction de prise trop importante, empécHantcréation d'un joint
dent/restauration étanche dans le temps,
- un défaut d’adhésion lié a une faille dans le prol® opératoire.

1.3.3.3 Agressions liées a une surcharge occlusale

Un exces de matériau lors de la restauration g&lature dentaire peut étre a l'origine
d'une surcharge occlusale. Cette derniére peutaieetr des flexions de la dent qui
s’exprimeront differemment au niveau de I'émail deila dentine. Cela peut engendrer des
souffrances pulpaires, des micro-fractures au dgeircomplexe dentino-pulpaire, la perte
d’adhésion de la restauration, et donc l'infilloatibactérienne et la récidive carieuse. Ces
phénomenes dépendent de I'épaisseur de dentimieis] du type de matériau utilisé, ainsi
gue des forces appliquées. (20)



1.4 LES AGRESSIONS QUOTIDIENNES

La vie quotidienne peut étre source de traumatigpoesla pulpe.

Ce sont par exemple : (92)

les variations de températures lors de I'alimeatatiune glace, un café chaud,
les profiteroles,...

le bruxisme, c'est-a-dire « des mouvements répgt@sconscients de friction
des dents » d’aprés la définition du dictionnaiaedusse.

croquer dans un aliment dur peut engendrer la pkrteubstance dentaire et
ainsi la mise en contact de tubuli avec les fluld@scaux, sans présence de boue
dentinaire,

les professions qui utilisent leur cavité buccaleomme troisieme main »,
comme de nombreux artisans,

les professions de godt, comme les cuisinierssghdgissiers,

les habitudes et tics nocifs,

C’est 'accumulation d’agressions de petite intensjui peut dégrader les capacités
réparatrices de la pulpe. (20) Nous voyons dona dgje la réussite d'une restauration
dépendra du patient (son risque carieux, son agemagativation, ...) et d’'une rigueur
opératoire en recherche permanente d’équilibrecegfficacité et agressions minimales. Un
protocole opératoire rigoureux et adapté aux diffes matériaux utilisés, est donc
indispensable. (37)



2 LES MATERIAUX ADHESIFS DE RESTAURATION

CORONAIRE

Le choix du fond protecteur va dépendre du matéttlisé pour la restauration
coronaire. Ce travail porte uniqguement sur lesargstions adhésives plastiques. Etudions
maintenant ces différents matériaux : les cimerdggeg-ionomeres (CVI) et les résines
composites ainsi que leurs systemes adhésifs.

2.1 LES CIMENTS VERRE-IONOMERES

2.1.1 DEFINITION

Les ciments verres ionoméres ou CVI sont des biénaatx issus du mélange d'un
verre (basique) et d’'un polymeére acide. On parledgent de ciments polyalkénoides. (36 ;
53)

lls dérivent des ciments au poly carboxylate de zimélange de poudre d’oxyde de
zinc et d’acide acrylique. Ces verres ont été nméslien 1971 par Wilson et Kent lors de
I'élaboration des verres ionomeres. (100)

2.1.2 COMPOSITION

Les CVI sont composés d’une poudre et d’'un liquide.

La poudre est un silicate d’aluminium et de calcitgthe contient également du fluorure
de calcium. (11 ; 94 ; 100)

Le liquide est un homopolymére ou copolymére tet dlacide acrylique, I'acide
maléique, en solution aqueuse. Il est associé alamde itaconique, de I'acide
tricarboxylique, ou de l'acide tartrique. Ces dersi permettent d’augmenter le temps de
travail. (94 ; 100)



2.1.3 REACTION DE PRISE

C’est une réaction acido-basique entre la silicke®imonomeres acides, I'eau étant le
vecteur. Cette réaction se fait en deux temps.

Tout d’abord, les ions Hde l'acide acrylique attaquent la surface desiqdes de
verre, libérant des ions Cagt AP*, mais ils attaquent aussi les structures minémdis
dentaires, libérant des ions Ca€es derniers se lient aux chaines de polyacry@étte
réaction se fait en milieu aqueux. On obtient aimsgel plastique de silice hydraté.

Dans un second temps, les ion$*Adt Ca? ainsi que Alg et Cak vont se lier aux
chaines créées précédemment et permettent unrossisee celles-ci (pontage ionique) : la
viscosité diminue, la matrice adhére aux particules verre mais aussi aux structures
dentaires. (25 ; 68 ; 77 ; 94)

Cette réaction permet de libérer des ions calciumflor qui participent a la
reminéralisation les lésions dentaires : la Iégjoe I'on est en train de reconstruire, ainsi
gu’'une lésion adjacente. (68 ; 77) De plus, oneribtune adhésion vraie de la restauration
aux structures minéralisées de la dent, sans l@gijuin préalable de colle. (68 ; 94)



\/\/\ : acide poly carboxylique.

:j : structure en COOH™ de I'acide polycarboxylique.

==

H' : hydrogéne libre, attaque acide.

O hydrogel.

Figure 3.Schéma explicatif de la réaction de prise des Inspiré par des schémide CRAIG R(1997),
ROULET JF et DEGRANGE M2000).



2.2 LES COMPOSITES

2.2.1 DEFINITION

Les composites somtes résines acryliques, non adhésives naturellertersiont donc
toujours associés a des systéemes adhésifs, ceitpilaréalisation de préparations rétenti
souvent tres délabrantes. (117

Ce sont des matériaux cosmetic: ils ont différentes teintes et opacités afin
reproduire le plus fidelement possible la tein la forme naturelles des de et cela, grace
aux techniques de stratificat. (25 ; 51)

2.2.2 COMPOSITION

La résine composite est composée de 3 p :
- une phase organique appelée “matri
- une phase inorganiqiconstituée de charges,
- une phase de liaison des de¢précédents.

Figure 4 .Sbhéma d'une résine composit : matrice organique, 2 : silane, 3 : charge&£PRINCE J, LELOUF
G, VREVEN J et coll.



2.2.2.1 La matrice organique

Elle est de nature résineuse : elle est composéroti®@meres qui s'associent par des
liaisons covalentes, créant un polymére. Elle eatdnalléable, plastique puis devient rigide.
(11; 25;51)

C’est la matrice qui permet la cohésion des difftge structures du matériau entre elles
avant sa polymérisation, et donc va jouer un rédeartant dans la facilité a sculpter la
restauration. (25 ; 51)

C'est d'elle dont dépend la viscosité de la résomnposite, mais également la
résistance aux attaques physiques et chimiquesuhie la restauration. Elle est considéré
comme I'élément faible du composite. (51 ; 117)

Elle représente entre 25 et 50% du volume de lng&®mposite. (117)

Il peut y avoir différents monomeéres dans une méragice.

Les plus utilisés sont :

¢ Le bis-GMA de Bowen

Il est composé de deux noyaux aromatiques bisph&ncthacun associé a un bras dont
'extrémité est une fonction méthacrylate, d’'ou smm de bisphénol A-glycidylmethacrylate
ou bis-GMA.

Il présente deux groupements hydroxyles qui peuv&hydrolyser en présence
d’humidité : cela diminue les propriétés mécaniqetessthétiques du composite. (11 ; 25)
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Légende : . : noyaux phénol A
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B - groupement hydroxyle

Figure 5.Molécule de bis-GMA de Bowen,
inspiré pr des schémede BURDAIRON G(1990) et CRAIG R1997.

C’est un monomere de haut poids molécu (512), ce qui diminue la rétraction
polymérisation. (117).

Néanmoins, il est rige et de haute viscosité : la résine est atmssare et collante.
Associé a d’autres types deonoméres, sa manipulation est faci. (11; 25)



* L'uréthane diméthacrylate (-DMA)

C’est une chaine linéaire composée de cgroupements propyles a chaque extré|
d’'une molécule d’uréthanell ; 25)

Légende: R : molécule d’uréthane
€D : groupement propyle

Figure 6.Schéma montrant la molécule d'uréthar-méthacrylate, inspirés par des schémaBURDAIRON
G. (1990) et CRAIG R1997).

Du fait de sa structure linéaire, il est moinsdegimoins visqueux que le -GMA de
Bowen. Il est dnc plus facile a manipuler mais aussi plus fre (11 ; 25

Son poids moléculairglus bas que le t-GMA de Bowen, engendre une plus gra
rétraction de polymérisatioil17)

Mais il est moins sujet a I'hydrolyse, et a done tginte plus stabl (11 ; 25)



2.2.2.2 La phase inorganique

Cette phase est composée de charges permettagtfdecer les propriétés mécaniques
et cosmétiques des résines composites et de dimmpbase organique. Elle constitue entre
20 et 80% du volume du matériau selon qu'il estrmaghargé, macro-chargé ou hybride.
(51;117)

2.2.2.2.1 La silice amorphe (SiO2) :

Ce sont des micros charges, non radio opaquess Bile de tres bonnes propriétés
esthétiques (brillant). (51)

2.2.2.2.2 Les verres de silicate, de baryum, de strontiunzid®nium... :

lls sont radio opaques. Leur granulométrie estaldei: particules de 0,1 a 10 um. lls
permettent une opacité du matériau et donc de nbminses propriétés optiques. (25)

2.2.2.2.3 Le quartz (SiO2 cristalline):

Il est non radio opaque et a des grains de 5 an30llassure une stabilité de la teinte.
(51) Les particules étant tres résistantes a lIsabna la finition de ces composites est difficile.
(117)

2.2.2.2.4 Les céramiques d’alumine, de titane, de zirconium :

Ces particules sont radio opaques, avec une graétlie faible : de 0,1 a 5 um. Cela
procure au composite des propriétés mécaniquesteitigjues avantageuses. (11 ; 51)

2.2.2.2.5 Les charges pré polymérisées :

Elles sont souvent composées de polycarbonatese etésines méthacrylate déja
polymeérisées thermiquement. Elles améliorent lexpnpétés esthétiques du matériau mais
augmentent sa rétraction de prise.

Toutes ces charges sont inertes chimiquement etdamer les propriétés terminales
du composite : c’est a dire les propriétés physigakimiques et esthétiques au matériau. (51)

Ces propriétés sont liées a la granulométrie dasgel : leur forme et leur volume au
sein de la matrice. Les fabricants jouent dondesarélange de différentes charges.



2.2.2.3 Le liant ou agent de couplage

Le liant permet la cohésion entre la matrice etdé®rents constituants du matériau
composite. (51)

Le plus connu est le silane. C’est une moléculepms@e de silicium, d'un groupement
méthacrylate et de trois groupements alcool quiiese chimiquement a la charge et a la
phase résineuse. (11 ; 51) Cette molécule pernagtéliorer la cohésion, limite I'hydrolyse
du matériau et donc son vieillissement.

