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Les ciments verres-ionomeéres (CVI) ont été mis au point au début des années 1970
dans les laboratoires de chimie du gouvernement britannique par Wilson et Kent [1]. Ils
tentérent de combiner la résistance et la libération de fluor des ciments silicates avec la

biocompatibilité et les propriétés adhésives de I'acide polyacrylique.

Le premier CVI est commercialisé en 1975, et depuis, de nombreuses modifications aussi
bien de la poudre que du liquide, ont permis au CVI de devenir aujourd’hui un matériau

utilisé au quotidien par le chirurgien-dentiste.

Les indications des CVI sont nombreuses et concernent de multiples domaines

[5,6,7,8] :

- Comme matériau de restauration en dentisterie restauratrice, en odontologie
pédiatrique, gériatrique ou en dentisterie humanitaire : restaurations de classes I, II, lll, V sur
dents lactéales, restaurations de classe V sur dents définitives, restaurations laminées
ouvertes ou « technique sandwich » sur dents définitives, restaurations provisoires,

technique ART (Atraumatic Restorative Treatment), Reconstitution de moignons.

- Comme ciment de scellement en prothése et en orthodontie : pour les couronnes

métalliques et céramométalliques pour les inlays-core, pour les bagues et brackets.

- En prévention : patient a risque carieux élevé, scellement de sillons, puits et

fissures, lésions cervicalesd'usure.

Nous allons nous intéresser au cours de cette thése aux propriétés in-vitro des CVI
Hautes Viscosités qui représentent le développement le plus récent des CVI en matiere de

restauration.
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14



1.1. Historique/Evolution

Dans le début des années 1970, Wilson et Kent travaillent a I'amélioration des ciments
silicates (utilisés a cette époque mélangés a de I'acide phosphorique pour les restaurations
antérieures). lls mélangérent la poudre de verres-ionomeéres issue de ces silicates et une

solution aqueuse d’acide polyacrylique empruntée aux ciments polycarboxylates de zinc.

Les ciments silicates sont apparus dans la premiére décennie du vingtieme siecle et
furent le premier matériau de restauration esthétique [1,8]. IlIs sont cariostatiques du fait de
la libération de fluor et ont une bonne stabilité dimensionnelle. Cependant, ils ont de
nombreux désavantages. En effet, ils sont sensibles a I'hydrolyse et deviennent poreux dans
la cavité buccale, leur couleur n'est pas stable, mais surtout, ils ont une toxicité importante
vis-a-vis de la pulpe du fait de I'acide phosphorique présent jusqu'au durcissement complet

du matériau [1,8,9].

Les ciments polycarboxylates, eux, sont apparus quelques années avant les CVI et furent
les premiers matériaux a adhérer aux tissus dentaires, principalement grace a l'acide
polyacrylique [7,8]. C'est aussi un acide faible et de haut poids moléculaire, ce qui I'empéche
de pénétrer les tubulis dentinaires le rendant ainsi, biocompatible. Ces propriétés rendirent
ce ciment de scellement vite populaire, mais il ne pouvait pas étre utilisé comme matériau
de restauration a cause de ses propriétés mécaniques faibles et d'une esthétique défavorable

due a lI'oxyde de zinc [8].

Le mélange des verres issus de la poudre des ciments silicates et de I'acide polyacrylique
des ciments polycarboxylates donne naissance a un matériau plus stable, moins soluble et
plus translucide que les ciments silicates, avec une adhésion chimique aux tissus dentaires et

a certains métaux comme l'acier inoxydable ou I'étain [1,8,72].

Les premieres versions de CVI, dits de basse viscosité, comportent de nombreuses
imperfections. Le temps de prise est long, il varie de 2 a 10 min [1,6,7,8,10]. La réaction est
trés influencée par les variations d’humidité durant son temps de prise, car sensible a la
réhydratation et a la dessiccation entrainant fissures et félures [3,6,10,11]. Il fut montré plus
tard que le produit aurait du étre isolé pendant 24h aprés le mélange [2,3,4]. Leurs

propriétés mécaniques, bien que supérieures aux ciments silicates, restent faibles, et ce
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d’autant que la mise en place du produit est récente [1,7,8,72]. |l fallait en effet attendre un
an, et la stabilisation des échanges hydriques, pour que les CVI aient des caractéristiques
mécaniques proches des composites [12]. Cependant, leur facilité de mise en ceuvre, leur

biocompatibilité et leur capacité d’adhésion en firent un matériau prometteur.

Plusieurs améliorations furent par la suite apportées pour pallier aux problemes des CVI.
L'ajustement de la concentration en acide polyacrylique augmente le temps de travail et les
propriétés mécaniques [13]. L'ajout d’acide tartrique permet de diminuer le temps de prise et
d’augmenter le temps de travail [14]. L'ajout d’acide itaconique permet de palier a un autre
probleme, la gélification du liquide par formation de chaines entre les molécules
d'hydrogéne [15]. Le ratio poudre/liquide a été augmenté afin d’améliorer les propriétés

mécaniques, dans la limite d’un temps de travail raisonnable [16].

Ainsi, le premier CVI est commercialisé par Denstply DeTray en 1975 [7,8]. Cependant, les
CVI ne se développent guére auprés des praticiens pendant deux décennies a cause de leurs
faibles propriétés mécaniques et des difficultés de manipulation pendant la réaction de prise

[11].

La premiére avancée importante intervient dans les années 1980 avec les CERMETS
[17,18]. Ce sont des CVI auxquels on ajoute des particules d’or ou d’argent. lls permettent
une diminution du temps de prise, une amélioration des propriétés mécaniques et une radio-
opacité accrue mais altérent l'adhésion des CVI. Les CERMETS ne trouvent, encore

aujourd’hui, pas vraiment leur place[7].

Il faut attendre la fin des années 1980 pour que les CVI prennent vraiment leur essor,
avec 'apparition des CVI modifiés par addition de résine (CVI-MAR) [19]. IIs consistent en
I'incorporation de résine (HEMA ou Bis GMA) dans le CVI. La réaction de prise est donc de
deux types : une réaction acide/base comme pour les CVI traditionnels, et une réaction de
polymérisation identique au composite (initiée ou non par la lumiére). L'acide polyacrylique
peut également étre modifié afin de présenter un site de réticulation. Les propriétés
mécaniques sont nettement améliorées (surtout précocement), mis a part la résistance a
I"'usure qui est médiocre [7]. L'adhésion aux tissus dentaires est bien meilleure. Ceci est di a
I'amélioration des propriétés mécaniques et a [lapparition d’une composante

micromécanique apportée par |'ajout de résine. Les qualités optiques sont meilleures, et le
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polissage est plus facile et réalisable dans la méme séance que la pose. lls présentent aussi
un autre atout de choix, ils résistent bien mieux a I’hydrolyse ainsi qu’a la déshydratation,
rendant la manipulation plus aisée [7,20,21,22]. Tout ceci fait des CVI-MAR un matériau
particulierement utile et préférable aux CVI traditionnels dans la plupart des cas, en tant que

matériau de restauration ou comme ciment de scellement [7].

Cependant les CVI traditionnels ne sont pas oubliés, et dans les années 1990, un nouveau
type de CVI est développé afin d’offrir une alternative aux amalgames : ce sont les CVI
condensables ou de haute viscosité (CVI-HV) [7,8]. Leur composition est semblable aux CVI
traditionnels mais ils ont été rendu plus visqueux grace a une nouvelle répartition et une
diminution de la taille des particules, ainsi qu’a I'ajout d’acide polyacrylique lyophilisé dans la
poudre [7,8]. Leurs propriétés mécaniques sont bien meilleures, en particuliers la résistance
a l'usure, et ils sont moins sensibles au stress hydrique, ce qui facilite leur mise en place
[7,8,23]. De plus, ils sont connus pour relarguer plus de fluor [7] ; par conséquent, ils sont

particulierement indiqués en pédodontie et en dentisterie humanitaire [7].

1.2. La Réaction de prise

La réaction de prise est une réaction acide/base. La poudre, un silicate alumino-fluoré,
est attaquée par I'acide et libére des ions métalliques (Ca2+, Al3+), lesquels vont se lier aux
anions carboxyles COO- afin de former des polyacrylates de Ca et d’Al [1,7]. Les particules de
verres ne réagissant pas, ou incompletement, font office de charges. Il y a également
libération d’acide silicique formant un gel silicique. Aprés la réaction, le ciment durci consiste
en des particules de verres prises dans un gel silicique, le tout intégré dans une matrice
polyacrylique métallique [1,7,46]. 20 a 25% d'eau compose le CVI pris, ce qui explique son

hydrophilie [7].

