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Par délibération, en date du 6 Décembre 1972 rieaitbde la Faculté
de Chirurgie Dentaire a arrété que les opinionsésnilans les
dissertations qui lui seront présentées doivent étr
considérées comme propres a leurs auteurs etnderitend leur

donner aucune approbation, ni improbation.
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1- Introduction

Depuis les premiéres réalisations collées par Rtli£970), la dentisterie adhésive
s’est profondément développée. La maitrise du gell@st de nos jours un élément
indispensable a I'odontologie d’omnipratique quesoé pour les restaurations directes ou

indirectes des dents délabrées.

La nature des matériaux de restauration prothétejuges matériaux d’assemblage
s’est largement diversifiée au cours des deux dersi décennies. Il est aujourd’hui
nécessaire de savoir coller ou sceller les akiages céramiques (vitro-céramiques,

céramiques feldspathiques, céramiques alumineuwskszircone) ainsi que la résine.

Le « gradient thérapeutique », concept de prisehemge moderne répondant a la
demande esthétique croissante de nos patientsaaitasi principe de préservation tissulaire,

rend le collage indispensable dans notre pratiguéidienne.

Malgré I'évolution du collage depuis ses premipes dans I'odontologie, celui-ci
présente encore des défauts. En effet, il nécassifgotocole rigoureux et long. Sa mise en
ceuvre contient de nombreuses étapes de conditi@mieat/ou I'utilisation d’adhésif ;
nécessite un respect des temps d’application, asssd une gestion de I'humidité par la mise
en place d’'un champ opératoire. Toutes ces étagmessitent un apprentissage de la part du
praticien et de nombreuses erreurs peuvent sunéerghacune d’elle compromettant la
longévité et/ou I'esthétique du collage.

La « bataille des adhésifs » mis en place par IBdyyrange et son équipe en 2000, évaluant
I'efficacité des systemes adhésifs a de la dertumaaine, révele que les résultats se sont
montrés plus dépendants de la manipulation, domc aperateurs, que de la nature des

adhésifs employés.

Conscient de la complexité des procédures d’'adsgerbliée a la fois aux nouveaux
matériaux prothétiques et au conditionnement ddaces dentaires, la recherche industrielle
s’est orientée vers une simplification des étapescdllage. On a ainsi vu apparaitre
récemment une nouvelle catégorie de colles, géatifd’auto-adhésives, dont I'objectif avoué

est de se positionner en matériau « universel ».



Ces colles sont qualifiees d’auto-adhésives c&prés leurs fabricants, aucun
traitement des surfaces dentaires et prothétiguéalable au collage, n’est nécessaire.

La premiere colle auto-adhésive apparue sur leciméaest le RelyX Unicem™
commercialisé en 2003 par 3M. On en compte aujburdine quinzaine et nul doute que leur
nombre va encore augmenter. Malgré leur faiblelrelmique, les colles auto-adhésives ont
rencontré un certain succes commercial puisqud gefirésente 20% des dépenses des
chirurgiens-dentistes membres de I'Observatoiret@dnsight (300 membres) en matériaux

d’assemblage définitifs (7).

A partir des publications scientifiques et desoinfations disponibles par leurs
fabricants, nous essayerons de comprendre en qadiatles peuvent étre qualifiée d’auto-
adhésives, comment elles adhérent aux tissus tEs)tguelles sont leurs performances «in

vitro et in vivo » pour déboucher sur leurs indigas ainsi que leur protocole de collage.



2- Classification et évolution des matériaux d’assemabe

Les praticiens disposent aujourd’hui d’'un largeixhde matériaux d’assemblage. Il
convient de bien connaitre I'ensemble de ces naatérafin d’orienter le choix d'un produit
en fonction de la situation clinique (nature deén@nts de restauration, étendue de la

restauration, valeur rétentive de la préparation).

On distingue trois grandes classes de matériaassdmblage
- Les ciments
- Lescolles

- Les matériaux hybrides
Les ciments et les colles sont des entités bistindtes ayant chacune des propriétés

bien spécifiqgues tandis que les matériaux hybrides une nature chimique et des
caractéristiques intermédiaires entre celles oesrts et des colles.

2.1- Les ciments

Ce qui caractérise les ciments est le mode dasderoent par une réaction acide-base.
Celle-ci résulte généralement du mélange d’'un diguacide avec une poudre basique. Les

ciments contiennent tous de I'eau pour permettrisation nécessaire a la réaction.

Les ciments présentent une cohésion assez faildenttdonc relativement friables.
Les joints scellés manquent donc de résistancel@dahésion mais le retrait des excés aprés
durcissement est simple.

Il existe trois sous-classes de ciments :

-Les ciments au phosphate de zirge: sont les matériaux d’assemblage les

plus anciens encore utilisés aujourd’hui. Leursnfmoiforts sont leur recul clinique, leur

simplicité (aucun traitement de surface n’est n&aies), leur potentiel bactériostatique et leur



faible colt. Leurs inconvénients résident dans leaute solubilité et la possibilité de

sensibilités postopératoires.

-Les ciments polycarboxylate de zincils présentent une meilleur

biocompatibilité pulpaire que les précédents cependkur faible résistance mécanique et
leur tres haute solubilité font que ces cimentslenraient plus étre utilisés comme matériaux

de scellement définitif.