2.2.2.4 Les adjuvants

Afin d’améliorer les propriétés des composites, nesnomeéres sont associés a des
adjuvants. On en trouve entre 10 et 30 différeatssdin méme composite, tel que :
- des diluants afin d’améliorer la viscositeé :
v' méthacrylate de méthyle (MMA),
v di éthyle glycol di méthacrylate (D EGDMA),
v’ tri éthyléne glycol di méthacrylate (TEGDMA),
v hydroxy éthylméthacrylate (HEMA),

des inhibiteurs de polymérisation : des phénols,
des pigments, des colorants,
des agents de polymérisation. (51)

2.2.3 REACTION DE POLYMERISATION

Tout commence par la décomposition d’'une dicéttalle, que la camphoroquinone, qui
va, sous linfluence de la lumiere, former des cadk libres. Ces derniers s’associent,
engendrent des réticulations et initient ainsidéymeérisation et la formation d’'un réseau en
3D.

Suite a cette polymérisation, les radicaux librele® molécules de di méthacrylate qui
n'ont pas encore réagi, ont plus de difficultésifduser : la conversion complete de ces
monomeres est compromise. Il a été constaté ehtet 30% de groupements méthyles non
associés, au sein du polymere. (100)



2.3 LES SYSTEMES ADHESIFS

2.3.1 DEFINITION

L’adhésion est « lI'ensemble des phénomeénes phghkiotigues qui se produisent
lorsque I'on met en contact intime deux matériadans le but de créer une résistance
mécanique a la séparation. » (36 ; 51 ; 67)

Elle est la résultante de plusieurs facteurs geruennent en méme temps : (67)

» adhésion mécaniquda liaison se fait par ancrage au sein des itégde surfaces.
C’est le cas entre I'émail et le systeme adhésif.

» adhésion micromécaniqueelle est liée a I'enchevétrement des chainegcentdires
entre elles, comme par exemple, la résine adhé&siles trames de collagéne de la
dentine, ou les prismes d’émail préalablement dégagr le mordancage. On parle
alors « d’'interphase » (zone d’attachement entrex adeatériaux différents) au lieu
« d’'interface » (jonction entre deux matériaux @héints). C'est ce type d’adhésion
qui permet la réalisation d’une préparation & manufe la cavité.

» adhésion chimiqueelle est liee a la présence de groupementsifometls au niveau
des deux entités, qui vont mettre en commun desréfes de deux atomes différents.
Ce sont des liaisons covalentes, ioniques et/oalliggtes. Elles se font rapidement
mais elles sont réversibles car les molécules nems modifiées.

+ adhésion physigueelle est due aux forces intermoléculaires die&an der Waals.
Elles sont faibles mais en grand nombre, elles @ppioune véritable adhésion.

» la mouillabilité: on parle d’énergie libre de surface pour lesdssl et de tension
superficielle pour les liquides. Le contact intiraetre un liquide et un solide est
représenté par un angke (
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Figure 7.Schéma explicatif de mouillabilité d'une surface, d'apr&&JRDAIRON ( (1990).

Sia est proche de Q°la mouillabilité est optimal
Sia est compris entre 0° et ¢ : la mouillabilité est partielle.
Sia est supérieur a 909a mouillabilité est défavorat. (11 ; 51)

Pour avoir une mouillabilité favorable, il faut qliénergie de surface du solide s
supéieure a la tension superficielle du liqu, d’apres la relation de Young. L’équilibre -
mouillage dépend donc des forces s’opposant ddiéent (formation sphérique du liquid
et des forces favorisant I'étalement (énergie dfaese du solide (11)

Ainsi il faut que I'énergie de surface de I'én ou de la dentinesoit supérieure a |
tension superficielle de I'adhé:

Suivant son énergie de surface, un liquide va powinsinuer dans de petits espe :
c’est la pénétration capillaire, comme par exemaplsein des tubules dentinair(11 ; 100)

La viscosité du liquide va jouer un role dans leesse d’étalement du liquide. M:
c’est bien la mouillabilité qui va permettre sorpl&ement et son étaleme, et donc son
contact intime avec la surface so, et ainsi sa rétention micromécaniq(el ; 51)

» L’adhérenceest la force qu’il faut pour rompre ces associ& ; et d’'une entité
obtenir deux corps5( ; 67)

» L’adhésif est un liquide résineux qui permet d’'ulla restauration composite a
dent.



2.3.2 LES DIFFERENTS PRODUITS NECESSAIRES A

L’ ADHESION EN ODONTOLOGIE

2.3.2.1 Le mordancage acide

Le mordancage, ou « etching » en anglais, estseédédi plus souvent a l'aide d’acide
ortho phosphorique a 35%. Conditionné sous formgedi€oloré qui permet de contrbler les
zones d’application. (51)

Il va permettre : (100)

- de transformer la surface lisse de I'’émail en wméase rugueuse : I'acide va
dissoudre la substance inter prismatique ou lesr@s ; I'énergie de surface de
I'émail augmente, permettant ainsi une adhésiorclgaetage micro mecanique.
La surface amélaire peut étre également augmentéka gréation d’'un biseau,
augmentant ainsi les zones d’adhésion.

- de dissoudre la boue dentinaire laissant apparddtrérame collagénique
hydratée.

- de dégager les faisceaux de collagene de la dentine

Il nécessite un important ringage : supérieur oal @y temps d’application, soit 30
secondes pour I'émail et 15 secondes pour la dzntin

2.3.2.2 Le primaire

Les résines composites et adhésives sont hydrophmbda dentine est hydratée. On
utilise donc un primaire d’adhésion, ou promotel@dtésion, encore appelé « primer » en
anglais. Il crée un lien entre ces deux structqueés’opposent.

Il est composé de molécules constituées d’une epdryidrophile et d’'une partie
hydrophobe. Ainsi elles s’associent au réseau gétigue hydraté et aux monomeres
hydrophobes du composite : c’est ce qu’'on appelt®uche hybride. (11 ; 25)

Ces molécules polarisées peuvent étre :

- I'hydroxy éthylméthacrylate (HEMA),

- 4-META, monomeére plus acide que le précédent laing¢tant ainsi de rompre
les liaisons hydrogenes au sein du réseau collggénet ainsi de conserver des
espaces entre les fibres de 15 a 20 nm (100),

- Il'acide citrique a 10% associé a du chlorure deaf@o, qui évite a la matrice
déminéralisée de s’affaisser.



Les monomeres sont associés a un solvant tel goetdéne et/ou I'éthanol qui permet le
déplacement de I'eau au sein du collagéne. On ¢régalement des primaires dont le solvant
est de I'eau. (11 ; 100) Il faut donc que la demnswoit Iégérement humide afin que le réseau
collagénique ne soit pas collapsé, et que le pravaiis la résine adhésive puissent imprégner
la surface au maximum. C’est I'étape du collagells difficile a réaliser. (29)

La couche hybride va jouer un réle dans la rétentioais elle est aussi un amortisseur

des contraintes appliquées a la résine et a la ddiet peut ainsi étre assimilée a une
protection pulpaire. (80 ; 100)

2.3.2.3 L’adhésif

C’est une résine peu ou pas chargée.

Elle va créer avec la dentine une liaison microanégue avec le primaire :
- grace aux tubules ouverts, la résine va constitieerpetites digitations a
I'intérieur appelées « tags »,
- grace a la diffusion de polymeres de résine auanide la dentine péri et inter
tubulaire,
- gréace a des connections latérales. (100)

Figure 8. Micrographie au MEB de I'interface derginésine. A noter, la forme en cone inversé (fldeda
résine dans les tubules, d’aprées ROULET JF et DEBGE M (2000).



Une liaison micromécanique idéale nécessite lertaine permeéabilité dentiire. Il y a
donc un risque ddiffusion de monomeres résineux vers la pulpe.eGdiffusion va dépendi
du poids moléculaire demonomers, de leur taille, de lewffinité pour le substrat, cleur
solubilité dans le solvant, de concentration déposée, detdéanpérature et da viscosité de
la solution. (80)es mouvements de fluide transdentinaire de lagudss la dentine peuve
egalement empécher la ciiéatd’une couche adhésive résistante. (36)

Néanmoins, une fois polymér, le systéme d’adhésion va créer joint étanche ent
la dentine et la résine composite, évitant la pétiéh de micr-organismes et de molécul
irritantes pour la pulpe. (37)

Cependant, l@ouche hybrideest susceptible d’étre dégradesr les fluides bucca :
salive et fluide dentinaireC’est I'adhésion de la restauration a long tequieest alors remis
en cause. (114 ; 8@eci se fera d’autant plus vite que le taux de eosien des monomer:
est faible. (80 ; 37)Son vieillissement est également lié aux vanetithermiques et at
pressions occlusales que va subir la restauratié@sive : |'alternance de dilatation et
rétraction au niveau de l'interface co fragilise sa stabilité. (37 ; 117)

% Protection due
m | aux charges
Liaison _ Dureté :'
Corrosion == ;‘~m i
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- rétraction 5
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—— E 3 P.mde P——
' particules

Figure 9 Schéma regroupant les princigx facteurs intervenant dans l'usure des compodiigres
LEPRINCE J, LELOUP G, VREVE" et coll.



3 LES MATERIAUX ET TECH NIQUES DE

PROTECTION PULPAIRE

Nous avons/u précédemme les matériaux deestauration adhésive plastiques, a
gue les moyens de diminuer les agressions au neaomplexe dentir-pulpaire. Voyons
maintenant certains des matériaux considérés commotecteurs de la pulpe qui vc
permettre de l'isoler des agressions €ieurs et/ou d’activer ses capacités de répalt.

3.1 LES CYANOACRYLATES

3.1.1 DEFINITION

La molécule de yanoacrylate a éiutilisée pour la premiere foemu cours de la secon
guerre mondiale. Le but des recherches était dpleser la soie d'araignée utilic pour les
lunettes de visée. Ces études n'ont pas aboutilecaryanoacrylate collait a toules
instruments. Par la suite, eflg utilisée par I'entreprise KODAR en 1957 (121)

Actuellement, le terme de cyanoacrylate désignevaste groupe d’adhésifs ayant
méme composeé chimique.

Figure 10. 2eyanoacrylate de méthy schéma tiré dgVIKIPEDIA.

Cette résine est résistante a I'eau, ce qui erufaihatériau intéressant pour coller
tissus vivants chirurgies sans suture, adhésions de prothesessuixation d’empreinte
digitales... (121)



3.1.2 PROPRIETES

3.1.2.1 Physicochimiques

Les molécules de cyanoacrylate se retrouvent ls phuvent sous forme de rés
acrylique. Les molécules polymsent rapidement en présence d’anions tels querbityde,
ainsi qu’'en présence deau, dalct L'acétone étant un diluant des cyanoacrs
polymérisés. (121 ; 62)
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Figure 11.Principe de polymérisation di-cyanoacrylate de méthyle, schéma de WIKIPEDIA.

La présence dactivateur n'est pas nécessaire polgmérisation. La réaction c
polymérisationse fait & température ambiante, en moins d’'une te, et elle ne craint pe
’humidité. (121)Cependant, I'adhésion n’est pas permar et diminue avec le tem.