La libération d’ions par les verres a la suite de I’action de I'acide est caractéristique et est

a I'origine du nom des CVI : verres ionomeres ou verres producteurs d’ions [7].
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La réaction de prise se fait en 3 phases :

- La phase de relargage ionique ou dissolution : elle démarre a partir du mélange.
Elle correspond a l'attaque acide des particules de verres avec la libération d'ions. On
observe une légére exothermie. Les propriétés adhésives sont les meilleures lors de cette

phase car les groupements carboxyles sont encore libres. Le CVI a un aspect brillant [1,7].

— La phase de gélification (prise initiale) : elle commence 2 a 3 minutes aprés le
mélange et dure 5 minutes. C'est le moment ou les ions calcium vont former des liaisons
avec les groupements carboxyles pour former les polyacrylates de calcium. Le CVI devient

plus rigide et opaque [1,7].

- La phase phase de durcissement (prise finale) : elle démarre apreés la prise initiale
et peut durer plusieurs jours. La prise continue avec le relargage plus lent des ions
aluminiums qui vont aller réagir avec les groupements carboxyles encore libres pour former
les polyacrylates d'aluminium insolubles. Les propriétés optiques s'améliorent, le CVI devient

alors plus translucide [1,7].

1.3. Les propriétés
1.3.1. L'adhésion

Les CVI présentent une adhésion physico-chimique avec la dent naturelle, I'application
d’un adhésif n’est donc pas nécessaire. L'interaction se fait par liaison ionique entre les
groupements carboxyles de I'acide et les charges positives de I’hydroxyapatite [1,24]. lls
adhérent également a certains métaux (acier inoxydable, étain) mais pas aux céramiques ni a
I'or ou au platine pur [1,8,72]. Il est conseillé de prétraiter les surfaces dentaires avec une

solution d’acide polyacrylique [7,25,26].

L'adhérence des CVI-MAR aux tissus dentaires est environ le double des CVI basse
viscosité. Cela est d(i en grande partie a I'amélioration des propriétés mécaniques [7,8,27].
Elle est d'environ 5 MPA pour les CVI et un peu plus de 10 Mpa pour les CVI-MAR [7, 72].

Notons que les CVI-MAR ont la possibilité de former des liaisons avec les composites [7].
18



1.3.2. L'étanchéité immédiate

Elle dépend de plusieurs facteurs :
- De I'adhésion : elle est bonne pour les CVI[7].

- Des variations dimensionnelles : une rétraction de prise peut diminuer
I'étanchéité en raison des contraintes exercées a l'interface, a I'image des composites. La
prise lente et la viscoélasticité des CVI leur permet de dissiper les contraintes dans le

matériau, ce qui est bénéfique a I'étanchéité [7].

- De la mise en ceuvre : le CVI est sensible a la balance hydrique, c'est pourquoi il
est recommandé de le protéger avec un vernis ou une résine non chargée
photopolymérisable [7,8,28]. En effet, le sel de polyacrylate de calcium est trés vulnérable a
I’hydrolyse, ce qui entraine une altération des propriétés mécaniques et optiques. Une
déshydratation pendant la réaction de prise entrainera elle des fissures provoquées par une
contraction importante [8,11,12]. Les CVI-MAR et CVI-HV sont beaucoup moins sensibles a
cette balance hydrique, ce qui leur confére un net avantage pour une utilisation dans des
conditions difficiles [7,8]. Il est quand méme recommandé de les protéger de la méme

maniére qu'un CVI basse viscosité[7,11,29].

L'étanchéité immédiate est satisfaisante si le CVI est utilisé dans de bonnes conditions.

1.3.3. L'étanchéité retardée

Elle dépend aussi de plusieurs facteurs :

- Du coefficient de dilatation thermique : celui du CVI est proche de celui des tissus

dentaires [7,8]. Ceci est favorable al'étanchéité.

- De leur solubilité dans I'eau et dans les acides : le CVI aprés prise résistera bien

aux attaques de I'eau et des acides[7].

- De leur résistance a l'usure [7].
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L'étanchéité retardée est satisfaisante si le CVI est utilisé dans de bonnes conditions.

1.3.4. Propriétés biologiques

La tolérance pulpaire est bonne [7,8]. Cependant, certains recommandent |'utilisation

d'un hydroxyde de calcium comme fond de cavité pour les Iésions proches de la pulpe [30].

La tolérance parodontale est bonne [7,8]. La plaque aurait méme tendance a moins

s’accumuler a la surface d’un CVI qu’a la surface d’'un composite [7,8,31,32].

1.3.5. Propriétés bioactives

Lors de I'attaque des verres par I'acide, des ions fluor sont également libérés, dans la
salive et vers la dent [7,8,33]. Le pic a lieu dans les premiéres heures de mise en place, mais
un apport exogene de fluor (dentifrice, alimentation...) pourrait permettre au CVI de se
recharger en ions fluor puis de les relarguer a nouveaux [7,8,24,34]. Les CVI-HV libérent une

guantité d'ions plus importante [7].

C'est cette propriété qui les rend utiles chez les patients a haut risque carieux.

1.3.6. Propriétés optiqgues

Les qualités optiques des CVI sont loin d’égaler celles des composites. La taille des
particules de verres rend la finition compliquée. Le polissage doit étre retardé de 24h apres
la mise en place. Les recherches ont permis d'améliorer l'indice de réfraction des CVI afin

d'obtenir une meilleure translucidité[7].

Les CVI-MAR ont une esthétique supérieure, méme si l'indice de réfraction est plus

défavorable. La taille des grains permet une meilleure finition [7,8].
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1.3.7. Propriétés mécaniques

Les propriétés mécaniques des CVI de basse viscosité sont faibles. Leur résistance a la
flexion, la compression et a l'usure contre-indiquent leur utilisation a long terme dans les

secteurs soumis a des forces importantes [7].

Les CVI-MAR présentent de meilleures propriétés mécaniques, surtout précocement,

excepté pour la résistance a l'usure [7,8].

Les propriétés mécaniques des CVI-HV sont bien meilleures que pour les CVI

traditionnels, surtout la résistance a 'usure qui est nettement améliorée [7,8,23].

Des études cliniques randomisées sur plus de 6 ans montrent qu'il n'y a pas de différence
significative entre le taux de survie des CVI-HV et celui des amalgames [35]. D'autres études
montrent que les CVI-HV et CVI-MAR présentent des propriétés mécaniques proches des

composites apres 1 semaine seulement [36,37].

La facilité de mise en ceuvre, le relargage important de fluor ainsi que I'amélioration des
propriétés mécaniques font des CVI-HV un matériau prisé en odontologie pédiatrique et en

technique ART notamment.
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2.1. TESTS MECANIQUES

2.1.1. Compression

Le test de compression consiste a soumettre un échantillon cylindrique, placé entre deux
presses, a une force axiale [50]. De nombreuses études ont adopté la norme ISO 9917-1 qui
permet de standardiser le test [40,41,47,48,49]. Le cylindre a alors un diamétre de 4mm pour
une hauteur de 6mm. La presse comprime I'échantillon a une vitesse de Imm/min jusqu'a la
rupture. La résistance a la compression, exprimée en MPa se déduit ainsi : Cs=4F/mnd*, avec F

la force exercée lors de la rupture (N) et d le diametre de I'échantillon (mm).

J L

1T

Figure 1 : lllustration schématique du test de compression simple [50]

Deux tests ont été effectués sur dents extraites [38,39]. Dans ce cas, une cavité
proximale est creusée grace a une fraise cylindrique de diameétre 2,9mm, puis obturée avec
le matériau concerné. La dent est placée dans un bloc de résine, lequel est incliné a 13,5°,

puis une tige applique une force verticale a une vitesse de Imm/min jusqu'a la fracture.
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«—13.5°

Figure 2 : Représentation schématique de la position de |'échantillon dans la machine lors du test

de compression sur dents extraites [38]

Les contraintes de compression s'exercent principalement lors de la mastication dans les
régions molaires et prémolaires [67]. Le test de compression sert donc a mesurer la

résistance du matériau aux forces masticatoires [39, 41, 42, 47].

Pour cette these, 10 articles testant la résistance a la compression ont été sélectionnés.