-Les ciments verre ionomére (CVlles CVI sont composés d’acides

polyacryliques et de particules basiques de valumino-silicates fluorés. Cette famille de
ciment possede un pouvoir adhésif aux surfacesadestpar liaison aux ions calcium ainsi
guaux oxydes metalliques des alliages non préci@ixdes céramiques (64). Un
conditionnement des surfaces dentaires par un éaiole, tel que I'acide polyacrylique a 25
%, permet de potentialiser cette adhésion chimidues CVI possédent des propriétés
mécaniques améliorées par rapports aux cimentb@ppate de zinc, la faible prévalence de
caries au niveau du joint scellé aux CVI seraipartie liee a leur aptitude a libérer du fluor

dans le temps. L'inconvénient majeur des CVI esir Isensibilité a 'humidité et a la

déshydratation entrainant une dégradation du (@@

2.2- Les matériaux hybrides

Elaborés il y a une quinzaine d’années les matéiigrides sont des matériaux qui

associent les composants des CVI a ceux des collafistingue deux sous-classes :

-Les ciments verre ionomere modifiés par adjamcte résine (CVIMAR) ce

sont des CVI conventionnels auxquels sont ajouéssndonomeres acryliques acides et des
initiateurs de polymérisation. Le mode de durcissenest donc mixte : réaction acide-base et
polymérisation. Les CVI-MAR ont été développés afa pallier aux faiblesses des CVI: la
matrice résineuse permet d’augmenter significaterginbeurs propriétés meécaniques, de les
rendre plus résistants a la solubilité et d’amélioleurs propriétés optiques tout en
conservant leur potentiel adhésif (29). Certainsl-BMR (comme le GC Fuji Plus) sont
vendus avec un conditionneur dentinaire acide dfaugmenter leur adhérence par un

ancrage micromeécanique (54).



-Les compoméres tes compomeéres sont comparés a des colles hydesphls

possédent une matrice résineuse qui présenteodetsohs acides, des charges inertes et des
charges basiques réactives d’'un verre ionomerey b pas d’eau dans leur composition et la
réaction acide-base intervient uniquement apresish@ment au contact des fluides buccaux.
La libération de fluor est tres faible (6 a 60 faiérieure aux CVI a 24 heures) (61) et
I'utilisation d’adhésifs amélo-dentinaires avecs teaitements de surface que cela implique
est nécessaire. Malgré un potentiel d’adhérencaeassant, la lourdeur de mise en ceuvre

limite leur indication.

2.3- Les colles

Les colles sont des résines généralement chaogeeabircissent par polymérisation,
elles contiennent dans leur formulation plusieugpes de monomeres meéthacrylates
fonctionnels. Les charges procurent de la rigidité matériau assurant ainsi une bonne
portance des restaurations incrustées. Seules ddles ne sont pas chargées, Mbond™
(Tokuyama) et le Super-bond™ &®), qui ont un comportement viscoélastique offrama

colle une capacité de relaxation des contraintes.

Contrairement aux ciments, la polymérisation canféux colles une bonne ténacité
qui leur permet d’augmenter leurs propriétés mépsms notamment a la traction et a la
compression. Le collage résiste cependant moimsébla torsion et au cisaillement. Il permet
également une bonne répartition des contraintegseat donc renforcer I'ensemble dento-
prothétique.

Un autre avantage des colles est leurs proprigdégues, elles possédent un bon
indice de réfraction et les colles sans potentikfiésaif présentent généralement une bonne
palette de teintes les indiquant dans les situatdtiniques ou le critére esthétique est majeur
(secteur antérieur, limites de préparation supngigales), certains produits proposent méme
des colles d’essai s’éliminant & I'eau pour valideteinte.

Les inconvénients majeurs des colles sont I'absdaqmtentiel bactériostatique (elles
sont donc a contre indiquer lorsque la cariosuduéf# est élevée) et la lourdeur de mise en
ceuvre qui requiére un protocole rigoureux. La rnéaistu collage est fortement praticien
dépendant (13).



L’amorgage de la réaction peut se faire :

- Voie chimique (autopolymérisatic : apres malaxage le temps de trava
de prise sont dépendants de la nature réaction.

- Voie photoniqu : a lI'inverse le praticien peut contréler totalernentemps
de mise en ceuvre de la colle mais la polymérisagisinlimitée par I
possibilité de diffusion de la lumiéere a traversdatauratio

- Voie dual (association des delprécédentes) a privilégier car perme
d’assurer ue polymérisation sous les restaurations opaques
photopolymérisation assure une bonne prise au mivda joint et le

praticien peut contréler le temps de prise a dédautemps de trava

Les colles sont composées de monomerw-acrylates et leur polymérisation se fait
ouverture des doubles liaisons C=C généralementiniates permettant la formation d’
réseau 3D les trois monomeres les plus représentés: le Bis GMA, 'TUDMA et le
TEGDMA.

})koﬁ\gfo of\g/H"o)Lf ﬁiowowoﬁf‘:’ﬁ

TEGDMA
BisGh A,

Ces monomeres ne conférent aucune adhésivitéptgentiel adésif est procuré par
I'association a des agents de couplage spécifi

Toutefois certaines colles contiennent des monosndomctionnalisés capabl
d’échanger des interactions a les tissus dentaires ou les matériaux prothét (58), parmi

ces monomeres on peut citer -META et le MDP.

o
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L’amorcage chimique de la polymérisation est grtiRedOx. Elle est assurée, pour la
guasi totalité des colles, par la mise en contaat geroxyde (catalyseur) avec une amine

aromatique (base).
L’amorcage photonique est assuré par un agentophiasible (généralement la

camphroquinone) capable d’absorber I'énergie lense dans le domaine de la lumiere

visible bleue.
On distingue 3 grandes classes de colles :

-Les colles sans potentiel adhégifaradoxalement, la trés grande majorité des

colles ne possédent pas de pouvoir adhésif, lduranast celle d’'un simple composite fluide.
Elles nécessitent donc un conditionnement des cesfarothétiques et dentaires ainsi que
l'utilisation d’'un adhésif.