Par leur adhésion importante et rapide, ils ont exeellente étanchéité marginal62)
Ces résines sont dooonsidérées comme des isolants chimiques de | polptre la toxicit
des composites et de leurs systemes adhésifatee des agressio extérieure. (62)

3.1.2.2 Biologiques

La prise de la résine a base de cyanoacrylateiea(62) :
- une réactiorexothermique qui peut irriter la pul|
- la libération de formaldéhyde et autres moléculentiellement nocives po
la pulpe.
- une perturbation des mouvements liquidiens demaagar ['utilisation de I'ea
pour la réaction deolymérisation, et donced douleurs postopératoit

De plus, elle serait rédantt a I'acide phosphorique a 37@tilisé pour le mordancgag
de I'email. (6 ; 62)



3.1.2.3 Applications cliniques

Les résines adhésives a base de cyanoacrylate amtéwét comme isolant chimique de
la pulpe. Mais elles liberent également des prsdtokiques, et entrainent des douleurs
postopératoires. L'utilisation de résines adhésigesdase d’hydroxy éthylméthacrylate
(HEMA) ou de 4-META a peu a peu été préférée seaidls cyanoacrylates.



3.2 LES SOLUTIONS A BASE DE GLUTARALDEHYDE

3.2.1 DEFINITION

Le glutaraldéhyde est un liquicd’aspect huileux, soluble dans I'eau mais égalel
dans l'alcool et dans le benze (122)

OWO

Figure 12.Structure chimique du glutaraldéde : Pentane-1,5-diaSchéma tiré ¢ WIKIPEDIA.

3.2.2 PROPRIETES

Le glutaraldéhyda comme propriété de fixer les protéinesest utilisé en microscop
afin de fixer les tissus a obser. (122)

Il possédeégalement des propriétés désinfectantes et laisdénu protecteur. Il es
doncégalement utilisé en milic hospitalier pour décontaminer leadoscope par exemple.
(122)

C'est un produit considéré cme toxiqueque ce soit au niveau cellulaire m
egalement au niveau systémi : une fois inhaléil peut entrainer des irritations des yeux,
nez, de la gorge et des poumons, ainsi qu maux de téte edes troubles de la perceptic
(122)

Figure 13.Symbole lié au glutaraldéhyde, signifiant « settiséont, mutagenecancérigéne, reprogene,
d'apres WIKIPEDIA.



Le principal produit a usage dentaire a base ddamlidéhyde est le Gluma
Desensitizét de chez Heraeus Kulzer : c’est un primaire d'aimég1)

Le Gluma Desensitiz&rcrée une précipitation des protéines du fluideainkentinaire
grace a la formation de Iésions covalentes entgdularaldéhyde et les groupements amines
des protéines. (122)

Utilisé seul, le glutaraldéhyde provoque une priétijon des protéines jusqu’a une
profondeur de 50 um. Afin d’améliorer cette prof@jél est associé a une solution aqueuse
d’hydroxyéthylmétacrylate (HEMA), soit une solutioavec 35% d'HEMA, 5% de
glutaraldéhyde pour un pH de 2,6. La coagulatimtgique atteint ainsi la profondeur de 200
pum. Ceci provoque des cloisonnements a l'intértas tubules dentinaires, réduisant ainsi la
perméabilité de 60 a 85% (1).

Il réduirait également la pénétration bactérierih2?2)

Néanmoins, ces solutions a base de glutaraldéhyaknwkraient I'adhésion des
matériaux composites : d'apres MALKOC et coll (2pdsmdhésion passerait de 35,15 MPa
de moyenne (témoin) & 21,65 MPa lors de la posglaima Desensitiz&r (73)

3.2.3 APPLICATIONS CLINIQUES

Le principal intérét du Gluma DesensitiZasst I'oblitération des tubuli qu'il provoque,
et ainsi une baisse de la perméabilité vers lagolependant, étant donné que I'adhésion de
la restauration est altérée par ce produit, il ywrarisque d’infiltration bactérienne : la
protection pulpaire n’est pas assurée a long te@eeproduit n’est donc pas conseillé sous
une restauration adhésive plastique.



3.3 LES VERNIS

3.3.1 DEFINITION

Ce sont des résines, naturelles (copal, colopharmu.gynthétiques, en solution dans
des solvants organiques comme le chloroforme, titaeou I'éther.

Il peut étre ajouté du fluor, de I'eugénol, du tloin{119)

Le vernis est appliqué sur les parois de la calgéésolvant s’évapore laissant alors un
fin film de résine obturant I'entrée des tubules. fiim peut étre comparé a une membrane
semi-perméable. (11 ; 0)

3.3.2 PROPRIETES

3.3.2.1 Physico-chimiques

3.3.2.1.1 La solubilité

Elle est pratiquement nulle dans 'eau. (11 ; 0)

3.3.2.1.2 L'isolation thermigue

lls sont de mauvais isolants thermiques. (11)

3.3.2.1.3 La perméabilité

lls se comportent comme des membranes semi-peresabtre le complexe dentino-
pulpaire et la restauration, laissant plus ou mp@asser des ions, réduisant la diffusion des
acides et de monomeres libres.

Il est conseillé de déposer deux couches de v@mis diminuer cette perméabilité.
(11;0)



3.3.2.1.4 Adhésion

Le vernis est un obstacle a la formation d’'unestiai entre la paroi dentinaire et le
matériau d’obturation, et donc a la formation djaimt étanche. (11 ; 100)

3.3.2.1.5 L'étanchéité marginale

Les vernis peuvent interagir avec les matériauxbti@tion et donc diminuer
I'étanchéité marginale : (11 ; 0)

- avec les composites : si le composite est appladoes que le vernis n'est pas
totalement séché, cela peut empécher la prise désiae en contact avec le
vernis.

- avec les verres ionomeres : les vernis empéchadhdsion naturelle des CVI
avec la dentine : ils sont donc contre-indiqguésdes CVI.

3.3.2.1.6 La résistance

llIs ont une faible résistance a la compressionvisllissent mal et se désagregent
rapidement. (11)

3.3.2.2 Biologiques

Leurs effets biologiques dépendent essentiellerdentadjonction de fluorures sous
forme de mono-fluoro-phosphate de calcium, permetsadiminution de :
- la prolifération bactérienne,
- des récidives carieuses,
- la sensibilité dentinaire. (56 ; 0 ; 119 ; 120)



3.4 LES LINERS

3.4.1 DEFINITION

Ce sont des particules d’hydroxyde de calcium etd@xyde de zinc en suspension
dans des solutions aqueuses ou organiques.

3.4.2 PROPRIETES

3.4.2.1 Physico-chimiques

3.4.2.1.1 L'isolation thermigue

lls sont considérés comme de mauvais isolants igess. (11)

3.4.2.1.2 L'isolation chimique

Elle est faible également. (11)

3.4.2.1.3 L'étanchéité

lls doivent étre déposés uniquement sur la podiemtinaire de la cavité car s’ils sont
en contact avec les fluides buccaux, ils vont deymreux et créer une infiltration marginale
(11).

3.4.2.1.4 La résistance a |'écrasement

Elle est faible : 5 & 7 MPa. Il faut donc recouleitiner afin de le protéger (11 ; 89).



3.4.2.2 Biologiques

Elles sont liées a la présence d’hydroxyde de wailci
- action dentinogénique,
- action anti-inflammatoire,
- pouvoir antimicrobien.

Mais, étant donné la faible quantité d’hydroxydecdkium déposé par I'application du
liner, in vivo, nous n’observons pas de création de pont derdihais de |'obturation d’'une
Iésion profonde a I'aide d’une résine compositd’et liner. (11 ; 100)

3.4.3 APPLICATIONS CLINIQUES

Du fait de leurs propriétés physico-chimiques,ilfsation des vernis comme des liners
n'a pas d’intérét comme fond protecteur sous usguveation adhésive. lls ont un intérét pour
des soins de prophylaxie, comme matériau de protecarieuse lors de caries débutantes ou
lors de risque carieux élevé.



3.5 L'OXYDE DE ZINC

3.5.1 COMPOSITION

Les ciments a base’oxyde de zinc eugénol, appelés encor eugénate »,
« eugénolate ou ZOE en abre, sont des biomatériaux organominéret sont obtenus par
mélange d’'une poudre (oxyde de zinc) et d’'un liguielugnol), ou de deux pate

La poudre est du carbonate de zinc ou hydroxydardecalciné. Elle peut étre obten
aussipar chauffage de zinc métalliq

Le liquide est extraitsoit du clou de girofle ('essence de girofle conten86eo
d’eugénol), soit d’'un arbustd’eugénia. Actuellement, il est synthét (11)

3.5.2 LA REACTION DE PRISE

La réaction de prisest une réaction de chélat: c’est une réaction chimiq, entre
deux interfacesge capture des ions positifs par des ions négatésnt ainsi une adhésic
Le chélatant est I'eugénol et I'eau le catalys Ainsi, il y a création d’'une adhésion vr:
entre les structures dentairésns positifs C& par exempleket I'eugénat (ions négatifs).
(11)

OH N O ——-Zn =0

OCH3 CH30O COCH3

CH2-CH=CH2 CH2=CH-CH2 CH2-CH=CH2

Figure 14 Réaction de prise des ciments a I'oxyde de, d'aprésBURDAIRONG.(1990).

Cetteréaction est toujours incompl : de I'eugénol libre, irritant pour la pulpe, «
donc libéré longtemps apres la pose du riau. Ces ciments deviennent un peu plus st
avec le temps, mais leur prise reste toujours imteta.(124)



3.5.3 PROPRIETES

3.5.3.1 Physico-chimiques

3.5.3.1.1 La solubilité

La poudre est insoluble dans 'eau, tout commegléde car il est souvent associé a de
huile. (94)

3.5.3.1.2 Le pH

Il est proche de la neutralité : entre 7 et 8.épehdra de la concentration en eugénol
libre : plus il y en aura plus le ciment sera ac{d4 ; 50)

3.5.3.1.3 La dureté

Elle est faible. Aprés sa prise, elle est trésriatée a celle de la dentine. (11)

3.5.3.1.4 La résistance a la compression

Elle est faible : elle varie de 6 MPa juste apeegrise a 14 MPa au bout de 7 jours. Une
augmentation du rapport poudre/liquide améliorararBsistance a la compression.
L’adjonction de résine permet également une me#legsistance (37 MPa au bout de 7
jours). (11 ; 50)

3.5.3.1.5 La conductibilité thermigue

Les ZOE peuvent étre considérés comme des isothetsniques car ils ont une
conductibilité thermique inférieure a celle de éntine. (11)

3.5.3.1.6 La résistance a l'usure

Comme la résistance a la compression, elle edefailis peut étre améliorée grace a
une augmentation du rapport poudre/liquide. Celades a la réaction de prise incompléte.
(11 ; 124)



3.5.3.1.7 La rétraction de prise

Elle est d’environ 50 um/cm, soit une valeur fail§lel) Il y a donc moins de risque de
création de hiatus et donc d'infiltration bactérien

3.5.3.1.8 L'adhésion

Le ZOE a une bonne adhérence, permettant une éiimcharginale satisfaisante et
durable, car c’est un chélatant des ion$".Ga1) Mais elle est rapidement diminuée par la
solubilité de ce matériau dans les fluides buccé®).