2.1.2. Flexion

La résistance a la flexion est déterminée grace au test de flexion 3 points. L'échantillon,
en forme de barrette, est placé sur deux appuis, puis une force est exercée en son centre
jusqu'a la rupture [50]. La norme ISO 9917-2 est utilisée dans trois articles [39,40,41]. Les
dimensions de la barrette sont de 25x2x2mm., les deux appuis sont distants de 20mm et la
tige exercant la force descend a une vitesse de Imm/min. La résistance a la flexion est
exprimée en MPa et se déduit ainsi : Fs=3Fl/2wh?, avec F la force exercée a la rupture (N), | la

distance entre les 2 appuis (mm), w la longueur de I'échantillon et h la hauteur (mm).
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Figure 3 : lllustration schématique du test de flexion 3 points [50]

Les autres articles réalisant un test de flexion et n'utilisant pas les conditions décrites par
la norme ISO 9917-2 different de par les dimensions de la barrette, la distance entre les

appuis et la vitesse d'application de la force. Le principe, lui, reste le méme.

Des contraintes de flexion s'exercent lors de la mastication, notamment sur le groupe
incisivo-canin [67] et au niveau du point de pression de la cuspide antagoniste dans les
régions postérieures [39, 41]. Selon certains auteurs, le test de flexion pourrait également
donner des informations sur |'utilisation des matériaux ches les patients bruxomanes car

fortement lié a I'usure a long terme [39, 66]

Pour cette thése, 5 articles testant la résistance a la flexion ont été sélectionnés.

2.1.3. Traction

Le test de traction simple est difficile a réaliser pour ce type de matériaux dentaires, ainsi
le test de traction diamétrale lui est préféré. Il consiste a appliquer une force sur la tranche
d'un échantillon discoide, de diamétre 6mm et de hauteur 3mm, a une vitesse de
0,5mm/min [39, 42, 50]. La résistance a la traction diamétrale est calculée ainsi : 2F/ndh avec

F la force a la fracture (N), d le diamétre du disque (mm) et h son épaisseur (mm).

25



Figure 4 : lllustration schématique du test de traction diamétrale [50]

Le test de traction diamétrale donne des informations sur la résistance a la rupture des
matériaux fragiles tels que les matériaux de restaurations dentaires [39]. Il simule les forces
latérales exercées en bouche. Beaucoup d'echecs cliniques seraient dus aux forces de

traction [42].

Pour cette these, 2 articles testant la traction diamétrale ont été retenus.

2.1.4. Dureté

Le test de dureté consiste a mesurer I'empreinte laissée a la surface du matériau par un
pénétrateur en diamant avec une force et une vitesse contrblées [50]. Le test de dureté
Vickers est réalisé a I'aide d'un pénétrateur a base carrée, le test de dureté Knoop utilise un
pénétrateur a base losange. La valeur de la dureté est calculée en divisant la force appliquée
(F) par l'aire de I'empreinte (d?) laissée par le pénétrateur, et en multipliant par un coefficient

pour obtenir la dureté Vickers ou Knoop : HV=1,854F/d*; HK=14,229F/d?.

La dureté est une mesure de la résistance a la déformation plastique localisée ou a la
pénetration [41, 50, 56]. Il permet d'évaluer la dégradation, la durabilité et la résistance a

['usure [52].
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Pour cette thése, 5 articles testant la dureté Vickers et 2 articles testant la dureté Knoop

ont été retenus.

2.1.5. Usure

Les tests d'usure sont de deux sortes : a 2 ou 3 corps. Le test a 2 corps met en contact le
matériau testé avec I'antagoniste via un simulateur artificiel de mastication, avec une force et
une fréquence donnée [43,44]. Le test a 3 corps est réalisé grace a une roue, sur laquelle les
échantillons sont placés, qui va venir écraser une bouillie de riz et millet pour mimer un bol
alimentaire [41,43]. La perte verticale de matériau est ensuite évaluée grace a un

profilométre. Un article évalue la perte verticale et volumétrique [44].

Un article a procédé a un test de brossage grace a une machine simulant 2 ans de

brossage quotidien [45].

Les tests d'usure permettent d'évaluer la perte de matériau a la surface et I'altération de
son état de surface lors de la mastication. Le test a 2 corps fait intervenir la résistance du
matériau a l'abrasion et a la fatigue de surface, mais l'abrasion est le principal mécanisme
d'usure [43]. Le test 3 corps, difficile a appréhender, semble faire intervenir principalement

des phénomenes d'abrasion, de fatigue de surface et d'érosion [43, 68].

Pour cette these, 4 articles testant ['usure ont été retenus.

2.2. LES CVI

Les CVI retenus pour cette these sont Fuji IX GP (GC), Fuji IX GP Fast (GC), Fuji IX GP Extra
(GC), EQUIA Fil (GC), Ketac Molar (3M-ESPE), Riva Self Cure (SDI), ChemFil Rock (Dentsply),
ChemFlex (Dentsply), Hi-Dense (Shofu), Hi-Fi (Shofu), Maxxion R (FGM) et Vitro Molar (DFL).

Tous les articles retrouvés sur la base de données Pub Med comparant les propriétés
mécaniques d'au moins 2 de ces CVI ont été inclus dans cette these. Les termes utilisés pour

la recherche sont les noms des CVI étudiés. Nous avons ensuite exclu les articles ne traitant
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pas des tests mécaniques voulus, puis nous avons exclu les articles ne comparant pas au

moins un autre CVI-HV étudié.

Les formes encapsulées et a mélange manuel de chaque produit ont été confondues pour

palier le faible nombre d'articles.

2.2.1. Fuji IXGP
2.2.1.1. Composition

Fuji IX GP est un CVI-HV a mélange manuel ou encapsulé.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique.

Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide carboxylique polybasique.

2.2.1.2. Articles

9 articles évaluent la résistance a la compression de Fuji IX GP, 3 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 2 articles évaluent sa résistance a la traction diamétrale, 4 articles

évaluent sa dureté et 3 articles évaluent sa résistance a l'usure.

2.2.1.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : intermédiaire
- Résistance a la flexion :bonne
- Résistance a la flexion diamétrale : faible
- Dureté :intermédiaire

- Résistance a l'usure :intermédiaire
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Tableau 1 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Fuji IX GP

Fuji IX GP
Compression Flexion Traction Dureté Usure
: 49
Fuji IX GP Extra [Shlozawa. et al., 2014]
Vickers

Fuji IX GP Fast

[Kleverlaan et al.,
2004)**

EQUIA Fil

[Lazaridou et al., 2015]* 2 body




Ketac Molar

[Peez et Frank, 2006]*
[Kleverlaan et al.,
2004]°
[Bonifdcio et al., 2009]*
[Koenraads et al.,
2009]*

[Molina et al., 2013]*°

Riva Self Cure

[Bonifacio et al., 2009]*

ChemfFil Rock

ChemFlex

[Bonifacio et al.,
2009]*

[Molina et al.,
2013]*

[Silva et al., 2007]°¢
Vickers, a 1j
[Shiozawa et al., 2014]*
Vickers
[Bonifécio et al., 2009]*
Knoop

[Lazaridou et al., 2015]* 2 body

[Bonifacio et al., 2009]** 2 body




[Bonifacio et al.,

: o 41
Hi-Dense [Bonifacio et al., 2009] 2009]"
Hi-Fi
. [Bresciani et
Vitro Molar
al., 2004]*
[Bresciani et al., 2004]*
a24het1sem
[Bonifécio et al., 2009]*
Maxxion R | [Bonifécio et al., 2009]* [Bonifacio et al.,

[Silva et al., 2007]°®
Vickers, a 1j

2009]*

#|: Fuji IX GP a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Fuji IX GP a obtenu un résultat significativement plus faible

[Bonifécio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois
etlan

[Bonifécio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois
etlan




2.2.2. Fuji IX GP Fast

2.2.2.1. Composition

Fuji IX GP Fast est un CVI-HV encapsulé.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique.
Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide carboxylique polybasique.

D'apres le fabricant, le temps de prise est plus court que pour Fuji IX GP, la consistance

est plus épaisse et donc la mise en place plus facile et la longévité est améliorée.

2.2.2.2. Articles

3 articles évaluent la résistance a la compression de Fuji IX GP Fast, 1 article évalue sa

résistance a la flexion et 3 articles évaluent sa dureté.