-Les colles avec potentiel adhésiles colles contiennent les monomeres MDP

ou 4-META dans leur formulation et leur potentidhasif permet de se passer de I'utilisation
d’'un adhésif. Cependant, elles nécessitent tom@&me I'utilisation de traitement de surface
assez lourd avant leur application. Parmis cessadh peut citer le Super-bond™(C&B),

Panavia2l™ (kururay), Mbond™ (tokuyama).

Les colles avec et sans potentiel adhésif soninpetiement tres performantes mais
tres exigeantes et complexes de mise en ceuvrees&elsont trés sensibles a I'humidité

buccale car hydrophobes.

-Les colles auto-adhésivesette nouvelle famille de colle est apparue

récemment sur le marché, leur utilisation ne reguaucun traitement de surface ; elles

s’utilisent donc comme de simples ciments.
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3- Composition et réaction de prise des colles ausmhésives

Le nombre de colles auto-adhésives disponibleslesumarché est en constante
augmentation depuis les dix derniéres années. i@efi@ricants en sont méme a leGP®2
version de colle comme par exemple le Relyx uni2éh(3M) ou Maxcem Elite™ (Kerr). Il
faut donc s’attendre a une multiplication des prsddisponibles compliquant le choix du

produit idéal pour le praticien.

Toutes les colles auto-adhésives sont dual (chémghetopolymérisables) et
nécessitent donc le mélange de deux pates afinodénla chémo-polymérisation.

Les colles auto-adhésives sont majoritairementitiomnées dans des pistolets avec
embouts auto-mélangeurs droits ou coudeés, seuXRéhjcem™ dans sa version « clicker »
ne posseéde pas d’embout auto-mélangeur, la préparde la colle se fait alors par
spatulation manuelle de deux pates. Enfin, certayssemes utilisent des capsules a usage

unique, un mélange poudre liquide est réalisérgardtion.

SmirrCeni2

v ﬁ —al “ﬁ' .

gt

Figure 1 : Quelques exemples de colles auto-adhésvdu commerce, RelyX Unicem™

dans sa version en capsule et clicker, Smartcem2™ex embout auto-mélangeur.

Les colles auto-adhésives sont généralement didpenen plusieurs teintes afin
d’optimiser I'esthétiqgue du collage. Cependant,pklette de teintes disponibles est tres
variable d’un produit a l'autre.

Les informations disponibles sur la composition dees auto-adhésives et sur leur
réaction de prise sont celles fournies par lewssdants. Certains laboratoires (3M, dentsply)
mettent a la disposition des praticiens de nomleusformations sur leur produit (1,12)

12



(composition, réaction de prise, mécanisme d’adimegiropriétés meécaniques, performances
in vitro...) tandis que d’autres fournissent relathent peu d’informations.
La formulation des colles auto adhésives s’estdgarent inspirée de la composition

des CVI MAR et des colles composites.

Matériaux conventionnels Colles

CVI CVI MAR Compomere composite

Matériaux Hybrides

Charges basiques Charges basiques Charges sifanisée | Charges silanisées

Acides polyacryliques Acides polyacryliques Acigbeth)acryliques| (Meth)acrylates

Eau Eau (Meth)acrylates Initiateurs
(Meth)acrylates Initiateurs
Initiateurs

Colles auto-adhésives

Charges basiques/charges silanisées basiques

(Meth)acrylates

Initiateurs

Acides (Meth)acryliques

Figure 2 : Combinaison des avantages chimiques deisnents conventionnels et des
colles(1)

On retrouve donc dans les colles auto-adhésives ndenomeres méthacryliques
classiques des composites capables de polyménmer I&action d'initiateurs chimiques
(réaction d’oxydo-réduction) ou photoniques. Laypwérisation est de type radicalaire, elle
aboutit a la formation de polymeres de haut poidééoulaire responsable de la résistance
mécanique et de la stabilité dimensionnelle delecParmis ces monoméres on peut citer le
bis-GMA, 'UDMA le TEGDMA.

Des monomeéres acides sont également présentdadémrsnulation des colles auto-
adhésives, ce sont des monoméres méthacryliquesnpa@it des fonctions phosphoriques
et/ou carboxyliques acides. Ceux-ci ont la capadé déminéraliser et d'infiltrer la surface
des tissus dentaires (11). Gerth et al (22) onttr@otiimportantes interactions chimiques

entre ces monomeres acides et les ions calciunhgedroxyapatite, propriétés jusqu’alors

13




attribuées aux CVI (64) et certains monomeres fonoels (10-MPD et 4-MET) présents

dans certains composites de collages (65).

Les colles auto-adhésives contiennent des changesales classiques des composites
et des charges basiques réactives des CVI (chatgesno-silicates fluorées). Les charges
jouent un role important dans les propriétés mégeass des colles (42). Leur composition,
leur taille et répartition en poids et en volumewesiable d’'une colle a I'autre.

D’apreés les informations fournies par les fabrisaiitse produit une réaction acide/base entre
les charges basiques et les monomeres acides pammehe augmentation du pH jusqu’a
neutralisation et une libération de fluor pouvanigr un réle préventif dans I'apparition de
carie au niveau du joint collé. D’aprés Greth eteaRelyX Unicem™ contient 10% de fluor
(22), le relargage de celui-ci reste néanmoinsauéy. La réaction acide/base ne pouvant
s’effectuer qu’en milieux hydrique et du fait dabdsence d’eau dans leur formulation, les
colles utilisent 'humidité ambiante et I'eau enfage de la dentine et de I'émail pour initier

cette réaction, leur conférant un caractére hydieph

Des initiateurs de chémo et photopolymérisatiant poesent dans la composition des
colles auto-adhésives. Pour initier la chémopolysaéion, la plupart des colles classiques
utilisent un initiateur comportant une fonction amibasique. Une incompatibilité entre ces
initiateurs et les monomeres acides de certainemgs adhésifs a été démontré causant des
décollements précoces (47). Pour palier a ce pmables laboratoires ont di mettre au point

de nouveaux systemes d’initiateurs résistant aditgcinitiale de la colle (1).