3.5.3.2 Biologiques

3.5.3.2.1 Antiseptique

La présence de fonctions phénol dans I'eugéna lbbrend germicide. (2 ; 50)

3.5.3.2.2 Antalgique

Le ZOE a un effet calmant sur la pulpe grace arémgnce de phénols, et grace a une
isolation thermique et électrique. (50) Cet efidiadgique est lié a un effet anti-inflammatoire
des fonctions phénols: il y a inhibition de l'ait® nerveuse, de la syntheése de
prostaglandines, ainsi que du chimiotactisme deghocytes et macrophages pulpaires. (2)

Cette action est non immeédiate sur une pulpe npos®e (15 jours).

La sensibilité dentaire peut étre exacerbée autgesd’eugénol libre (126).

3.5.3.2.3 Action dentinogénique

Il active la formation de dentine Il au départjpmet la pulpe au repos. (50)



3.5.4 LES PRODUITS A L'OXYDE DE ZINC AMELIORES

Ces ciments possedent des adjuvants afin damgélioleurs propriétés
physicochimiques. Ce sont par exemple : EBKalsogeff.

L'EBA® est I'abréviation d’Acide ortho-ethoxy-benzoiqu@et acide est associé a
I'eugénol. De poids moléculaire important, il naipdiffuser dans les tubules dentinaires. La
poudre est améliorée par de la résine hydrogéreegype colophane et par de la poudre de
quartz. (11 ; 126)

Le Kalsogef! de chez Dentsply, est renforcé en oxyde d'aluminit en acétate de
zinc qui accélerent la prise. (11)

Ces ajouts améliorent : (11)
- larésistance a la compression,
- larésistance a I'arrachement,
- larésistance a la dissolution,
- l'adhérence, grace au pouvoir chélateur de I'acidko-ethoxy-benzoique avec
le calcium des structures dentaires et donc I'h&oité
- la malléabilité, la plasticité, et donc I'insertidn ciment,
- lavitesse de réaction de prise.

3.5.5 APPLICATIONS CLINIQUES

Les ciments a l'oxyde de zinc ont de nombreusescatidons, en odontologie
conservatrice :
- obturation temporaire,
- protection pulpo dentinaire.

La réaction de chélation entre le zinc et l'eugééiaint toujours incomplete, il faut
déposer le ciment le plus dur possible en boucimegafil y ait le moins possible d’eugénol
libre, responsable de sensibilités pulpaires. diseht toujours étre mis a distance de la pulpe
car ils sont cytotoxiques. (2)

La structure chimique de l'eugénol est proche die cgdes résines composites et
interfére ainsi avec la polymérisation de ces @ees. Nous ne pouvons donc utiliser ces
matériaux sous une restauration composite. (1} ; 50

lls restent cependant intéressants comme protegtibysicochimique sous les
amalgames, car ils empéchent la diffusion de merdans les tubuli, et car ils sont inertes
thermiquement (I'amalgame d’argent étant condugtéit ; 75 ; 0)



3.6 LES CIMENTS A BASE D'’HYDROXYDE DE CALCIUM

L’hydroxyde de calcium a été introduit en dentigtem 1920 par Hermann. C’est I'un
des plus vieux matériaux utilisés par les chirurgidentistes. (80)

3.6.1 COMPOSITION

L’hydroxyde de calcium est un biomatériau minérah effet, il est obtenu par
calcination de carbonate de calcium a haute teryéradonnant ainsi de I'oxyde de calcium,
gu’on sature dans de I'eau distillée. (50)

CaO + HO —— Ca(OH)

On peut trouver I'hydroxyde de calcium sous forree d
- poudre a mélanger a de I'eau distillée,
- sous forme de pate & mélanger & une autre patd fef, Dycal®),
- en préparation commerciale, déja mélangé, préaeaappliquée.

Il peut étre ajouté des résines comme l'uréthanenéihacrylate, ou du sulfate de
baryum pour le rendre photo polymérisable ou ragiaque (ex : Prima VLC Dyc3lL Ces
adjuvants peuvent étre plus ou moins irritants peyulpe. (11)

3.6.2 REACTION DE PRISE

L’hydroxyde de calcium peut avoir différentes réaas$ de prise suivant le vecteur par
lequel il est déposé sur les parois dentinairé8). (

- associé a de l'eau : il y a cristallisation en acef il N’y a pas de réelle prise du
matériau,

- associé a de I'huile : le durcissement se faitsp@onification

- associé a de l'acide, c’'est ce qu'on appelle de®ewis : c’est une réaction
acide/base qui aboutit a un chélate.

- avec des solvants organiqgues comme le chlorofdfae&tone, etc. ; ce sont les
liners : le solvant s’évapore laissant sur plade/diroxyde de calcium. (cf.
chapitre 3.4 page 39)

- associé a un monomere : il y a photo polymérisatiéant une résine chargée
en hydroxyde de calcium.



3.6.3 PROPRIETES

3.6.3.1 Physico-chimiques

3.6.3.1.1 La solubilité

L’hydroxyde de calcium est faiblement soluble dbeau. Il se dissocie en libérant des
ions Ca? et OH.

Ca(OH) * H,O ——» Cc& + 20H

Cette solubilité peut étre diminuée par I'ajoutgligcérine (polyols) ou de paraffine : ce
sont des plastifiants. Les produits photo-polynadris sont €également moins solubles. (11)

3.6.3.1.2 Le pH

La libération d’ions OHest responsable du pH basique des produits adiiagtroxyde
de calcium : il est compris entre 11 et 13 maisevan fonction de la quantité d’eau. (50)

Ce pH trés haut, va créer une nécrose superfi@astptique, et ainsi initier la migration
de cellules pulpaires nécessaires a la réparatintirdire. (25 ; 45 ; 80)

3.6.3.1.3 La conductibilité thermigue

Les ciments a base d’hydroxyde de calcium sont des bisolants thermiques.
L’épaisseur de la couche de ciment influence dsttiation : plus I'épaisseur est importante,
meilleure est l'isolation. Elle devrait étre congarientre 1,5 et 2 mm pour étre efficace, ce qui
peut étre difficile a réaliser cliniquement. De flwela diminue l'adhésion aux parois
dentinaires. (11 ; 80)

3.6.3.1.4 La résistance a la compression

Elle est faible : elle varie de 3,9 MPa au débutadetaction de prise a 10,5 MPa au
bout de 24 heures. (11) Sous pression continuggifsitent.



3.6.3.1.5 L'adhésion

Les ciments a I'hydroxyde de calcium ont une fadd@&ésion a la dentine. (37)

Les ciments photo-polymérisables, ont une adhésibagent de liaison par leur trame
résineuse, mais se pose la question de la rémadioprise lors de la polymérisation qui
pourrait provoquer un hiatus. (11 ; 96 ; 100)

3.6.3.1.6 Interactions avec les matériaux d’obturation

Il 'y a pas d’interaction avec les composites esl $ystemes adhésifs dans le cas des
ciments chémo-polymérisables. (80)

A l'inverse, les résines photo-polymeérisables geldibydroxyde de calcium réagissent
avec le systeme adhésif et la résine compositedens polymérisation de ces derniers. La
protection pulpaire se décolle alors de la dentithe’y aura donc pas de création d’'un pont
dentinaire. De plus, cela entraine un hiatus et donrisque d'infiltration bactérienne. (115)

3.6.3.2 Biologiques

3.6.3.2.1 Bactériostatique

Grace a son alcalinité, 'nydroxyde de calciumdg&favorable aux bactéries : les acides
sécrétés par le métabolisme bactérien et la craissbactérienne sont inhibés. (12 ; 17 ; 20 ;
80) En effet, la majorité des bactéries ne peusentivre a un pH supérieur a 9. (37)

De plus, ces ciments pourraient dissoudre la denth entrainer la libération
progressive de facteurs de croissance comme |8 TGES derniers stimuleraient la réaction
odontoblastique et la formation de dentine teeiai87)

Mais il parait illusoire de penser que, mis en fahel cavité, les ciments a base
d’hydroxyde de calcium, permettraient la stériiizatde 'ensemble des parois de la cavité.
(11 ; 45)

3.6.3.2.2 Anti-inflammatoire

De part son pH, les ciments a base de Cag@Hitrecarrent I'acidose créée lors de
inflammation pulpaire. (45 ; 80)



3.6.3.2.3 Antalgique

Les ciments a base d’hydroxyde de calcium sontlgigtees par leur action sur les
fibres nerveuses qui accompagnent les prolongeneelaistoblastiques : ils diminuent leurs
potentiels d’action nerveux. (80)

De plus, ils permettent 'oblitération des tubuldsntinaires, et ainsi diminuent la
perméabilité dentinaire

3.6.3.2.4 Dentinogénique

Les ciments a base d’hydroxyde de calcium favotidanformation de dentine
réactionnelle en stimulant la réaction enzymatideda phosphatase alcaline, en activant les
protéines et les facteurs de croissance nécessaleedifférentiation des cellules de Hohl en
odontoblastes. (45 ; 80 ; 20 ; 37)

lls contribuent également a la minéralisation deldatine résiduelle en oblitérant les
canalicules dentinaires par précipitation des phatgs de calcium. (37)

3CaOHy + 2HPO, — Ca(PQ, + 6HO



3.6.4 APPLICATIONS CLINIQUES

Les ciments a base d’hydroxyde de calcium sont @t#sés comme produits de
coiffage pulpaire direct et indirect, car ils créeme nécrose superficielle aseptique et la
création d’'un pont dentinaire par activation deiiérenciation des cellules odontoblaste-
like. (80) C’est leur toxicité qui leur permet dé@tun fond protecteur. (20)

Néanmoins, ces ponts sont souvent incomplets\argés de « tunnels », donc poreux.
(80 ; 100) On observe également des inclusionsle@ks entre la zone de nécrose pulpaire et
la barriere minéralisée. Ce seraient des vaissgalpaires nécroseés. (80)

Figure 15. Inclusions cellulaires et tunnel au séiane barriere minéralisée, 6 jours apres I'aplion
d’hydroxyde de calcium. Vu au microscope, x125.
D’aprées MODENA K, CASAS-APAYCO L, ATTA M et ¢2009)

De plus, s'ils liberent des ions calcium, c’estilgusont en train de se dissoudre. (20)
Inclusions cellulaires et tunnel au sein d’'une iBagrminéralisée, 6 jours apres I'application
d’hydroxyde de calcium. Vu au microscope, x125



Mais encore, ils ne résistent pas aux pressionstaotes : il est donc conseillé de
déposer un matériau protecteur du matériau de giimtepulpaire a base d’hydroxyde de
calcium. Par exemple, de déposer une téte d'épitgl®ycal sur une corne pulpaire que
I'on apercevrait par transparence, puis un CVEerdin la restauration adhésive. Le risque de
ces reconstitutions a plusieurs couches est ladtom de hiatus, de joints peu étanches et
donc d'infiltration bactérienne. (11 ; 20 ; 37 ; 3800)

Des résines photo polymérisables ont été ajoutiesl'ameéliorer la résistance de ces
ciment et d’éviter leur dissolution : elles ont mmeilleur maintien dans le temps. Mais elles
créent des hiatus lors de la polymérisation detauestions en composite par rétraction de
prise. (115)

lls sont également solubles aux acides. (80) lldesic conseillé d’utiliser un gel en
faisant attention de ne pas en mettre sur le fendadité, ou de réaliser le mordancage avant
la pose du ciment. (115) Mais qu’en est-il lorsI'délisation d’adhésifs de type SAM1, qui
ne nécessitent pas de mordancage préalable ?