2.2.2.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression :faible
- Résistance a la flexion : intermédiaire

- Dureté : élevée
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Tableau 2 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Fuji IX GP Fast

Fuji IX GP Fast

Compression Flexion Dureté

Fuji IX GP

[Kleverlaan et al., 2004]*

[Zoergiebel et llie, 2013

EQUIA Fil o

[Mene-Happ et llie, 2014]>* Vickers

Ketac Molar [Mene-Happ et llie, 2014]* Vickers

[Kleverlaan et al., 2004]**

Riva Self Cure
[Zoergiebel et llie, 2013 a]>*Vickers, avec

vernis
[Zoergiebel et llie, 2013 b]** Vickers, avec
vernis
[Mene-Happ et llie, 2014]** Vickers




ChemFil Rock

ChemFlex

[Dowling et Fleming,
2008]"

l: Fuji IX GP Fast a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Fuji IX GP Fast a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.3. Fuji IX GP Extra

2.2.3.1. Composition
Fuji IX GP Extra est un CVI-HV a mélange manuel ou encapsulé.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique.
Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide carboxylique polybasique.

D'apres le fabricant, la libération de fluor est augmentée par rapport a Fuji IX GP, le

temps de prise est diminué et I'esthétique est augmentée.

2.2.3.2. Articles

1 article évalue la résistance a la compression de Fuji IX GP Extra, 2 articles évaluent sa

résistance a la flexion, 3 articles évaluent sa dureté et 1 article évalue sa résistance a l'usure.

2.2.3.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : treés faible
- Résistance a la flexion :bonne
- Dureté : élevée

- Résistance a l'usure :Intermédiaire
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Tableau 3 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Fuji IX GP Extra

Fuji IX GP Extra

Compression Flexion Dureté Usure

[Shiozawa et al., 2014]*

Fuil IXGp Vickers
EQUIA Fil [Al-Angari et al., 2014]*
brossage
[Shiozawa et al., 2014]*
[Al-Angari et al., Vickers [Al-Angari et al., 2014]*
Ketac Molar 2014]% [Al-Angari et al., 2014]* brossage

Knoop

[Shiozawa et al.,

Riva Self Cure 20141

[Al-Angari et al., 2014]*

ChemFil Rock
brossage

l: Fuji IX GP Extra a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Fuji IX GP Extra a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.4. EQUIAFil

2.2.4.1. Composition

EQUIA Fil est un CVI-HV encapsulé.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique.
Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide carboxylique polybasique.

Il est protégé par une résine nanochargée, G-Coat Plus (GC). Il est dit CVI-HV « infiltré et

protégé » [11].

2.2.4.1. Articles

1 article évalue la résistance a la compression d’EQUIA Fil, 2 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 1 article évalue sa résistance a la traction diamétrale, 3 articles

évaluent sa dureté et 2 articles évaluent sa résistance a l'usure.

2.2.4.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : trésbonne
- Résistance a la flexion : tresbonne
- Résistance a la flexion diamétrale : trés bonne
- Dureté :intermédiaire

- Résistance a l'usure :bonne
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Tableau 4 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques d’EQUIA Fil

EQUIA Fil

Flexion Traction Dureté

Compression

Fuji IX GP

[Lazaridou et al., 2015]* 2
body

[Al-Angari et al., 2014]*

Fuji IX GP Extra
brossage

[Zoergiebel et llie, 2013
b]54

Fuji IX GP Fast

[Mene-Happ et Ilie, 2014]*
Vickers

- i 45
[Al-Angari et al., 2014]* Knoop [Al-Angari et al., 2014]

) brossage
Ketac Mol - 2014]
etac Molar [Mene Ha\F;ipcI:rlsl,le, 014] [Lazaridou et al., 2015]*2
body

[Zoergiebel et Ilie, 2013 a]*

Riva Self Cure [Zoergiebel et llie, 2013 Vickers
b]>* [Mene-Happ et Ilie, 2014]*
Vickers [Lazaridou et al., 2015]* 2

body




ChemFil Rock

[Molina et al.,
2013)*

l: EQUIA Fil a obtenu un résultat significativement meilleur

I: EQUIA Fil a obtenu un résultat significativement plus faible

[Al-Angari et al., 2014]%
brossage




2.2.5. Ketac Molar

2.2.5.1. Composition

Ketac Molar est un CVI-HV a mélange manuel ou encapsulé.

Poudre : verre de fluoro-silicate de calcium, d'aluminium et de lanthane ; copolymeére

d'acide acrylique et maléique.

Liquide : eau distillée ; copolymeére d'acide acrylique et maléique ; acide tartrique.

2.2.5.2. Articles

9 articles évaluent la résistance a la compression de Ketac Molar, 5 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 1 article évalue sa résistance a la traction diamétrale, 5 articles

évaluent sa dureté et 4 articles évaluent sa résistance a l'usure.

2.2.5.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression :bonne
- Résistance a la flexion :bonne
- Résistance a la flexion diamétrale : faible
- Dureté : élevée

- Résistance a l'usure :bonne
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Tableau 5 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Ketac Molar

Ketac Molar

Compression

Fuji IX

[Peez et Frank, 2006]*°
[Kleverlaan et al., 2004]**
[Bonifacio et al., 2009]*
[Koenraads et al., 2009]°®

[Molina et al., 2013]*

Fuji IX GP Fast

[Kleverlaan et al., 2004]°*

Fuji IX GP Extra

Flexion

Traction

Dureté

[Bonifdcio et al., 2009]*

[Molina et al.,
2013)*

[Silva et al., 2007]°® Vickers, a
1j
[Shiozawa et al., 2014]*
Vickers
[Boniféacio et al., 2009]*
Knoop

Usure

[Lazaridou et al.,
2015]* 2 body

[Mene-Happ et llie, 2014]*
Vickers

[Al-Angari et al., 2014]*

[Mene-Happ et llie, 2014]*
Vickers
[Shiozawa et al., 2014]*
Vickers
[Al-Angari et al., 2014]*
Knoop

[Al-Angari et al., 2014]*
brossage




[Al-Angari et al., 2014]*
EQUIA Fil [Al-Angari et al., 2014]* brossage

Knoop [Lazaridou et al.,

2015]* 2 body

Riva Self Cure

[Mene-Happ et llie, 2014]* [Lazaridou et al.,
Vickers 2015]* 2 body

ChemfFil Rock

[Al-Angari et al., 2014]*

brossage

ChemFlex




[Bonifacio et al.,
2009]* 2 body, a 1 an

Hi-Dense [Bonifacio et al., 2009]** | [Bonifdcio et al., 2009]*
[Khouw-Liu et al., 1999]*’
sauf a 90j
Hi-Fi
Vitro Molar
Maxxion R [Bonifécio et al., 2009]*

[Kunzelmann et al.,
2003]* 2 body

[Silva et al., 2007]° Vickers

I: Ketac Molar a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Ketac Molar a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.6. Riva Self Cure

2.2.6.1. Composition

Riva Self Cure est un CVI-HV a mélange manuel ou encapsulé.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique

Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ;acide tartrique.

2.2.6.2. Articles

2 articles évaluent la résistance a la compression de Riva Self Cure, 2 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 5 articles évaluent sa dureté et 2 articles évaluent sa résistance a

['usure.

2.2.6.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression :médiocre
- Résistance a la flexion :faible
- Dureté :intermédiaire

- Résistance a l'usure : tresbonne
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Tableau 6 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Riva Self Cure

Riva Self Cure

Compression Flexion Dureté

Fuji IX GP

[Bonifacio et al.,

g s . 41
2009]* [Bonifacio et al., 2009]* 2 body

Fuji IX GP Fast [Zoergiebel et llie, 2013

b]s [Zoergiebel et llie, 2013 a]**Vickers, avec
vernis

[Zoergiebel et Ilie, 2013 b]>* Vickers, avec
vernis

[Mene-Happ et Ilie, 2014]* Vickers

[Shiozawa et al.,

Fuji IX GP Extra 2014]"

[Zoergiebel et Ilie, 2013 [Zoergiebel et Ilie, 2013 a]>*Vickers
b]>* [Mene-Happ et llie, 2014]* Vickers [Lazaridou et al., 2015]%2 body,
volume

EQUIA Fil




[Lazaridou et al., 2015]* 2 body

[Mene-Happ et llie, 2014]>* Vickers

Ketac Molar

ChemFil Rock
. [Bonifacio et al.,
Hi-Dense 2009]*
[Bonifacio et al., 2009]* 2 body,
a3 moisetlan
) [Bonifacio et al., e a e "
Maxxion R 2009]" [Bonifacio et al., 2009] [Bonifacio et al., 2009]* Knoop
i [Bonifacio et al., s a e "
Vitro Molar a [Bonifacio et al., 2009] [Bonifacio et al., 2009]* Knoop
2009] [Bonifacio et al., 2009]** 2 body,
a3 moisetlan

l: Riva Self Cure a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Riva Self Cure a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.7. ChemFil Rock

2.2.7.1. Composition

ChemFil Rock est un CVI-HV renforcé au zinc encapsulé.