Enfin, on peut retrouver dans les colles auto-sidieé des pigments organiques et/ou

inorganiques, du silane (agent de couplage entreatdce et les charges) et des stabilisateurs.
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4- Analyse du joint collé

Ces nouvelles colles sont qualifiees d’auto-mogdates et d’auto-adhésives. Cela
implique qu’aucun mordancage ni application d’adfhgstalable a I'application de la colle
n’'est nécessaire. Pour mieux comprendre commertoties adherent aux surfaces dentaires,

guelques rappels sur le fonctionnement des cotlksant un adhésif est nécessaire.

4.1- Adhésion des colles nécessitant |'utilisatiaiun adhésif.

L'utilisation des colles classiques sans poterdihésif nécessite I'application d’'un
systeme adhésif amélo-dentinaire compte tenu 8ediace de potentiel d’adhésion de celles-
ci. Ces adhésifs amélo-dentinaires sont des bioraatéd’interface idéalement adhérents et

étanches entre les tissus dentaires et les matétiassemblage.

L'utilisation d’un adhésif contient trois étapdéscpour la réussite du collage :

a- Un mordancage a I'acide phosphorique a 37% resptindain microrelief
au niveau de I'émail favorable a I'ancrage microamgue de la résine
(50). Au niveau de la dentine le mordancage élinkinboue dentinaire,
ouvre les orifices tubulaires et met a nue un résledfibrilles de collagéne.

b- L'application d'un primaire dadhésion composé deonomeres
hydrophiles et de solvants organiques

c- L’application d’'un agent de couplage ou « bondingielécule organique
ou organominérale avec deux sites actifs : un paaragir avec la surface

dentinaire et un autre pour interagir avec le cosiipale collage.

L’ensemble primaire/bonding infiltre le réseau ddlagene pour former la couche
hybride. Des brides résineuses intra-canaliculapesticipent également a l'adhésion
dentinaire sans que l'on puisse dire lequel dex gghénoménes est dominant (12). Ce
protocole en trois temps a été pendant tres lonuggueéconisé mais sa lourdeur de mise en
ceuvre a amené les laboratoires a développer désn®s adhésifs réduisant ces étapes,
simplifiant la procédure de collage et diminuantisgue d’erreur de manipulation a chaque
étape.
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4.2- Adhésion des colles au-adhésives

Le mode d’adhésion des colles «adhésive est, a ce jour, encore mal conn
semblerait que le mécanisme d’adhésion soit le méone toutes les colles aradhésives :
les monomeres fonctnnels acidesontcapables de déminéraliser et d'infiltrer simultaeéh
'émail et la dentine permettant un ancrage micrmanéue, d’'ou leur caractéristique &
mordancante. Il n’y a donc pas disparition de laebdentinaire mais celle est infiltrée par
la colle pour atteindre la dentine s-jacente.

L’observation en microscopie électronique d‘'un bbtes résine collé sous press
avec RelyX Unicem™¢évele une zone d’interactiom entre la colle et le substrat dentaire
n'y a pas de formatio de couche hybride ni brides résineuses -tubulaires obswvées
(34,17 et l'infiltration de la dentine sous jacente &oue dentinaire semble limitée ).

Figure 3: Microscopie électrorique a balayage de RelyX Unicem™ollé a de la dentine
fraisée (11).

Légende dentine (D); RelyX Unicem (Un ; inlay composite (ClI) charge (Gy ; bulle d’air
(A).
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La microscopie électronigue a balayage ne permet g@adentifier de zon
d’interaction entre la colle et la dentine. Unel&ul’air estvisible sur la premiere image (
qui résulte de la spatulation manuelle de RelyXcem™.

A l'interface colle/dentine, de nombreuses poras#ént visibles (fleches blanche
cellesei pourraient avoir des conséquences sur la quali@llage d’ou | nécessité de coller
sous bonne pression.

L’absence de mordancage préalable ne permet pasodlé de pénétrer dans les tut
dentinaires (fleche noire).

L’épaisseur du joint est d’environ pum, on distingue au sein de c«ci de

nombreuses charges de 1igrbde large.

Figure 4 : Microscopie électronique a transmission de RelyXJnicem™ collé a de la
dentine fraisée sous lIégére pression (11).

Légende dentine (D), dentine péri tubulaire (Pd), chai@e), zone d’interaction (1), bot

dentinaire obturant les tubuli (Sp)
a: coupe non déminéralisée, non col
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b,c: coupe non déminéralisée, colc

d : coupe déminéralisée colo

Sur la premiere coupe (a), aucune zone d’intenaaitre la colle et la dentine n’e
observée, les tubuli sont obés par la boue dentinaire résiduelle au frait

La coloration révéle une zone d’interaction irrégnd de 0,5 apum de large (1), cett
zone d’interaction semble correspondre a I'inftiba de la boue dentinai

La derniere coupe nous montre unouche plus profonde (z) sous cette z
d’interaction qui semblerait correspondre a I'iméition des monomeéres de la colle au del

la boue dentinaire.