Des ciments a base d’hydroxyde de calcium renfoecésxyde de bismuth, en SiO
CaO, MgO, KSQ;... (ProRoot-MTA, Dentsply) ont démontré leur granelficacité par
rapport aux ciments conventionnels a base de Ca(l0k) d’apexogenese, traitement de
fractures ou de résorption radiculaire... mais égal@nors de coiffage pulpaire direct : une
étude a observé un pont dentinaire de 0,15 mm 8$sun pulpaire inflammatoire en regard de
I'effraction pulpaire, ainsi qu’'un tissu nécrotiquie la pulpe adjacente au ciment a
I’hydroxyde de calcium au bout de 6 mois, contraiséavec un pont dentinaire de 0,28 et 0,43
mm a 2 et 6 mois et I'absence de tissu inflammateir présence de MTA (80). Le MTA
aurait également la qualité d’étre antifongiqueisMiest, comme les ciments conventionnels
a base d’hydroxyde de calcium, poreux et peu stinis le temps. (80)

Du fait de leurs faibles propriétés, de leur mandiaglhésion a la dentine et de leur
solubilité, il est donc conseillé de ne déposeruge’ fine couche de ciments a base
d’hydroxyde de calcium, et de limiter leur applioat uniquement aux cas ou I'EDR est
inférieure a 0,5 mm. (20 ; 37)



3.7 LES CIMENTS VERRES IONOMERES

3.7.1 PROPRIETES

3.7.1.1 Physico-chimiques

3.7.1.1.1 Résistance a la compression

Elle est de 125 MPa au bout de 24 heures pour Wss€rvant d’obturation en
odontologie conservatrice. (11)

3.7.1.1.2 Résistance a la traction

Elle est de 10 MPa au bout de 24 heures pour les S€want d’obturation en
odontologie conservatrice. (11)

Ces propriétés mécaniqgues sont liées a la préskeee au sein de la matrice : le réseau
est donc peu dense. (21 ; 80 ; 123)

3.7.1.1.3 Variations hydrigues

Bien que I'eau soit nécessaire a la création denddrice, une absorption hydrique
prolongée va détériorer les faibles propriétés miéces du CVI et fragiliser la restauration.
(21 ;42 ; 80)

Il est donc conseillé de bien maitriser le fluxisate lors de la pose du CVI et de le
protéger par un vernis s’il doit rester en contac la cavité buccale (27 ; 42 ; 123).

3.7.1.1.4 Adhésion

Elle est de 6 a 10 MPa avec I'émail et de 4 & 6 M¥zc la dentine : elle est donc
similaire aux résines adhésives ou I'adhérenceasprise entre 3 et 6 MPa. (11 ; 100)

Elle est liée a des interactions ioniques entragddgaux carboxyles libres (COQHt
le calcium des structures dentaires{Tac’est une réaction de chélation.

On parle d'« adhésion dite vraie ». (35 ; 100)



3.7.1.1.5 pH

Les CVI sont acides au début de la prise puiselseutralisent au fur et & mesure. Le
pH varie donc entre 3 et 7. (37 ; 100)

3.7.1.1.6 Stabilité dimensionnelle

La rétraction de prise est faible, et la dilatatitbermique est proche de celle de la
dentine. (80 ; 113) Cela est di a sa structurg/pke « matrice a coeur », composée d’'un gel
de silice hydrogéné, entourant des particules deve5 ; 100)

Ce faible retrait de prise permet une bonne étareclié matériau et d’absorber les
contraintes de polymérisation des composites lenedtauration de type sandwich. (37)

3.7.1.1.7 Conductibilité thermique

Elle est tres faible, ce qui fait des CVI d’excetieisolants thermiques.

3.7.1.1.8 Propriétés optiques

A cause des particules de poids moléculaire impbaade leur dispersion au coeur de
la matrice, les propriétés optiques sont faibldfesEont été améliorées mais elles restent
néanmoins inférieures a celles des composites.



3.7.1.2 Biologiques

3.7.1.2.1 Résistance aux acides

Les CVI sont résistants aux acides contenus dafilsniesalivaire et la plague. Ce sont
les liaisons covalentes entre les ions carboxylgssqnt responsables de cette résistance.
(100)

3.7.1.2.2 Pouvoir cariostatique

Lors de la réaction de prise, il y a libérationod's fluor contenus dans la matrice. lls
sont échangés avec les ions hydroxyles des apatifesficielles de I'émail : on observe la
création de fluoro hydroxy apatite. lls permettaimisi de réduire le risque de reprise carieuse
et de promouvoir la reminéralisation des structdesgaires. (35; 36 ;80 ; 84 ; 85; 114)

Cependant, cette libération de fluor est importaent les 24 a 72 heures qui suivent
le placement du matériau, puis diminue régulierammais sur plusieurs années. (9 ; 56 ; 74 ;
120) Cette libération d’ions dépend du pH salivatedes forces exercées sur le matériau.

Plus il y aura d’ions libérés, plus les propriébdéScaniques de la restauration diminueront.
(81)

Il y a également libération de calcium et de phagph ils rentreraient également en
compte dans le pouvoir cariostatique des CVI. (8@ ;81 ; 127)

3.7.1.2.3 Action sur le complexe dentino-pulpaire

Composé de macromolécules, les CVI diffusent pes ks tubules dentinaires. (80)

De plus, leur pH n’étant bas que peu de tempsp’dstrainent pas d’agressions
pulpaires, mais ils ne favorisent que peu la foromatie dentine réactionnelle.

3.7.1.2.4 Action antibactérienne

Les ciments verres ionomeres auraient une actithaatérienne sur les streptococcus
mutans, sanguis, salivarius ainsi que sur les hacities. Cette activité est importante les 24
premieres heures qui suivent la pose du matémast-a-dire lors de la libération de fluor.
(27 ; 52 ; 74; 120) En effet, les ions fluor ind I'activité enzymatique des bactéries
cariogénes (peroxydase, phosphatase, énolase..gmg€chent ainsi la colonisation et le
métabolisme bactérien. (103 ; 120)



3.7.2 LESCVI AMELIORES

3.7.2.1 Les CVI modifiés par adjonction de résine

Ce sont des CVI photo-polymérisables, appelés ag$iLC pour Light Curing, ou
CVI-MAR, abréviation de Modifiés par Adjonction &Resine.

Comme leur nom l'indique, des groupements méthaterylsont ajoutés a l'acide poly
acryligue. Des monomeres hydrophiles tels que I'MEMle bisphénol-glycidyl-di
méthacrylate, ou I'uréthane di méthacrylate, ame des photos amorceurs sont également
ajoutés. (120) Le taux de monoméres est variabieast les CVI. (80 ; 86) La phase
résineuse correspond a environ 5% du matériau. (36)

La réaction de prise est identique a celle des €@&8siques, c'est-a-dire une réaction
acide-base mais elle est accélérée par la crédioadicaux libres libérés par la lumiere. (47 ;
60 ; 77)

lls cumulent les avantages des composites et dés CV

- un durcissement rapide,

- une résistance initiale forte,

- un polissage possible dans la séance, (123)

- ungain de temps,

- une adhésion vraie et immédiate aux surfaces destdi23),

- la libération de fluor méme si elle est diminuéelpghase résineuse (56 ; 120).
Il n'est pas observé, comme avec les CVI conveng®) de libération brutale
d’'ions fluor les premiéres heures qui suivent Iagau matériau, mais une
activité continue dans le temps. (120 ; 129)

Mais ils ont également les inconvénients des deux :
- lalibération de monomeres potentiellement toxiquas la pulpe, (80)
- les propriétés mécaniques et optiques faibles ts C



Légende:

.- : monomére HEMA.
'nI- : polymére d"HEMA.

\/\/\ : acide poly carboxylique.

| - :structure en COOH de I'acide polycarboxyligue.

H : hydrogéne libre, attaque acide.

o : hydrogel.

Figure 16.Schéma explicatif de la réaction de prise des CXR' Inspiré par des schémide ROULET JF et
DEGRANGE M. (2000)



3.7.2.2 Les CVI renforcés en métaux

lls sont appelés aussi CERMET. Ce sont des CVIexnmghrticules d’argent ont été
rajoutées par frittage. (36)

La poudre est composée a 50% de verre, 40% d’aejestto d’'oxyde de titane. Cela
permet d’améliorer les propriétés mécaniques eidesstance a 'usure des CVI classiques.

lIs libereraient moins d’ions fluor que les CVI s&ques. Ceci serait di & une moindre
concentration de fluor dans la matrice de base; (2D)

Mais la présence d'ions €y zr?*, AL®" et Ag" peut étre toxique pour la pulpe a forte
concentration. (80)



3.7.3 APPLICATIONS CLINIQUES

Par ses propriétés mécaniques, son adhésion aiacesimdentaires et sa capacité de
reminéralisation, I'utilisation de CVI-MAR en tempgsie fond protecteur est recommandée en
technique laminée ou dite « sandwich », ou encore stepwise », seul sous le composite
lorsque 'EDR est comprise entre 0,5 et 1,5 mmi soi protection d'une fine couche
d’hydroxyde de calcium si 'EDR est inférieure & &ym. (37 ; 125)

Lorsque la pulpe est enflammeée, il est judicieuxeltaurer provisoirement la dent a
l'aide de CVI-MAR, pendant 2 a 3 semaines. Une fgie linflammation pulpaire est
diminuée, nous pouvons reconstituer I'organe dentpar une résine composite tout en
laissant un fond de CVI. (37)

Lors de la réalisation des restaurations en tecenisandwich, il est conseillé de
mordancer la surface du CVI-MAR puis de déposerékine adhésive et la restauration
composite : une adhésion mécanique se créerai gnéc irrégularités de surface naturelles
du matériau et celles créées par I'acide de moetpn49 ; 125) Cependant le CVI-MAR ne
doit étre mordancé que 5 secondes et étre rincedabument. Il ne doit étre séché que
légérement afin de ne pas le dessécher. (21 ;02Pjus, une épaisseur minimum de 0,5 mm
serait nécessaire afin d’éviter la pénétration eludgacide phosphorique vers la pulpe. (109 ;
125)

Figure 17. Image au MEB montrant l'interface entiee dent et une restauration au CVI-MAR (Fuji II,LC
image x500), d'aprés HALLETT KB et GARCIA-GODOY1B93)