Poudre : verre de silicate, phosphore, fluor, zinc, aluminium, et calcium ; pigments

d'oxyde de fer et de titane ; acide polyacrylique.

Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide tartrique.

2.2.7.2. Articles

1 article évalue la résistance a la compression de ChemFil Rock, 3 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 1 article évalue sa résistance a la traction diamétrale, 4 articles

évaluent sa dureté et 2 articles évaluent sa résistance a l'usure.

2.2.7.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : trésbonne
- Résistance a la flexion : tresbonne
- Résistance a la flexion diamétrale : bonne
- Dureté : faible

- Résistance a l'usure : tresfaible
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Tableau 7 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de ChemFil Rock

ChemFil Rock

Flexion Traction Dureté

Compression

Fuji IX GP

Fuji IX GP Fast

[Al-Angari et al., 2014]*
brossage

Fuji IX GP Extra

[Molina et al.,
2013]*

EQUIA Fil

[Al-Angari et al., 2014]%
brossage




Ketac Molar

Riva Self Cure

l: ChemFil Rock a obtenu un résultat significativement meilleur

I: ChemFil Rock a obtenu un résultat significativement plus faible

[Al-Angari et al., 2014]*
brossage



2.2.8. ChemFlex

2.2.8.1. Composition

ChemFlex est un CVI-HV a mélange manuel ou encapsulé.

Poudre : verre de silicate, fluor, aluminium et strontium ; acide polyacrylique ; acide

tartrique ; pigments.

Liquide: acide polyacrylique.

2.2.8.2. Articles

1 article évalue la résistance a la compression de ChemFlex et 2 articles évaluent sa

dureté.

2.2.8.3. Propriétés mécaniques

- Résistance a la compression :faible

- Dureté :faible
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Tableau 8 : Tableau comparatifs des propriétés mécaniques de ChemFlex

ChemFlex

Compression Dureté

Fuji IX GP

Fuji IX GP Fast
[Dowling et Fleming,

2008]"

Ketac Molar

[Shintome et al., 2009]*’
Vickers, a 7 et 30j

Maxxion R

l: ChemFlex a obtenu un résultat significativement meilleur

I: ChemFlex a obtenu un résultat significativement plus faible
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2.2.9. Hi-Dense

2.2.9.1. Composition

Hi-Dense est un CVI-HV renforcé a I'argent a mélange manuel ou encapsulé.

Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique ; acide tartrique ; alliage d'

argent ; dioxyde de titanium.

Liquide : eau distillée ; acide acrylique ; acide tricarboxylique.

2.2.9.2. Articles

1 article évalue la résistance a la compression de Hi-Dense, 1 article évalue sa

résistance a la flexion, 1 article évalue sa dureté et 1 article évalue sa résistance a l'usure.

2.2.9.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression :faible
- Résistance a la flexion : intermédiaire
- Dureté : faible

- Résistance a l'usure : trésfaible
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Tableau 9 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Hi-Dense

Hi-Dense

Compression Flexion Dureté
Fuji IX GP [Bonlfauo‘ﬁt al., [Bomfaaost al.,
2009] 2009] [Bonifacio et al., 2009]*' 2 body, a 3 mois et un
an
[Bonifacio et al., [Bonifacio et al.,
Ketac Molar 2009]" 2009]"
[Bonifacio et al., 2009]** 2 body, a 1 an

[Bonifacio et al.,

Riva Self Cure 2009]"

[Bonifacio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois et un
an

[Bonifdcio et al., 2009]*
Knoop

[Bonifacio et al.,
2009]“

[Bonifacio et al.,
2009]“

Maxxion R

[Bonifacio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois et un
an

[Bonifacio et al.,

Vitro Molar 2009]"

l: Hi-Dense a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Hi-Dense a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.10. Hi-Fi

2.2.10.1. Composition

Hi-Fl est un CVI-HV a mélange manuel.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; acide polyacrylique ; acide tartrique.

Liquide : eau distillée ; acide acrylique ; acide tricarboxylique.

2.2.10.2. Articles

1 article évalue la résistance a l'usure de Hi-Fi et 1 article évalue sa résistance a la

flexion.

2.2.10.3. Propriétés mécaniques

Tableau 10 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Hi-Fi

Hi-Fi

Usure Flexion

Fuji IX GP

Ketac Molar

[Khouw-Liu et al.,
199971 sauf a 90j

[Kunzelmann et al., 2003]** 2 body

l: Hi-Fi a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Hi-Fi a obtenu un résultat significativement plus faible
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2.2.11. Maxxion R

2.2.11.1. Composition

Maxxion R est un CVI-HV a mélange manuel.
Poudre : verre de silicate alumino-fluoré ; fluorure de calcium.

Liquide: eau distillée; acide polyacrylique; acide tartrique.

2.2.11.2. Articles

1 article évalue la résistance a la compression de Maxxion R, 1 article évalue sa

résistance a la flexion, 2 articles évaluent sa dureté et 1 article évalue sa résistance a |I'Usure.

2.2.11.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : trés faible
- Résistance a la flexion : intermédiaire
- Dureté : faible

- Résistance a l'usure :faible
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Tableau 11 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Maxxion

Maxxion R

Compression

Flexion

Dureté

Fuji IX GP

[Bonifacio et al.,
20091

Ketac Molar

[Bonifacio et al.,
20091

[Bonifécio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois et un
an

Riva Self Cure

[Bonifacio et al.,
2009]*

[Bonifacio et al.,
2009]*

[Bonifacio et al.,
2009]*

[Bonifacio et al., 2009]*
Knoop

[Bonifacio et al., 2009]** 2 body, a 3 mois et un
an

ChemFlex
[Shintome et al., 2009]>*
Vickers, a 7 et 30j
. [Bonifdcio et al., [Bonifdcio et al., [Bonifdcio et al., 2009]*
Hi-Dense 4 41
2009] 2009] Knoop
Vitro Molar [Bonifacio et al.,

2009]*

I: Maxxion a obtenu un résultat significativement meilleur

[Bonifacio et al., 2009]* 2 body, a 3 mois et un
an

: Maxxion a obtenu un résultat significativement plus faible



2.2.12. Vitro Molar

2.2.12.1. Composition

Vitro Molar est un CVI-HV a mélange manuel.
Poudre : verre de silicate d'aluminium et baryum ; oxyde de fer ; acide polyacrylique.

Liquide : eau distillée ; acide polyacrylique ; acide tartrique.

2.2.12.1. Articles

3 articles évaluent la résistance a la compression de Vitro Molar, 2 articles évaluent sa
résistance a la flexion, 1 article évalue sa résistance a la traction diamétrale, 2 articles

évaluent sa dureté et 1 article évalue sa résistance a l'usure.