Figure 5: Microscopie électronique a transmission de RelyXJnicem™ collé a de la

dentine fracturée, coupe non déminéralisée, colorég1).
Léegende dentine (D), charge (Gp), bouchon de résine aeani des tubuli (R
Le collage sur de la dentine fracturée, dépourveebdue dentinaire, montre u
obturation des tubuli par RelyX Unic™. La coloration révele une fine couche dense

électrons a l'interface dentine/colle (fleches blaes), témoignant une légére infiltration di

colle a la surface dentinaire.
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Figure 6 : Microscopie électronique a transmissiome RelyX Unicem™ collé a de la
dentine mordancée a 'acide phosphorique, coupe naféminéralisée, colorée (11).

Légende dentine (D), charge (Gp), résine obturant l&siliRt), réseau de collagéne (Cm)

Le mordancage permet de déminéraliser superiomdht la dentine, éliminant la
boue dentinaire et mettant a nu un réseau de éoiétag

On observe une obturation des tubuli par la cddleréseau de collagéne n'est pas
infiltré par la colle et apparait amorphe.

Les conséquences du mordancage sur les valeulidge a la dentine seront

abordées dans un autre chapitre.
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5- Propriétés des colles auto-adhésives

5.1- Degré de polymérisation : auto vs photo

Le degré de polymérisation est exprimé en taugateersion (%TC). Il a été rapporté
gu’'un faible taux de conversion affecte négativetrles performances cliniques (59) en
terme de dureté finale (10), de ténacité (17),é&distance a l'usure (18), de résistance a la
flexion et de module d’élasticité (48), de soluBiliet dégradation hydrolytique, de
biocompatibilite.

Seulement trois études (28,55,63) se sont inté&eesaé degré de conversion des colles auto-
adhésives en polymérisation dual et chémopolynéisaeule.

L’étude de Vrochari et coll. (63) compare le degonversion de quatre colles auto-
adhésives : RelyX Unicem™ (3M ESPE), Maxcem™ (KdBiscem™ (Bisco) et Multilink
Sprint™ (lvoclar Vivadent) ; et d'une colle classeg: Multilink Automix™ (Ivoclar
Vivadent).

Le degré de conversion est étudié en polymérisatimal (6 échantillons de chaque
colle sont photopolymérisés pendant 20 secondesiuaelampe halogene d’une intensité de
850mW/cn2 conformément aux recommandations des fabricahéssses au repos pendant 5
minutes) et en autopolymérisation seule (les édlarg sont placés dans le noir dans des
conditions humides pendant 10 minutes) a une teatypérde 23°C.

Groupe %TC et déviation standard |e®TC et déviation standard en
autopolymérisation polymérisation dual
RelyX Unicem™ 11,05 +/- 4,16 37,27 +/- 5,01
Maxcem™ 14,32 +/- 4,95 26,40 +/- 4,19
Biscem™ 10,82 +/- 5,51 41,52 +/- 15,56
Multilink Sprint™ 14,47 +/- 6,92 40,39 +/- 9,03
Multilink Automix™ 24,93 +/- 5,59 61,36 +/- 6,23

Figure 7 : Taux de conversion en chémopolymérisatioet polymérisation dual.
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Ces résultats mettent en valeur une différencefgigtive entre le %TC des colles
auto-adhésives et Multilink Automix™ ainsi qu’unigférence significative du %TC selon le
mode de polymérisation quelque soit le type deecoll

Ces résultats ne sont pas en adéquation aveallesrs obtenues par Kumbuloglu et
al. (28) et Tezvergil-Mutluay et al. (55) pour lasts le %TC de RelyX Unicem™ en
autopolymérisation est de 26% et de 28,7% ainsidp®8% et 54,9% en polymérisation
dual. Dans ces deux autres études les échantions photopolymérisés pendant 40

secondes, et les échantillons autopolymériséslaigses dans le noir pendant 15 minutes.

Ces différentes études nous aménent aux concusiowantes :

- La photopolymérisation augmente significativemeat%TC des colles auto-
adhésives par rapport a I'autopolymérisation seule.

- Le %TC des colles auto-adhésives testées estanfédila colle témoin (Multilink
Automix™).

- Le temps d’irradiation de 20 secondes conseillélgmifabricants est insuffisant,
une augmentation de ce temps aboutissant a unecateagion du %TC.

- Le temps nécessaire a l'autopolymérisation maximdle matériau reste a

déterminer.

5.2- Les charges

Les charges représentent la phase inorganique diss cauto-adhésives. Les
propriétés mécaniques dépendent en partie de tzentration et de la taille des charges. Plus
les charges sont importantes plus la résistaneecarhpression, la dureté, la résistance a la
flexion et le module d’élasticité augmentent etdatraction de polymérisation diminue (24).

Han et al. (21) ont étudié le pourcentage en paidsi que la forme et la taille des
charges des colles auto-adhésives G-Cem™, Maxoe@wtSem ™et RelyX Unicem™.,

Le pourcentage en poids varie entre 60,7% (G-Cemt™D,6% (RelyX Unicem™),
Maxcem™ (68,2%) et SmartCem™ (65,7%) ont obtenue résultats intermédiaires. G-
Cem™ a un pourcentage de charge statistiquemeidratif des trois autres colles auto-

adhésives.
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L’observation microscopique RelyX Unicem™, Maxcenmet' G-cem™, révéle des
charges de forme indéterminée dont la taille vagre 2 et S5um. Les charges de
SmartCem™ sont de forme sphérique.

5.3- Résistance a la flexion et module d’élastiéit

La résistance a la flexion et le module d’élagticont des parametres classiquement
utilisés pour évaluer les caractéristigues mécasigies matériaux dentaires. Ils renseignent
sur les capacités du matériau d’assemblage ae¥sigk forces de mastications et donc de
prévenir la fracture, le descellement et les miofirations (26). Leur évaluation est
standardisée et répond a la norme 1SO-4049 (25).