Si le composite a une trop forte rétraction lorssdepolymérisation, il se détache du
CVI. On observe alors des micros fissures a latjoncCVI-Composite. (49 ; 101 ; 115;
125) Ces hiatus seraient diminués lors de I'apfibo préalable d’'une base dentinaire sous le
CVI. (125) L’acide polyacrylique permet de dissaath boue dentinaire et ainsi d’améliorer
'adhésion du CVI-MAR aux surfaces dentaires. (2Q ; 23 ; 36 ; 123) Néanmoins, il ne faut
pas appliquer d’acide ortho-phosphorique car caldiéminéralise trop I'émail et la dentine :
les cristaux d’hydroxy-apatite seraient dissouaghésion serait alors diminuée. (36 ; 82) Il
faut éviter la pollution de I'émail par le conditioeur afin de ne pas diminuer l'efficacité du
collage réalisé ultérieurement. (33) Un systemeésifiten 1 temps peut étre utilisé comme
conditionneur par son acidité et son imprégnatetadoue dentinaire. Dans ce dernier cas, il
faut I'appliquer sur I'ensemble des surfaces. (33);

L’application sur la restauration de vernis ourd# résine adhésive peut également étre
indiguée afin de protéger le CVI de I'hydrolyse6)3

Il est également conseillé de polir la restauraga CVI que ce soit un CVI classique
ou un CVI-MAR. Il est préférable d'utiliser des digs a polir sans eau, immédiatement
apres leur prise pour les CVI-MAR et, lors d’'ungnce ultérieure et sous irrigation pour
les CVI classiques. (123) Il est tres difficile jpi@ir convenablement une restauration en CVI
gu’il soit classique ou modifié. (33 ; 123)



3.8 LES CIMENTS A BASE DE CHLORURE DE CALCIUM
ET DE SILICATE TRICALCIQUE : LA BIODENTINE ©
(SEPTODONT).

3.8.1 COMPOSITION

Ce ciment se présente sous forme d’'une poudre mamtdans un compule que I'on
vibre, puis que I'on mélange a un liquide.

La composition chimique de la poudre est la suwant
silicate tricalcique : G&iOs a plus de 70%,
carbonate de calcium : Cag@ plus de 10%,
dioxyde de zirconium : Zrgb%.

Ce dernier composant permet la radio opacité dénaat

Le liquide contient en majorité de I'eau, ainsi gltechlorure de calcium : Caflqui
est un accélérateur de prise (104 ; 23 ; 116)

C’est un matériau dit « bioactif », associant lesppgétés des ciments de Portland
comme le MTA, et celles des CVI. (104 ; 23 ; 88)

3.8.2 REACTION DE PRISE

2(3Ca0-SiQ) + 6HO — 3Ca0-2Si@3H,0 + 3Ca(OH)

Cette réaction engendre la formation d’'un gel p&tané des échanges ioniques entre le
ciment et la structure minérale de la dent, tommme les ciments verre ionomeres. (68 ; 88)
On observe la formation de ponts C-S-H entre lessires dentaires et la Biodenfindl y a
egalement formation d’hydroxyde de calcium. (28);, 8



3.8.3 PROPRIETES

3.8.3.1 Physico-chimique

3.8.3.1.1 Résistance a la compression

Elle est de 297 MPa. (104 ; 23 ;118 ; 130)

3.8.3.1.2 Module d’élasticité

Il est de 18,3 GPa. (23)

3.8.3.1.3 Résistance en traction

Elle est de 98,7 MPa. (23)

3.8.3.1.4 Dureté

Elle croit rapidement lors des premiéres 24 hewedgevient stable au bout de 7 jours,
ou elle atteint environ 90 HVn. (23)

3.8.3.1.5 Temps de prise

L’association de chlorure de calcium au silicateatcique permet d’accélérer le temps
de prise. Il est compris entre 9 et 12 min. (236 1130)

3.8.3.1.6 Variations hydrigues

Ce ciment est poreux au début de sa réaction de.p@ela permet des échanges
ioniques entre le matériau et les structures dastai

Au bout de 28 jours, le ciment devient stable. (168) On observe alors une dureté et
un module d’élasticité proche de celui de la dentif104) Il devient alors résistant a la
dégradation hydrique. (23)



3.8.3.1.7 Adhésion

Ce ciment adhére aux structures dentaires par@maona&ro mécaniqu(104)

Il est observé au MEB desfacies de rupture cohésive » (2Q)e ce soit entre
Biodentin€ et les structures dentairesais également entre ce maté et les systémes
adhésifs associés a des resines composites éjaletment observé I'apparition de cristaw
sein des tubuli dentinaireappelés mineral tag ». Ces derniessigmentent I'adhésion
I'étanchéité du matériau. (23)

Figure 18.Image de croissance cristalline au sein de tubeiitihaires en contact avec la Biodent®, vu au
MEB. D’aprésCOLON P, GOLDBERG M et coll. (2010)

3.8.3.1.8 Résistance a I'érosion ac

Il est observé une perte de hauteur du cimentudrsgst placé dans une solution ac
(pH=2,74). L'érosion estjuasi linéaire sur les 7 jours de l'analyse. EBe de 20 um en
moyenne, et est nettement moins importante qu'aleadres ciments de restauration a k
d’eau comme les CVI. (2387)

Lors du contact avec un milieu salivaire reconétiavec un pH=5,3 on observe
dépdt a la surface duatériai, ainsi qu’une augmentah des concentrations en Si, et en
carbonates inorganiques au sein de la solutiaamediminutionde celle en Ca. L'analyse
ce dépbt au MEB montre une structure similaire Becdes cristaux d’apatit. Ceci
améliorerait I'étanchéité de la restauratin vivo. (23)

3.8.3.1.9 Radio-opacité

Elle est équivalente a une épaisseur de 3,5 mrardialurr. (104)



3.8.3.2 Biologiques

3.8.3.2.1 Biocompatibilité

La Biodentin& est constituée de matériaux d’origine minérale efrésente pas de
structure résineuse : il n'ydonc pas de monomeéres potentiellentoxiques pour la pulp

In vitro, ce ciment, posé directement sur des blastes pulpaires humains, n’engen
pas de mort cellulaireout comme le MT.®. Les premiéres études réalisées sur ce prc
n‘'ont pas démontr&de cytotoxicité, de genotoxici de dommage chromosomique,
d’activité mutagene. (23 ; 8§8L16)

3.8.3.2.2 Action sur le complexe denti-pulpaire

On constate la formation d’'une matrice minéralisées forme de nodules lors
'application de ce ciment sur des cellules pukmin vitro. Cete matrice minéralisé
exprimedes marqueurs de la dentiet d’'odontoblastescollagene de type I, sialoprotéir
nestine, ostéonectine. (1023 ; 116)

Figure 19.Effets du nouveau ciment a base;SiOs sur la minéralisation des cellules pulpaires : ajtare
témoin, b) culture apres application de Biodentiebout de 4 semaines, c) culture apres applicadioMTA
au bout de 4 semaind3’aprés LAURENTA P, CAMPSA J, DE M"EOBReitoll. (2008)



Il a été également observé l'activation de cellybes-génitrices péri-vasculaires a
proximité de la lésion pulpaire, ainsi que des feyde dentine de réparation sécrétés par des
cellules différenciées en cellules odontoblaste:|{R3)

La formation de dentine réactionnelle est constatéétro, sur des dents de rats Iésées,
des 8 jours d’application du ciment. Au bout dgdilFs, on observe une rétraction pulpaire et
une couche de dentine réactionnelle comprise eitret 80 um. A un mois, la couche de
dentine est homogéne et mesure environ 160 pnedte de la pulpe ne montre pas de signes
de souffrance. A 3 mois, I'épaisseur de dentinesiesilaire a celle observée a un mois. (23)

La Biodentin& permettrait donc de stimuler 'angiogenése, diatiet de différencier
les cellules de Hohl en cellules capables de sgrcegtde régénérer la dentine en une couche
suffisamment épaisse pour pouvoir réaliser uneauestion au composite sans risque de
nécrose pulpaire. (23)

3.8.4 APPLICATIONS CLINIQUES

D’aprés ses concepteurs, ce nouveau ciment, gréees gropriétés biologiques et
mécaniques, sa facilité d'utilisation, et la créatde dentine réactionnelle lors du traitement
de caries profondes, est un excellent fond prateclis parlent de « dentine de substitution ».

Il ne nécessite pas de préparation des surfacesidsnavant son application.

Il est recommandé de le placer en masse et dasketaen place plusieurs semaines
(technique en deux temps ou « stepwise excava}iqii2) jusqu’'a I'obtention d'un pont
dentinaire. Ceci nécessite des controles radiogyaph réguliers. Mais ce ciment ne nécessite
pas I'application d’autres matériaux pour le pretégl16)

Lors de la pose de la restauration composite} it@sseillé de ne pas retirer 'ensemble
du ciment a base de silicate tricalcique, et deséiun fond sous la résine composite comme
substitut dentinaire. Ce ciment n’interfere pascaaeréaction de prise de la résine composite
mais peu d’études abordent 'adhésion entre ces slieuctures, et le vieillissement de cette
interface. (104)

Il est également conseillé d'utiliser un adhésityfee SAM1. (23)

Mais, ce matériau venant tout juste d’étre présdoté du congrés de I’Association
Dentaire Francaise (ADF) en novembre 2010, il n'ypas encore d’études cliniques
randomisées permettant de décrire un protocoleatqgs rigoureux.



3.9 LES MATERIAUX COMPOSITES ET LEUR SYSTEMES
ADHESIFS

3.9.1 PROPRIETES

3.9.1.1 Propriétés physico-chimiques

3.9.1.1.1 La résistance a la traction

Elle varie suivant les charges contenues dans laiomaElle est proche de celle de
I'émail et de la dentine : 40 & 70 MPa pour un@gmicro chargé. (100)

Elle est sensible aux défauts internes et aux tifda surface du composite qui
induisent des faiblesses au sein du matériau.

3.9.1.1.2 Résistance a la flexion

La résistance a la flexion est la limite d’élasécElle dépend du module d’élasticité (=
module de Young) : c'est-a-dire les possibilitésddéormations sous les forces occlusales,
sans que le matériau ne casse.

Pour les résines composites, elle est faible tehdance a augmenter avec le temps :
cela est di a une décohésion des charges. (75 ; 0)

3.9.1.1.3 Résistance a l'usure

Elle dépend :
- de lataille des charges : plus elles sont finesnsle matériau est résistant,
- de la présence de bulles au sein du composite,
- de sadureté,
- dela dimension et de la localisation de |a rest#om,
- du taux de conversion lors de la polymérisatiob.;(26 ; 100)



3.9.1.1.4 Rétraction de polymérisati

C’est le comportement volumétrique de la résinede sa prise. Elle estde 2 a 3 du
volume du matériauplus la restauration evolumineuse plus la rétraction sera importal
Il est donc conseillé de polymériser par couchesessives de 2 mr(36; 100)

|

]
—

Figure 20.Caractéristique de la force de déformation d’'un reématériau mais de dimensions différen
schéma de CRAIG R. (1997)

Elle est d’autant plus importante gue matériau est pegharge et que la phase
résineuse est abondante. (100

La réetraction de polymérisati va entrainer une baisse de I'adhésion et donc
diminution de I'herméticité de la restaurati(11 ; 25 ; 26 ; 100pes hiatus de 5 a 20 m vc
apparaitre rapidement a la jonction de la dentesladrestauration qui seront rapidem
envahigpar les fluides buccaux puis les bactér(36 ; 84)

3.9.1.1.5 Comportement thermiqg

C’est le coefficient de dilatation thermique qut & mesur:: il est nettement plus
important que celui de I'émail ou de la dentinefallit donc une excellente adhésion
contrecarretes variations volumétriqu et éviter une infiltration bactérienr(25 ; 100)

Les résines composites ne sont pas conductricedenchaleur, ni de courar
électriques.