2.2.12.3. Propriétés mécaniques
- Résistance a la compression : tres faible
- Résistance a la flexion : tres faible
- Résistance a la flexion diamétrale : faible
- Dureté :intermédiaire

- Résistance a l'usure : tresfaible
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Tableau 12 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de Vitro Molar

Vitro Molar

Compression

Fuji IX GP
[Bresciani et al.,
2004]*3 24h et 1 sem
[Bonifacio et al.,
2009]*
Ketac Molar

[Bonifacio et al.,
2009]*

Riva Self Cure

Flexion Traction

[Bresciani et al.,
2004]*

[Silva et al., 2007]°® Vickers, a
1j

[Silva et al., 2007]°° Vickers

[Bonifdcio et al., 2009]*
Knoop




[Bonifacio et al.,

Hi-Dense 2009]%

[Bonifacio et al.,

Maxxion R 2009]"

l: Vitro Molar a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Vitro Molar a obtenu un résultat significativement plus faible



Tableau 13 : Tableau récapitulatif des résultats aux tests mécaniques des différents CVI-HV par article

Temps
Articles Test de CVI
stockag
e
Fuji IX GP Fuji IX Fuji IXGP Extra | EQUIAFIL| Ketac Molar Riva Self Cure Chemeil ChemFlex Hi-Dense | Hi-Fi | Maxxion | Vitro Molar
GP Fast Rock
P/L | Capsules | Capsules | P/L |Capsules| Capsules | P/L |Capsules| P/L | Capsules| Capsules P/L | Capsules P/L P/L P/L P/L
[Xu and | Compre
Burgess, | ssion 24h 168 184
2003]* (MPa)
Compre
ssion 3sem | 271,6 358,5 |240,3 343,1
(MPa)
[Molina | Flexion
etal, (MPa) 24h 41,8 49,8 28,9 46,5
2 1 39
013] Traction
Diamétr
24h 7,7 10 7,5 9,4
ale
(MPa)
Compre 1h 136 150 97
ssion
[Peez et MP 24h 236 244 141
Frank, (MPa)
2006]° | Flexion | 1h 41 48 35
(MPa) | 2ah 42 51 48
Compre
ssion 24h 166,7 177,8 126,5 159,2 130,3 135,7
(MPa)
Boniféci | 1 °M | oan | 333 34,5 23,9 33,3 29,5 19,2
(MPa)
o et al,
2 a D g
009] urete | oah | 68,7 73,8 38,7 55,8 50,4 37
Knoop
Usure, 2| liour | 105 100,9 124,2 184,7 146,2 198,8
corps | 4jours | 85,8 74,4 99,3 225,9 111 185




63 jours | 74,2 57,7 79 84,4 80 n/a
um an , , ) , ) ,
(um) 1 44,5 44,9 60,6 44,4 68,8 123,2
1h 99,51 70,26
Compre
ssion 24h 147,93 125,67
[Brescian (MPa) 7j 155,47 148,03
ietal,
2004]% 1h 7,24 8,27
Traction
(MPa) 24h 11,96 9,43
7j 13,72 10,76
Usure, 2
[Kunzelm| corps 24h 327 379 376
ann et (um)
al,, N Usure, 3
2003] corps 24h 49 42 30
(um)
Usure,
t
\F/)eerrtiecal 24h 216,06 196,59 192,65 166,91 | 243,59
[Lazarido | € (Hm)
uet aLZ Usure,
2015] perte
volumé 24h 1,02 0,78 0,84 0,67 1,23
trique
(mm?)
Flexion
(MPa.m 24h 0,8 1,21 0,85 0,99
[Al- 1/2)
Angariet| p 4
al, KE;?:; 24h 66,86 | 58,64 62,53 52,39
2014]%
lzi‘r’r:f 24h 5,21 5,72 3,79 4,69
Dowli
[ o:fcllng Compre
Fleming ssion 24h 163 141 149 152 141 137
2008]47' (MPa)
[Fleming | Compre 24h 113,7 136,2 126,8




ssion,

opérate
url,
Capmix
(MPa)
Compre
ssion,
°‘$rfte 24h 113,7 140,7 124,1
Rotomix
(MPa)
etal.,
2012]% Compre
ssion,
o;:::rzate 24h 115,7 130 117,1
Capmix
(MPa)
Compre
ssion,
Ofﬁrzate 24h 115, 137,3 127,1
Rotomix
(MPa)
1ljour | 209,8 200,9 232,4 200
1sem 229,7 217,4 252,1 217,9
Compre | 1 mois 249,7 221,2 264,5 229,1
ssion
(MPa) | 3mois | 233,1 224 257 210,5
6 mois | 233,8 228,8 255,7 215,4
[Shiozaw lan | 227,8 210,9 254,6 211,1
aetal,
2014] ljour | 76,3 72 78,2 57,8
1sem 80,2 76,6 80,9 66,1
Dureté | 1mois | 80,5 78,8 81,8 64,2
Vickers | 3 mois | 79,9 81,4 81,3 61,8
6 mois 76,3 78,4 80,3 66,9
1lan 71,6 72 71,3 58,6




[Kleverla | Compre
anetal, | ssion 1h 83,6 83,9 86,2
2004)*! (MPa)
[Shintom 24h 89,85 52,52 64,15
eetal, | DU iours 97,79 64,68 61,56
2009) Vickers
30 jours 98,77 69,13 68,88
1sem 104,1 85,1 92,6 50,8
Dureté 1 mois 93,6 94,7 99,8 60,2
Vickers, 3 ois 113,2 95 100,4 57,4
sans
[Zoergie vernis 6 mois 110,3 104,2 105,6 66,7
bel et lan 98,3 94,2 77,5 67,1
llie,
2013 e 1sem 107 96,9 105,6 62,7
Dureté 1 mois 97,4 107,6 101,2 61,3
Vickers, =3 mois 114,3 108,1 104,5 60,6
avec
vernis 6 mois 113,1 114,7 102,7 70,6
lan 119 99,6 94,3 73,1
[Zoergie | Dureté 1sem 113 90,7 85,3 56,4
belet | Vickers,
llie, sans
2013 b]s* vernis,
salive 1 mois 115 97,9 111,5 64,8
artificie
Ile
Dureté | 1sem 119,3 103 105,6 59,1
Vickers,
avec
vernis,
salive | 1mois 124,6 110,9 114,5 68,4
artificie
lle
Dureté 118,5 97,6 101,8 60,8
Vickers, 122,1 103,3 92,5 67,1
sans
vernis,

eau




arstmee
Dureté

Vickers,
avec

vernis,
eau

distillée

119,3

99,3

116,1

59,1

125,9

109,7

115,5

68,4

Flexion,
sans
vernis,
salive
artificiel
le (MPa)

1sem

12,7

12

13,8

28,2

1 mois

9,7

9,2

15,5

30,9

Flexion,
avec
vernis,
salive
artificiel
le (MPa)

1sem

19,4

20,4

19,3

38,7

1 mois

23

22,4

17,6

41,5

Flexion,
sans
vernis,
eau
distillée
(MPa)

1sem

9,1

9,7

13,3

31,7

1 mois

9,2

12,6

12,8

30,4

Flexion,
avec
vernis,
eau
distillée
(MPa)

1sem

19,7

20,1

14,3

39,1

1 mois

15,5

18,5

22,8

39,4

[Mene-
Happ et
llie,
2014]*

Dureté
Vickers

1sem

104,6

98,1

104,6

105,1

58,7

1 mois

107,9

108,8

110,9

99,3

69,7

3 mois

110

115,6

101

101,1

71,8

[Silva et
al,,
2007]%*

Dureté
Vickers

1jour

41

42,1

40,9

1sem

43,4

49,8

51,1

[Khouw-

Flexion

1h

34,5

31,7




Liu et al.,
1999]*

(MPa)

1 jour 44,7 40,4
1sem 46,5 40,8
1mois 46,3 49

3 mois 54,3 43,3




2.3. Interprétation

2.3.1. Compression

Les CVI les plus performants lors des tests de compression sont EQUIA Fil (1article) et

ChemfFil Rock (1article).
Ketac Molar présente aussi une résistance a la compression élevée.
Fuji IX GP présente une résistance a la compression moyenne.

Hi-Dense (1 article), Fuji IX GP Fast et ChemFil Rock (1 article) ont une faible résistance a

la compression.

Les CVI ayant la plus faible résistance a la compression sont Vitro Molar, Riva Self Cure et

Maxxion R (1 article).

2.3.2. Flexion

ChemfFil Rock (3 articles) et EQUIA Fil (2 articles) ont la résistance a la flexion la plus

élevée.
Fuji IX GP, Ketac Molar et Fuji IX GP Extra (1 article) ont une bonne résistance a la flexion.

Hi-Dense, Maxxion R et Fuji IX Fast ont une résistance a la flexion moyenne. Seul 1 article

s'intéresse a chacun de ces 3 CVI.
Riva Self Cure a une faible résistance a la flexion.

Vitro-Molar est en dessous de tout les autres CVI étudiés.

2.3.3. Traction Diamétrale

EQUIA Fil (1 article) a une résistance a la traction diamétrale supérieure aux autres CVI.

ChemFil Rock (1 article) a une bonne résistance a la traction diamétrale.
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Fuji IX GP, Ketac Molar (1 article) et Vitro Molar (1 article) présentent des valeurs plus

faibles.