Le module d'élasticité donne des informations Eurcomportement du matériau
soumis a des contraintes et caractérise la rigdliténatériau. Plus il est élevé et moins le
matériau se déforme sous la contrainte et par qoesé, plus il est rigide.

Le module d’élasticité idéal reste a déterminegrt&ins auteurs (30) préconisent un
module d’élasticité compris entre celui de la demt{environ 18GPa) et des matériaux de

reconstitution (jusqu'a 220GPa pour les alliages piecieux).

Trois études se sont intéressées au module doiiast a la résistance a la flexion des
colles auto-adhésives en autopolymérisation (2et8)olymérisation dual (2,38,48) en les
comparant a celui des CVI (2), des CVI MAR (2,38,d8des colles classiques (2,38,48).

Malgré la standardisation des tests, les résuttiaiisnus sont variables d’une étude a
lautre. En effet, pour RelyX Unicem™, seule calleto-adhésive représentée dans les trois
études :

- Saskalauskaite et al (48) rapportent un modulasfigité de RelyX Unicem™ en
photopolymérisation et autopolymérisation respectent de 13GPa et 8GPa et
une résistance a la flexion de 110MPa et 72MPa.

- Pour Attar et al (2), le module d’élasticité chaté,3GPa et 5GPa et la résistance a

la flexion est de 97Mpa et 80Mpa.

22



Le

Pour Nakamura et al (38), le module délasticité RelyX Unicem™ en

photopolymérisation est de 7,5GPa et la résistariadlexion de 70Mpa.

regroupement des résultats de ces trois puioisapermet tout de méme de tirer

certaines conclusions:

La photopolymérisation augmente significativemest propriétés mécaniques des
colles auto-adhésives.

Les colles auto-adhésives Maxcem™ (Kerr) et Rely¥cem™ ont des propriétés
mécaniques supérieures aux CVI et CVI-MAR et prodes autres colles
composites conventionnelles testées (Panavia™ XRERC ™, Linkmax™).

De faibles propriétés mécaniques ont pu étre reley®dur certaines colles auto
adhésives : G-Cem™ (GC) a une résistance a lafiede seulement 30MPa (38) ;
Embrace Wetbond™ (pulpdent) a un module délasticite 1.2GPa en
autopolymérisation (48). Les faibles propriétés amégues obtenues pour G-
Cem™ sont expliquées par Nakamura et al. par ungagsition chimique qui

s’avere trés proche des CVI-MAR.

5.4- Absorption et expansion hydrique

Les restaurations collées résident pendant toete durée de vie dans un

environnement humide qu’est la cavité buccale.nlirésulte généralement une absorption

hydrique

responsable d’'une expansion de la colle pput entrainer une fracture des

restaurations en céramique.

Nakamura et al. (38) ont comparé I'absorptionextpansion hydrique de cing colles
auto-adhésives (G-Cem™ (GC), Maxcem™ (Kerr), RelyKicem™ (3M ESPE), SAC-
Automix™ et SAC-Handmix™ (Kururay)) d'une colle rmeentionnelle avec potentiel

adhésisif

(panavia F2.0™ (Kururay)) et de deux GMR (Fuji Luting S™ (GC) et

Viteremer paste™ (3M ESPE)).
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Fig 9 : Expansion hydrique (%) de une a quatre semaes.

D’aprés cette étude, SAC-H™, SAC-A™, Panavia™ elyR Unicem™ possédent
une expansion hydrique significativement inférieaieelle de Maxcem™ et G-Cem™.,

L’expansion hydrique des colles et CVI-MAR tend@ntugmenter avec le temps,
SAC-H™ SAC-A™ et Panavia™ possedent I'expansiodrigque la plus faible suivie par
RelyX Unicem™, Maxcem™ et G-Cem™. Les CVI MAR pa$=ét I'expansion hydrique la

plus forte.

L’expansion et I'absorption hydrique sont donciafalles d’une colle auto-adhésive a
l'autre.
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5.5- pH

Saskalauskaite et al. (48) ont également mesaredeations de pH sur 24h de trois
colles auto adhésives (RelyX Unicem™, Maxcem™ ebrace Wetbond™) en auto et
polymérisation dual.

Le pH initial pour les Trois colles auto adhésiess compris entre 2 et 3. A 24h, les
valeurs obtenues sont tres variables d’'une collauére, avec une augmentation plus rapide
du pH en polymérisation dual quelque soit la coBeul RelyX Unicem™ montre une
augmentation rapide du pH (un pH de 7 est att@iritteminutes en photopolymérisation et en
une heure en autopolymeérisation).

Maxcem™ et Embrace Wetbond™ montre la plus fadulgmentation de pH en
autopolymérisation (inférieur a 5 a 24h) et photpmeérisation (aux alentours de 5.6 a 24h).

Pour expliquer les difféerences de valeurs obteeaé® les colles, les auteurs émettent
'hypothese de l'incapacité pour Maxcem™ et Embradetbond™ d’autopolymeériser
totalement lorsque la colle est exposée a l'aidisague la chimie de RelyX Unicem™ permet
une prise rapide quelque soit le mode de polyntéisa

Les conséquences cliniques de l'acidité de certaicolles auto-adhésives apres
collage restent a déterminer. Cependant il semislengpH acide soit un facteur favorable a

linflammation pulpaire et aux sensibilités poséagtoires (51).
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6- Valeurs d’adhésion des colles auto-adhésivesviro

L ‘efficacité de collage des matériaux d’assemélagyix surfaces dentaires et aux
matériaux de restauration de la dent est impérptur la rétention des pieces

prothétiques (43) ainsi que leur bonne adaptatiargimale (36).