3.9.1.1.6 Absorption hydrique

Elle dépend du taux de conversion, c'est-a-diretadix de polymérisation, soit du
nombre de monomeres encore libres aprés polymérisat

Elle se fait progressivement.

Cela marque le vieillissement de la résine comeposgiti perd alors ses qualités
meécaniques et esthétiques. (25 ; 26 ; 100)

3.9.1.1.7 Adhésion

Elle est intrinséquement nulle, mais est indispelesa la pérennité de la restauration :
elle dépend donc des systemes adhésifs utilisésstllpréférable que les limites de la
préparation soit majoritairement amélaires. (36)

3.9.1.1.8 Radio opacité

Elle doit étre supérieure a celle de I'émail ou ldedentine afin de visualiser les
restaurations sur une radiographie, et donc deifigsencier d’éventuelles lésions carieuses.

Elle est liée a la présence d’éléments ayant degras atomiques élevés au sein de la
matrice, tels que le baryum, le strontium, ...

3.9.1.2 Propriétés optiques

Ces propriétés sont liees a la réfraction, diffaacet a I'absorption de la lumiere. Elles
dépendent donc des caractéristiques optiques @dagesh: granulométrie, état de surface...
Les résines micro-chargées auront le meilleur rexdmeétique.

Le polissage et le lustrage du composite une folgnpérisé diminueront I'absorption
hydrique et apporteront un rendu proche de celladent naturelle. (100)



3.9.1.3 Propriétés biologiques

Les composites sont composés de monomeéres poemist toxiques pour le
complexe dentino-pulpaire : en contact direct ades fibroblastes de mammiféres, le bis-
GMA et UDMA engendrent des effets irréversibleslsunétabolisme cellulaire. (80)

La biocompatibilité des résines composites va digmendre de I'épaisseur de dentine
résiduelle (EDR) c'est-a-dire, de I'épaisseur datide présente entre le matériau de
restauration et la pulpe, car malgré leur haut poibléculaire, des monomeres peuvent
diffuser au sein de certains canalicules. (80 ) 100

Les résines adhésives peuvent également libérapdggluor et ainsi avoir un pouvoir
cariostatique et antibactérien. Mais ces acti\stas faibles comparées aux CVI et aux CVI-
MAR. (120) De plus, ces composites sont plus sugetéhydrolyse, a la libération de
monomeres résineux et donc plus fragiles. (120)

Il est observé également, sur les restaurationsposites, un développement de la
plaque bactérienne plus rapide que sur les aypes de matériaux. (36)



3.9.2 LESRESINES COMPOSITES MODIFIEES

(LES COMPOMERES)

Proposés par De Trey dans les années 90, ce mag&tiacomposé d’un monomere
auquel est associé un groupement acide carboxyleoplyile. Il est ajouté également des
verres d’aluminosilicate pouvant agir avec ces pemoents acides. C’est un matériau
intermédiaire entre les composites et les CVL.;(Q1L

Les compomeres sont ainsi moins sensibles a I'pbear hydrique car I'eau est
I'initiateur de la réaction acide-base : elle vaiser les acides carboxyliques, dont les protons
ainsi libérés vont attaquer les charges de vereseturfaces dentaires minéralisées. (100 ; 0)

lls ont donc des propriétés similaires aux CVI :
- adhésion vraie,
- libération de fluor (120),
- facilité d'utilisation : le mordancage et l'utilisan d’adhésif ne sont pas
obligatoires mais fortement conseillés,

Néanmoins, les propriétés des composites sont aEse:
- leur qualité optique,
- leur faible dissolution par les fluides buccaux.

Mais leurs propriétés meécaniques sont plus faibles celles des composites, et ils
présentent une forte rétraction de prise. De mus biocompatibilité est proche de celle des
composites.

Leur utilisation est donc intéressante pour laisatibn de soins esthétiques, de faible
profondeur, chez des patients difficiles, ayantdéfaut d’hygiene (patients handicapés par
exemple) et/ou lors de proximité gingivale.



3.9.3 LES SYSTEMESADHESIFS

3.9.3.1 La boue dentinaire (smear layer)

La boue dentinaire ousimear layer en anglais, est un enduit généré lors disage.

Elle est composée  débris de collagenedeau d'origine dentinaire, di
hydroxyapatites amélaires arrachées lors du fraisagsique de la salive, du sang, de
plague, du tartre et des bactél (37) Elle mesure de 1 a 7 um. Son épaisseur et salsei
varient suivant le type de fraisutilisées et de leur bonne utilisation, ainsi de la dentine
traitée. (36 ; 100)

Composée de débris de diametres inférieurs a cestubules elle crée des boucho
au sein des tubutientinaires ( smear plug »). (36&lle occuperait, en moyenne, 78,5%
volume occupé normalement par le fluide transdamen90), réduisant ainsi la perméabil
dentinaire de 83% (29 ; B9C’est jourquoi elle a longtemps été considérée comme
barriére protectrice de la pul

Figure 21.Photographie au MEB d’un bouchon dentinaD’apréesPASHLEY DF (1996)

De plus, elle possede un excellent pouvoir tampénega la présee de phosphates et
de collagéne.



Mais elle diminue I'énergie de surface de la demtiat son adhésion a celle-ci est
faible : elle compromet donc la pérennité du calag I'herméticité a long terme de la
restauration. De plus elle est septique, poreuserestable. (90 ; 100)

Trés adhérente, elle n'est pas éliminée par unyspnmdeau. En revanche, elle est
sensible aux acides. (90 ; 100) Elle pourra dore @tminée (mordancage total) ou modifiée
afin de la rendre perméable aux monoméres adhi{gggeme adhésif auto-mordancant). (36)

dentin
with tubules

Schéma A Schéma B ér8alhC

Figure 22. Différents traitement de la boue denti@&n vue d’un collage : infiltration de la bouBghéma A),
dissolution sélective de la boue dentinaire (sch&at élimination de la boue (schéma C).
D’aprés ROULET JF et DEGRANGE M. (2000)

3.9.3.2 Les différents systemes adhésifs

Le concept de « systemes adhésifs » apparait 986 1991. On parle de traitement de
la surface dentinaire : on élimine la boue dentenadt on ajoute un agent de couplage
hydrophile. L’adhésion passe de 3-5 MPa a 8-12 MR#®. systémes sont maintenant
performants mais longs et contraignants a manip(i60)

Afin de simplifier leur utilisation, les fabricantsnt associé différentes étapes de la
technique adhésive :
- regroupement du primaire et de I'adhésif dans umeniéacon,
- regroupement du primaire et de I'acide de mordamcag
- regroupement du mordancage, du primaire et ded'sifldans le méme flacon :
on parle « d’adhésif mono composant » ou « ondeb®fstems.

La boue dentinaire était éliminée avec les systeames mordancage préalable, elle est
modifiee avec les systemes auto-mordancants : &de dissoute superficiellement et
incorporée a la couche hybride. Les constituangmriques de la boue sont associés a la
résine tout comme les fibres de collagéne de ldirden(37) La couche hybride est alors
diminuée : 1 um. (29) Il n'y a plus de soucis d’hdit¢ de la dentine car il n'y a plus de
rincage. (36 ; 100)



Malgré les avantages des systemes adhésifs SAMAe(8tep »), ils ont certains

défauts :

ils engendrent des mouvements d'eau: les monomésalophiles se
regroupent en domaines hydrophiles, créant desorsamaux au sein de la
couche hybride et de I'adhésif jusqu’a la jonctavec le composite. L’humidité
de la dentine diffuse au sein de I'adhésif et saapération est difficile. Il y a
donc création de membranes perméables a I'eauégalement a certains ions
dans les deux sens (de la reconstitution versualmhybride et inversement). lI
peut y avoir surpression et présence de doulestopératoires. Le collage peut
étre également compromis. (36) Ceci pourrait éimgriié par I'ajout d’'HEMA
et d’'un séchage avant polymérisation. (100) Néanspdes SAM engendrent
moins de douleurs post-opératoires que les syst@ubésifs nécessitant un
mordancage préalable. C’est I'oblitération efficdes tubuli qui permettrait a la
couche adhésive de dissiper les contraintes liéesteait de polymeérisation de
la résine et donc de diminuer les sensibilités apite rétraction peut engendrer.
La couche adhésive peut étre considérée comme artisseur des contraintes
que subit la restauration : rétraction, choc, ..) (37

ils sont plus acides car ils doivent déminéralisedentine mais aussi I'émail :

Le Clearfil Liner Bond Il a un pH de 1,5 par exeml00). lIs ne permettraient
pas, malgré cela, de déminéraliser suffisammemdiEet on observe a long
terme des défauts d’adaptation marginale. Les systéen un flacon contiennent
de I'acide nitrique, de l'acide citrique, de I'aeithaléique, de I'acide pyruvique,
de I'acide polyacrylique et/ou de l'acide oxaliq@est le mordancage a I'acide
ortho phosphorique qui procure le meilleur résuliafaudrait donc mordancer

uniquement I'émail avant d’appliquer I'adhésif, gai nous fait revenir a un

systeme en 2 temps. (29 ; 36 ; 37)

du fait de leur acidité, les monomeres sont maiaklss. Cela nécessite alors la
présence de deux flacons, ou 'on mélange les @ dernier moment.
Certains fabricants proposent des capsules coritelemn deux produits
permettant un mélange plus rapide, et un contrédeddses. (100)

Ces monomeres acides peuvent empécher la phaserdage lors de la réaction de
prise de certains composites. (29)

La couche hybride étant diminuée, elle peut étmsiciérée comme trop faible pour
supporter les contraintes mécaniques appliquéesestiauration et I’hydrolyse.

Il est conseillé d'utiliser des fraises en carbdestungstene ou a grains fins (bague
rouge) afin de diminuer la boue dentinaire avaapgliquer le systeme adhésif en un temps.
(29) On peut également réaliser un mordancagegtiéapermettant de nettoyer la dentine et
ainsi de créer une zone aseptisée, tout comme kggpication de Ca(OH) (12)



3.9.3.3 Propriétés biologiques

La formation d’'un pont dentinaire a été constat¥e t'application de résine adhésive
in vitro. (20 ; 24) Mais ces résultats sont coner@és. Pour certains, la création de dentine
réactionnelle est liée a la résine adhésive elllxeng17) Pour d’autres, c’est la réalisation
efficace du collage et de la restauration qui éitenflammation pulpaire, et permettra de
mettre la pulpe au repos, et ainsi de favorisér@ation de dentine réactionnelle. (12 ; 80)

En effet, quel que soit le traumatisme, le systénmmaunitaire de la dent va sécréter de
la dentine réactionnelle en réponse a l'inflamnmmafaolpaire. Cette derniére doit étre limitée
dans le temps ainsi qu’en intensité pour que cesyssoit efficace. (36) D’ou la nécessité de
réaliser une restauration hermétique et pérenne.