2.3.4. Dureté

Fuji IX GP Fast, Fuji IX GP Extra et Ketac Molar ont les duretés les plus élevées.
EQUIA Fil, Fuji IX, Riva Self Cure et Vitro Molar ont une dureté intermédiaire.

ChemFil Rock, ChemFlex, Maxxion R, Hi-Dense (1 article) ont les duretés les plus basses.

2.3.5. Usure

Riva Self Cure a la meilleure résistance a l'usure.

EQUIA Fil et Ketac Molar montrent également de bonnes performances.
Fuji IX GP a une résistance a l'usure moyenne.

Maxxion R (1 article) présente des résultats plus faibles.

ChemFil Rock, Hi-Dense (1 article) et Vitro Molar (1 article) sont les CVI résistants le moins

a l'usure.
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2.4. Limites

2.4.1. Des articles

De nombreux articles testent les propriétés mécaniques des CVI sur seulement 24h [39,
40, 41, 43, 44, 45, 47, 48], alors que la plupart des auteurs indiquent que les propriétés
mécaniques des CVI augmentent fortement jusqu'a 1 semaine [42, 49, 52, 53, 55, ].
Cependant d'autres auteurs ne trouvent pas de differences significatives ou une faible

influence [9, 51, 54].

La manipulation des CVI a mélange manuel introduit une variabilité dans le mélange ce
qui diminue ou altére les performances. Ainsi le ratio poudre/liquide, le nombre de vides
introduits dans le matériau lors du mélange ou encore la capacité du praticien a insérer le
CVI dans la cavité ou le moule sont autant de variables qui peuvent nuire aux performances

ou a la valabilité des comparaisons entre produits [39, 47, 69].

La comparaison entre études est difficile car les multiples opérateurs et les différentes

conditions de test peuvent donner lieu a des valeurs éloignées pour un méme test.

D'apres Fleming et al., si le test de compression est réalisé selon la norme I1SO 9917-1, il
n'y a pas de variation intra et inter opérateur. Cependant, ce niveau de contréle semble ne

pas étre appliqué rigoureusement dans toutes les études [48].

Un article a été réalisé par le fabricant d'un des matériaux testé [40].
2.4.2. Des tests

Le test de compression induit des forces de traction et de cisaillement dans le matériaux
testé qui peuvent étre a l'origine de la fracture avant les forces de compression, ce qui peut

fausser le test [38, 39, 47, 65].

Le test de traction diamétrale peut induire des fractures de cisaillement avant les

fractures de traction [42].

La dureté des CVI est influencée par l'environnement buccal, or, celui ci n'est pas
reproduit lors des tests in-vitro ol les échantillons sont le plus souvent stockés dans de I'eau

distillée. En effet, les ions présent dans la salive, les variations de pH et de température, la
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nourriture et les boissons sont autant d'élément qui affecte les propriétés mécaniques des
CVI in-vivo, et notamment la dureté [49, 56, 63]. L'usure et I'abrasion peuvent aussi affecter

les propriétés des CVI in-vivo [56].

Le test d'usure a 2 corps peut étre altéré par les fragments résiduels du matériau testé
qui peuvent provoquer une usure a 3 corps [58]. Cependant, pour contrer ce phénomeéne,
une irrigation continue est généralement appliquée au niveau de la zone de contact pour

évacuer ces fragments.

Le test le plus approprié pour tester les propriétés mécaniques des CVI semble étre le

test de flexion [65].
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Partie 3
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3.1. Comparaison avec les composites

Tous les articles retrouvés dans la base de données Pub Med comparant les propriétés
mécaniques des CVI-HV étudiés avec des composites classiques ont été retenus (12 articles).

La recherche d'articles a été réalisée de la méme maniére que pour la partie précédente.

Les formes encapsulées et a mélange manuel des CVI-HV ont également été confondues

pour palier le faible nombre d'articles.

3 articles comparent la résistance a la compression, 3 comparent la résistance a la

flexion, 2 la résistance a la traction diamétrale, 6 la dureté et 6 la résistance a l'usure.

La plupart des articles montrent un net avantage des composites par rapport aux CVI-HV
pour tout les tests effectués mis a part pour la dureté. En effet quelques articles indiquent
une dureté des CVI-HV supérieur ou égale aux composites [45, 58, 63]. Les CVI-HV sont aussi
assez proches des composites concernant |'usure, méme s'ils sont le plus souvent
significativement plus faibles. Les tests de compression et plus encore de flexion et de
traction diamétrale démontrent I'écart important avec les composites et le chemin a

parcourir pour que les CVI-HV puissent les remplacer a longterme.
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Tableau 14 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de différents CVI-HV par rapport a des composites

Flexion Traction Dureté

Compression

Fuji IX GP

[Okada et al., 2001]% & 1j : Estio LC (GC

)

Fuji IX GP [Yap et al., 2001]%: 7100,
Fast Silux (3M)

Fuji IX GP
Extra

EQUIA Fil




Chemfil
Rock

Hi-Dense

Vitro
Molar

I: Le CVI a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Le CVI a obtenu un résultat significativement plus faible




3.2. Comparaison avec d'autre matériaux

Selon certains auteurs, les CVI-HV montrent des propriétés mécaniques supérieures ou
égales aux compomeres, cermets ou CVI-MAR. Ceci est d'autant plus vrai concernant la
dureté [31, 58, 63, 64, 65], mais aussi également pour quelques CVI-HV (Fuji IX GP, Ketac

Molar) pour la résistance a la compression [36, 60, 65] et la résistance a l'usure [44, 64, 65].
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Tableau 15 : Tableau comparatif des propriétés mécaniques de différents CVI-HV par rapport aux CVI-MAR, cermets, compomeres

Compression

Flexion

Traction Dureté

Fuji IXGP

EQUIA Fil

[Xu and Burgess, 2003]°¢:
PhotacFil (3M), Vitremer
(3M), Fuji Il LC (GC)

[Peutzfeldt et al., 1997]%:
Compoglass

[Lazaridou et al., 2015]*:
Dyract Extra




Ketac
Molar

Cure

Riva Self

[Xie et al.,
2000]%: Ketac
Silver

[Xie et al., 2000]°:
Ketac Silver

[Peutzfeldt et al., 1997]% Rockwell :
Dyract

[Lazaridou et al., 2015]*:
Dyract Extra

[Xie et al., 2000]%: Fuji Il
LC

[Piwowarczuk et al.,
2002]%: Compoglass
alh

[Xu and Burgess, 2003]°¢:
Fuji Il LC




[Lazaridou et al., 2015]*2
body : Dyract Extra, Dyract
Post, Dyract Flow

ChemfFil
Rock

Hi-Dense

l: Le CVI a obtenu un résultat significativement meilleur

I: Le CVI a obtenu un résultat significativement plus faible

[Lazaridou et al., 2015]*2
body : lonolux, Fuji Il LC

=




Tableau 16 : Tableau récapitulatif des résultats aux tests mécaniques des différents CVI-HV par article

Temps
Articles Test de CvI
stockag
e
.. Fuji IX GP . . . R - . .
Fuji IX GP Fast Fuji IX GP Extra | EQUIAFIL| Ketac Molar Riva Self Cure | ChemFil Rock| ChemFlex | Hi-Dense | Hi-Fi | Maxxion | Vitro Molar
P/L | Capsules | Capsules P/L | Capsules | Capsules | P/L | Capsules| P/L | Capsules Capsules P/L| Capsules P/L P/L P/L P/L
[Xu and | Compre
Burgess, ssion 24h 168 184
2003]* (MPa)
Usure,
perte 24h 216,06 196,59 192,65 166,91 | 243,59
vertical
[Lazaridou | € (Hm)
et aI.:M Usure,
2015] perte
volumét| 24h 1,02 0,78 0,84 0,67 1,23
rique
(mm?)
Flexion
(MPa.m | 24h 0,8 1,21 0,85 0,99
[Al-Angari 2)
etal, | Durete | 66,86 | 58,64 62,53 52,39
2014]* Knoop ! ! ! !
Usure
24h 5,21 5,72 3,79 4,69
(nm)
[Silva etal., | Dureté | ljour | 41 42,1 40,9
2007) | Vickers | 1 sem | 43,4 49,8 51,1
[Yap etal.,, | Dureté
19971 | Vickers | ~ 5™ 37
Usure2 | 1sem 10,5
corps,
(10°
mm?3)