6.1- Adhésion aux substrats dentaire

6.1.1- Adhésion a I'émail.

L’adhésion des colles auto-adhésives a des sgri#iéenail a été évaluée in vitro par
un certain nombre d’études utilisant des tests igallement (31,46) et de micro-traction
(11,20,15).

La comparaison des valeurs obtenues entre ces tglpag tests est difficile car la
direction des forces appliquées est différentepDs, pour un méme test, la comparaison des
forces de collage entre les différentes étudesvasable car les procédures de collage
difféerent sur de nombreux points : marque de ldecdipe de colles, surface de collage,
localisation des surfaces de collage, pressioniqam® lors du collage, température et
humidité ambiante, force de traction et/ou de besaent, durée et intensité de I'exposition
lumineuse nécessaire a la photopolymérisation. Temss parametres peuvent influencer
positivement ou négativement les résultats obtertieg® peuvent donc étre comparées dans
'absolue, ils ne sont par ailleurs pas toujoursseignés par les auteurs. Cependant, la
comparaison des valeurs d’adhésion entres legetifies colles permettent tout de méme de

déterminer un ordre d’efficacité.

Publication Matériel et Méthode Colles Type deRésultats (MPa
colle
-Lurhs etal. | -10 échantillons par | -Variolinkll/Syntac | -CSPA -42,9
(31) colle -Panavia F2.0
-Surface de collage | -RelyX Unicem -CAPA -31,2
4,5mm -Maxcem Elite -CAA -23,0
-Collage sous pression-lcem -CAA -22,3
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de 20g/mn -CAA -16,9
-Photopolymérisation
sur 4 faces pendant
20sec (1100mW/ch)
-Sahar et al. | -10 échantillons par Avant | Apres
(46) colle T T
-Diametre de collage | -Variolinkll/ -CSPA -32,8 | -27
de 3mn{ Syntac
-Photopolymérisation| -Dyract cem plus/ | -COM -17,8 | -17
pendant 40sec Prime&Bond NT
(500mW/cnf) -Panavia F2.0 -CAPA -23,6 | -21,2
-Test avant et apres | -RelyX Unicem -CAA -145 | -6,6
thermocyclage -KetCem -CVI -6,1 -1,9

Fig 10 : Tests de cisaillement.
CSPAColles sans potentiel adhésifAPAColle avec potentiel adhés@OM Compomere

CAAColle auto adhésiv&; VI Ciment verre ionomerd, Thermocyclage.

La résistance au cisaillement des colles auto sidd® RelyX Unicem™, Maxcem
Elite™ et Icem™ est significativement plus faiblgeccelle des autres colles conventionnelles
testée.

Aucune différence significative avec le compomBrgact cem™ plus utilisé avec
l'adhésif SAM 1 Prime&Bond NT™ n’a été démontré.

Au sein des colles auto-adhésive Icem™ a une ta@sis au cisaillement
statistiguement inférieure a RelyX Unicem™ et Mardelite™.

La colle auto adhésive RelyX Unicem™ possede wwstance au cisaillement
supérieure au CVI KetCem™,

Le thermocyclage est une méthode couramment adilia vitro pour simuler le
vieillissement des colles par stress thermiqueofisiste a placer les échantillons dans des
bacs a 5 et 55°C en alternance, les échantillons Istssés 2 min dans chaque bac et
I'opération est répétée 6000 fois.

Pour les colles conventionnelles, la résistanceisaillement est légerement diminuée
apres thermocyclage mais sans différence signifeaPour RelyX Unicem™ et KetCem™,

la résistance au cisaillement chute de maniérefisigtive.

Publication Matériel et méthode Colles Type de Résultats (MPa)
colles
-De Munck | -10 a 16 échantillons | -Panavia F | -CAPA -35,4
et al. (11) par colle
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-Surface de collage de -RelyX -CAA -19,6
1,8x1,8mm Unicem
-Photopolymérisation
dans tous les plans

(550mW/cnf)
-Goraccie et| -18 a 24 échantillons 20g/mnt | 40g/mnf
al. (20) par colle -Panavia -CAPA -25,2 -30,7

-Collage sous pressionF2.0
de 20 et 40g/min

-Photopolymérisation | -RelyX -CAA -10,7 -11,1

pendant 20sec Unicem

(550mW/cnf)

-Maxcem -CAA -7,3 -7,9

-Duarte et | -24 a 35 échantillons | -RelyX Arc | -CSPA -194
al. (15) par colle

-Echantillons d’émail | -RelyX -CAA -13,03

cervical Unicem

-Photopolymérisation
pendant 40sec
(1000mW/c)

Fig 11 : Tests de micro-traction.
CSPAColles sans potentiel adhésifAPAColle avec potentiel adhés@AA Colle auto
adhésive

La résistance a la micro-traction Panavia F 2.G™sttistiquement supérieure a celle
des autres colles auto-adhésives testée. RelyX Arwiftre une force de collage supérieur a
RelyX Unicem™ lorsqu’il est collé a des échantiBodiémail cervical mais sans différence
significative.

Le collage sous une pression de 40gfmmiest pas statistiquement différent d’'une
pression de 20g/mim

Les tests de micro-traction et de cisaillementmatent de conclure que les
performances des colles auto-adhésives au nivealém@il sont inférieures aux colles
conventionnelles et supérieures a celle des C\deithblerait qu’il existe des différences de
valeurs de collage au sein méme des colles autésadis.