3.9.3.4 Applications cliniques

La principale source d’inflammation pulpaire estelia la présence de bactéries :
I’herméticité immédiate et pérenne est nécessaite la conservation de la vitalité pulpaire.
(46) Linfiltration par les fluides buccaux puis rp&es toxines et enzymes bactériennes
commence a partir de hiatus de 2 um de diametre3§) Hélas les différentes étapes de la
pose d'une résine adhésive (mordancage, applicdtionprimer, puis de la résine, ou d’'un
SAM, le séchage de I'’émail tout en conservant latide humide, ...) sont opérateurs
dépendants. (29 ; 37)

Il est nécessaire que le collage se fasse a ldéria salive et de toute source
d’humidité : la digue est donc indispensable.

Préalablement a la pose du champ opératoire, dawseillé de nettoyer la cavité et les
surfaces amélaires adjacentes, a I'aide d’'un sgiragau, d’une cupule en caoutchouc et de la
pate a polir. Les dentifrices commerciaux sont déedlés car trop huileux : ils feraient
obstacle au mordancage. (115) L'usage d’'un dédariepeut egalement étre recommandé
(chlorhexidine, alcool, eau oxygénée, préparatammmerciales comme le TUBULICD..)

Il faut adapter son adhésif a la lésion (36) :

- sur une dent antérieure, les surfaces dentairas @iacipalement amélaires, un
systeme adhésif en deux temps (MR) avec un mordangmealable est
conseillé.

- sur des Iésions avec une limite gingivale, il esfgrable d’utiliser un systeme
en un flacon (SAM) car leur solvant est généralerderi’eau.

- lors d’'un traumatisme, il N’y a pas de créationbdele dentinaire, il est donc
conseillé d'utiliser un systeme en deux temps.; (BP4)



Dans le cas d’'un mordancage préalable a I'apptinati’adhésif, il est recommandé
d’utiliser un gel d’acide orthophosphorique a um@aentration comprise entre 30 et 40%,
pendant 15 a 30 secondes suivant I'endroit (nedlppasser 15 secondes sur la dentine). (36)
Il s’en suit un ringcage au moins égal au temps miegtion de I'acide. Le mordancage total
des structures dentaires, correctement utilisé amderit précédemment, n’engendre pas de
pathologies pulpaires irréversibles. (36 ; 84)

L’application d’adhésif doit se faire par massagezigg zag de la dentine. Il faut laisser
evaporer les solvants a l'aide d’'un séchage doux atiendre quelques secondes avant de
polymériser. La dentine doit étre alors brillante.

Il est conseillé de polymériser la résine adhéviemps indiqué par le fabricant voire
plus et avec une intensité lumineuse adéquate,dafidiminuer le nombre de monomeres
libres : c’est la densité d’énergie qui comptey kwura ainsi création d’une couche hybride,
obturant les tubuli dentinaires. (29) Dans le cas 8AM, il est préférable de ne pas attendre
avant de polymériser la résine adhésive, afin tééva création de micro-canaux. (36)

C’est grace a cette couche hybride, a ses nomltwaligitations et a I'obturation des
tubuli qu'on peut la considérer comme une barrgerfa pénétration de bactéries et autres
substances : on peut donc la considérer comme natecpon pulpaire. On parle d’adhésion
totale. (37)

D’apres DEGRANGE M. (2010), pour améliorer les jsira long terme, on peut
appliguer de la chlorhéxidine a 0,5% pendant 30rs#es aprés le mordancage, ou entre deux
couches d’adhésifs auto-mordancant. (29 ; 0) Eipéeherait la dégradation enzymatique de
la couche hybride a long terme, ainsi que les seprcarieuses sous les restaurations par son
large spectre antibactérien et notamment son adcion’Enterococcus feacalig0). La
chlorhéxidine pourrait également étre associéeedu des composites dans l'avenir. (29 ;
128)



Afin de contrdler la rétraction volumétrique, itesnseillé de déposer le composite
apposition de couches successives mm, c'est-adire de réaliser une stratificatio(26 ;
31;37;113)

- soit en réalisant un matelas » en composite fluide dern d’épaisseur. E
effetles résines fluides possédent de longues chainpslg®érisation qui sor
plus souplesAinsi, la contraction de prise est réduite, aipse le coefficien
d’élasticité: la restauration sera plus étanche et donc paldestians le temp
(36) Le composite fluide \ recouvrir I'ensemble du fond de la ca grace a sa
viscosité et ainsiamortir les contraintes. (ex : Surfill SBRe chez Dentspl

SureFil® SDR® flow

Adhesive

Dentin

Y

Figure 23 Image au MEB du joint dentin/ résine adhésiveiré composi fluide, le Suref® SDF de chez
Dentspl. D’aprés DENTSPLY (Laboratoire).

- soit par application de composite par petites digihs, afin de diminuer |
rétraction de polymérisation et donc les doul¢postopératoire et I'infiltration
bactériene qui en sont leconséquences.

Il est onseillé que la polymérisatiole fasse de fagon progressive afin de diminu
rétraction de prise. (59) €3 lampes a polymériser de noles génératics augmentent
graduellementeur intensité lumineu. En I'absence de ces lampes, on peut allumenigé:
en dehors de la cavité buccale et puis la rapprodeela restauration a polyméris
Néanmoins, d’'autres études montrent que celaiminue pas le risque de percolati(19 ;
36) La bonne orientation & position du faisceau lumineux, ainsi qu’une msie& comprise
entre 400 et 800 mW/cinseraent suffisants poutne polymérisation optimal¢(36 ; 65 ;
105)

Le polissage et la finition du composite vont petneed’améliorer 'esthétisme et la
fonction mastatoire, mais surtout de minimiser l'adhésion deplaque dentaire dor
l'infiltration bactérienne et le vieillissement pnéturé de la restaurati. (25 ; 100)
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CONCLUSION

En conclusion, les ciments a base d’hydroxyde dgura restent encore aujourd’hui
des matériaux trés efficaces comme fond protecteus une restauration adhésive. Les
techniques laminées a base de CVI et de résine agitapont leur intérét sur des lésions
laissant suffisamment d’épaisseur de dentine rélellReste la possibilité d’une restauration
composite sans utilisation de fond protecteur. eCdérniére technique est la plus simple et
peut étre la plus efficace et la plus durable niaisnoins fiable, car elle est opérateur
dépendant.

Le choix de l'application d’'un fond protecteur et th restauration adhésive pourrait
étre lié a I'épaisseur de dentine résiduelle suppo$20 ; 37)
- plus de 1,5 mm d’EDR, [l'utilisation unique d'urdigésif et d’'une restauration
composite serait suffisante.
- entre 0,5 et 1,5 mm, l'apposition d'un substidiéntinaire a base de CVI serait
intéressante.
- en-dessous de 0,5 mm, I'application d’hydroxydedicium serait préférable.

Un nouveau matériau a récemment fait son apparitele est appelée « dentine de
substitution », et a recu le prix de l'innovatioa & profession en 2010. Les études sur la
Biodentin& sont prometteuses quant & l'utilisation de ce pitoddais il est encore trop
récent, peu d’études ont été publiées.

L’'avenir se porte également sur des matériaux reéfp en agents
reminéralisants comme des composites ou des systadiesifs renforcés en calcium et en
fluor. (28 ; 37 ; 128) Des facteurs de croissarmaraient également étre rajoutés au systeme
adhésif, comme le TGB1, le TGF$2 ou l'interleukine (IL)-1 (44 ; 80), ou bien eneodes
hormones de croissance. (71) Mais ces idées diavensont encore qu'a I'état d’études.
L’amélioration de I'adhésion, et notamment des&ysts en un temps, est plus envisageable a
court terme.

Néanmoins, quels que soient les matériaux utilis&st important qu’ils ne soient pas
iatrogenes. D’ou la nécessité d'un diagnostic gliei (test au froid, test de percussion, test
électrigque...) ainsi que d’'un examen radiologique dfévaluer la profondeur de la Iésion et
le risque d'effraction pulpaire. Puis d'utiliser sdenstruments adaptés : contre-angle bague
rouge, fraise peu usagée, irrigation... afin de pxé&sda vitalité pulpaire quelle que soit la
profondeur de la lésion. Il faudra adapter le tygleerestauration au risque carieux, a la
motivation du patient, ainsi qu’a la cavité. (20)

Mais le meilleur moyen de conserver la pulpe vieaest d’éduquer les patients a
I'hygiene bucco-dentaire et notamment inter-deatade prévenir les caries par des contrdles
cliniques et radiographiques réguliers, et si besar 'apposition de fluor sur des lésions
initiales.



L EXIQUE DES ABREVIATIONS

v ADF : Association Dentaire Francaise.

v' Ca: Calcium, numéro atomique : 20.

v' Ca(OH) : Hydroxyde de calcium.

v CVI : Ciment Verres lonomeres.

v EBA: Acide etoxy benzoique.

v EDR: Epaisseur de Dentine Résiduelle.

v F: Fluor, numéro atomique : 9.

v Fe: Fer, numéro atomique : 26.

v GMA (bis- GMA) : Bisphenol A-Glycidyl Methacrylate

v' MEB : Microscope & Balayage Electronique.

v" MR Mordancage, Rincage : résine adhésive nécessitantordancage et un rincage
préalable.

v MTA : Mineral Trioxide Aggregate.

v' OP: Ostéo-protégérine

v" SAM : Systéme Auto-Mordancant : résine adhésive nessitant pas de mordancage
préalable,

v Si: Silicium, numéro atomique : 14.

v TGF: Transforming Growth Factor.

v" UDMA : Uréthane di- méthacrylate.

v Zn : zinc, numéro atomique : 30.
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MEHU (Marine) — Restaurations adhésives et protections pulpaires — 101p. ; ill. ; tabl. ;
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RESUME:

Le complexe dentino-pulpaire est soumis a de mefiggressions en particulie
lors de caries profondes. Si I'on choisit de ne gasitaliser, se pose le choix d
matériau de restauration coronaire, ainsi que lasipdité d'appliquer un fond
protecteur. Ces derniers permettent soit de fémgir la pulpe et de favoriser la créatic
de dentine de réparation, soit de mettre la pulpepos en l'isolant.

Ce travail propose de faire le point sur les ddfés types de matériaux que I'o
peut utiliser comme fond protecteur sous les restemns adhésives: leur:
caractéristiques physico-chimiques et biologiquesnsi que leurs technique
d’application.
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MOTS CLES MESH :

coiffage pulpaire — dental pulp capping
Matériaux dentaires — dental materials
Hydroxyde de calcium - calcium hydroxide
Collage dentaire — dental bonding
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