Usure 3

corps
(10 1sem 25,8
mm?)
Usure 3
corps
(10° 1sem 1783,3
mm?3)
Usure 3
corps,
pH 7, 1sem 0,9
charge
3,2kg
[Shabania Usure 3
nand corps,
Richards, c‘;::g’e 1sem 18
59
2002] 6.7 kg
Usure 3
corps,
pH 7, 1sem 1,8
charge
9,95 kg
1 jour 64,5
Dureté
Vickers | 7 jours 74,2
»€au 1970 jours 76,3
distillé :
[Okada et e 40 jours 77,7
63 .
al. 2001] Dureté | 1jour 64,3
Vickers, | 7 jours 75
salive -
artificiel | 20 jours 85,4
le 40 jours 89,7
[Peutzfeldt | Dureté
etal, Rockwel | 48h 35,5
1997]* I
Usure 3 48h 49

corps




(um)

[Xie et al.,
2000]%

Compre
ssion 1sem 301,3
(MPa)
Flexion
(MPa) 1sem 21,2
Traction
(MPa) 1sem 23,8
Dureté | 4 cem 108,4
Knoop
Usure 3
corps 1sem 0,86

(um)




Tableau 17 : Tableau récapitulatif des résultats aux tests mécaniques des composites, compomeres, cermets et CVI-MAR par article

Temp
Articl Test s de Composites Compomeres Cerm CVI-MAR
es stock ets
age
Tetric Premi Dyrac Ketac P!’_E;a
Aristo | Surefi | Solitai Cera se 7250 7100 | P50 | TPH Estio | Comp F2000 Dyrac Hytac Twink | Dyrac | Dyrac ¢ S||v1.er Vitre Quick Fuji Il | lonol
n pHc | re Com LC |oglass tAP y Star | t Post | t Flow Aplic | mer . LC ux
m Extra Aplica
p ap D
asite
[Xu
and | Comp
B‘;gge res:'o 24h | 285 | 265 | 290 | 286 227 | 231 | 262 | 254 127 | 154 | 150 | 166
2003] | (MPa)
36
Usure
perte | 122,2 | 150,8 | 156,7 | 176,9 260,3 | 246,2
vertic 7 4 5 2 4 7
[Lazar| ale
idou | (Hm)
etal, | ysyre
2015
44
perte
volu | 24h 0,43 | 0,58 | 0,56 | 0,73 1,34 | 1,12
métri
que
(mm?)
[Al- | Flexio
Angar n
iet |(MPa. 24h N/A
aI., m1/2)
2014
25 ] Duret
€ | 2h 45,44
Knoo
p
Usure | 24h 3,07




(um)

[Silva
et al.,
2007

Duret
é
Vicker
s

1jour

69

1sem

77,3

[Yap
et al.,
1997

58

Duret
é
Vicker
S

1sem

155,7

84,9

51

50

70,5

Usure
2

corps
,(10°
mm?3)

1sem

0,4

1,2

5,6

53

Usure
3
corp
s (10°
3

2\

1sem

109,5

14,9

16,2

39,2

82,5

Usure
3
corp
s (10°
3

3\

1sem

7568,

1030,

1121,

2708,

5700,

[Shab
anian
and
Richa
rds,
2002

59

Usure
3
corps,
pH 7,
charg
e3,2
kg

1sem

0,6

0,9

Usure
3
corps,
pPH7,
charg
e6,7
kg

1sem

0,8

1,2

Usure

1sem

1,5

1,8




corps,
pH 7[
charg
e 9,95
kg
1jour 105,1 63,5 39,9
Duret 7
é jours 102 60,8 38,6
Vicker
s, eau .20 99,8 62,7 41,1
distill | Jours
[Okad ée 40
R 102,9 62,7 42,7
aet jours
al.,
2001} | 1jour 109,4 67,3 44,1
3 ure
e / 107 67,9 40,3
Vicker | Jours ' '
S, 20
salive jours 108,2 72,3 48,9
artific
ielle j:frs 108 73,5 48,8
Duret
é
[Peut Rock 48h 62,6 44,4 38,9 14,1 | 14,4 | 27,7
zfeldt | el
et al.,
1997 Usure
] 3 48h 15 71 76 82 | 184 | 117
6 | corps
(um)
[Xie |Comp
et al., | ressio
2000 | n 1sem 211,8 | 265,3 | 243,5 | 306,2
] (MPa)
65
Flexio
n 1sem 229 | 8,1 | 744 | 71,1
(MPa)
Tracti |1 sem 22,1 | 47,5 | 379 | 44,4




on
(MPa)

Duret

Knoo

1sem

153,6

29,74

66,4

69,6

84,56

Usure

corps
(um)

1sem

0,31

1,1

0,94

1,1

1,43




Conclusion

85



Selon cette étude, et parmi les CVI-HV sélectionnés les plus testés, EQUIA Fil est le
produit qui posséde les meilleures propriétés mécaniques en prenant en compte les cinqg
criteres étudiés. ChemFil Rock a une trés bonne résistance a la compression et la flexion
mais sa résistance a l'usure est parmi les plus faibles. Ketac Molar possede de bonnes
propriétés dans chacune des propriétés étudiées. Fuji IX GP a des valeurs moyennes pour

chaque propriété mécanique.

A l'inverse, Vitro Molar est le CVI-HV qui donne les moins bons résultats dans presque

tous les tests.

L'utilisation d'une résine de protection est recommandée pour augmenter les propriétés

mécaniques et optiques et le taux de survie des CVI [28, 29, 37, 39, 44].

L'encapsulation des CVI permet d'éliminer les variations lors du mélange, d'augmenter le
rapport poudre/liquide, et donc d'améliorer les propriétés mécaniques et la reproductibilité
[39, 47]. Des études montrent que l'application de chaleur (lampe a photopolymériser) ou
une excitation ultrasonique augmentent significativement les propriétés mécaniques des CVI

[51, 71].

Les CVI-HV, bien que présentant des propriétés mécaniques plus faibles que les
composites, s'en rapprochent de plus en plus. Certains auteurs n'hésitent d'ailleurs pas a les

recommander pour les restaurations occlusales définitives sur dents temporaires [44].

Une méta analyse in-vivo met en évidence un haut taux de survie des CVI-HV pour les
cavités 1 face sur dents temporaires et définitives en technique ART [70]. En revanche le taux

de survie sur cavité complexe en technique ART est faible.
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Les nombreuses avancées ont permis aux CVI de se frayer une place au milieu des autres
matériaux de restaurations dentaires. Les CVI-HV ont permis une amélioration des
propriétés mécaniques et par conséquent une extension des indications cliniques. Cependant,
le futur des CVI passe par une augmentation de la résistance mécanique pour une utilisation
a long terme dans des régions de forte pression occlusale, tout en maintenant une adhésion
chimique satisfaisante, une moindre sensibilité au stress hydrique et un relargage de fluor

important.
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RESUME

Les ciments verres ionomeres (CVI) ont été élaborés au début des années 1970 grace a Wilson et
Kent qui mélangérent une poudre de verres de silicate alumino-fluoré avec de I'acide polyacrylique.
Les CVI ont l'avantage de présenter une adhésion chimique avec les tissus dentaires. lls sont
également hydrophiles et relativement esthétiques. Cependant, leurs faibles propriétés
mécaniques contre-indiquent leur utilisation sur des zones soumises a des forces importantes. Les
CVI haute-viscosité (CVI-HV), apparus dans les années 1990, sont la derniére innovation en matiére
de CVI. lls permettent une amélioration des propriétés mécaniques et par la méme une extension
des indications. L'utilisation des CVI-HV comme ciment de restauration définitif est envisagée,
surtout en pédodontie et dentisterie humanitaire.

Nous avons comparé les propriétés mécaniques de différents CVI-HV issus des tests de
compression, de flexion, de traction, de dureté et d'usure dans la littérature. EQUIA Fil est le CVI-
HV qui semble présenter les meilleurs résultats aux tests mécaniques. ChemFil Rock a également
de trés bons résultats aux tests mécaniques sauf sa résistance a l'usure qui est parmi les plus
faibles. Ketac Molar a de bons résultats dans tous les tests. Fuji IX a des propriétés satisfaisantes. A
I'inverse, Vitro- Molar est en deca de ses concurrents dans presque tous les tests.

Les CVI-HV représentent l'avenir des CVI. L'amélioration des propriétés mécaniques a permis
d'envisager le traitement définitif sur dents temporaires. Mais ils restent cependant derriere les
composites, et les innovations futures devront permettre de s'en approcher toujours plus.
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