Le collage a I'émail des colles auto-adhésives bsenmoins bien résister au
vieillissement par rapport aux colles conventioteseki I'on se référe aux tests de traction

apres thermocyclage, des études cliniques sonsséice pour le confirmer.
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L’évaluation in vitro des colles auto-adhésivegyalément été menée par les tests de

6.1.2- Adhésion a la dentine.

cisaillement (31,46,32) et de micro-traction (1123062).

Publication Matériel et méthode Colles Type de Résultats (MPa)
colles
-Luhrs et al. | -10 échantillons par -Variolink -CSPA -39,2
(31) colle [l/Syntac
-Surface de collage -Panavia F2.0 | -CAPA -23,4
4,5mm
-Collage sous pression| -RelyX Unicem | -CAA -18,4
de 20g/mm -Maxcem Elite | -CAA -11,4
-Photopolymérisation | -lcem -CAA -12,8
sur 4 faces pendant
20sec (1100mW/ch)
-Sahar et al. | -10 échantillons par Avant T | Apres T
(46) colle -
-Diamétre de collage de-Variolinkll/ -CSPA -15,1 -19,8
3mm?2 Syntac
-Photopolymérisation | -Dyract cem -COM -10,1 -4,6
pendant 40sec plus/
(500mW/cnd) Prime&Bond
-Test avant et aprés | NT
thermocyclage -Panavia F2.0 | -CAPA -10,5 -7,4
-RelyX Unicem | -CAA -10,8 -14,9
-Ketac Cem -CVI -4,1 -4,6
-Makishi et | -10 échantillons par
al. (32) colle
-Collage sur une -Panavia F2.0 | -CAPA -24,9
surfagce cylindrique
d’'un diametre de
0,75mm
-Autopolymérisation
pendant 5min puis -RelyX Unicem | -CAA -26,1
photopolymérisation

pendant 20sec

Fig 12 : Tests de cisaillement.
CSPAColles sans potentiel adhésifAPAColle avec potentiel adhés@AA Colle auto

adhésiveCOM CompomereCVI Ciment verre ionomérd, Thermocyclage.
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La résistance au cisaillement de Variolink 1I™ eastpérieure aux colles auto-
adhésives in vitro, elle n'est cependant pas siatif’e selon Sahar et al.

Il nexiste pas de différence significative entres Ivaleurs obtenue par RelyX
Unicem™, Panavia F2.0™ et Dyract cem plus™.

La résistance au cisaillement de Maxcem Elite™cetn™ est inférieure a celle de
RelyX Unicem™ sans pour autant étre significative.

RelyX Unicem™ posséde une résistance au cisatémupérieure au CVI Ketac
cem™,

Apres thermocyclage, on note une augmentatioradedistance au cisaillement de
Variolink 1™ et de RelyX Unicem™. RelyX Unicem™ tént des valeurs statistiguement

supérieures a Panavia F2.0™,

Publication| Matériel et méthodes Colles Type de Résultats (MPa)
colles
-De Munck | -10 a 16 échantillons | -Panavia F -CAPA -17,5
etal. (11) | parcolle
-Surface de collage de| -RelyX -CAA
1,8x1,8mm Unicem -15,9
-Photopolymérisation
dans tous les plans
(550mW/cnf)
-Goracci et | -18 a 24 échantillons 20g/mnt | 40g/mn¥
par colle
al (20) -Collage sous pression -Panavia F2.0 | -CAPA -7.5 -10,9
de 20 et 40g/mf
-Photopolymérisation | -RelyX -CAA -6,8 -14,5
pendant 20sec Unicem
(550mW/cnt) -Maxcem -CAA 4,1 -5,2
-Hikita et al| -10 a 20 échantillons | -Panavia F -CAPA -17,5
(23) par colle
-Surface de collage de| -Nexus 2 -CSPA -22,3
2x2cnt
-Photopolymérisation | -Linkmax -CSPA -15,4
dans tous les plans
(SSOmW/cmZ) -RerX -CAA -15,9
Unicem
-Viotti et al | -30 échantillons par | -RelyX Arc -CSPA -69,9
(62) colle -Panavia F -CAPA -49,2
-Surface de collage de| -Gcem -CAA -16,9
1mn? -RelyX -CAA -15,3
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-Photopolymérisation | Unicem

pendant 40sec -Maxcem -CAA -11,5

(700mW/mm?) -Smartcem -CAA -8,5
-Set -CAA -4,6

Fig 13 : Tests de micro-traction.
CSPAColles sans potentiel adhésifAPAColle avec potentiel adhés@AA Colle auto

adhésive

Selon De Munck et al, Goracci et al, hikita et ialn’existe pas de différence
significative entre la colle auto-adhésive RelyX iddm™ et les autres colles
conventionnelles testées. Ces résultats ne sommpadéquation avec les résultats obtenus par
Viotti et al. pour lesquels les colles auto adhésimontrent des performances statistiquement
inférieures & RelyX Arc™ et Panavia F™.

Le collage de RelyX Unicem™ sous une pression @g'mm?2 est statistiguement
supérieur a celui obtenu avec une pression de 208/rhes auteurs expliquent cette
différence par la thixotropie de RelyX Unicem™. Effet, le collage sous une pression
importante et constante diminuerait la viscositélalecolle et permettrait une meilleure
infiltration de la dentine.

Au sein des colles auto adhésives, Smartcem™ &t Smt obtenues les moins

bonnes valeurs de collage.

Pour conclure, d’aprés les tests de cisaillemedeanicro-traction in vitro réalisés au
dépend de la dentine, les colles auto-adhésivesdestperformances proche des colles
conventionnelles (excepté pour Viotti et al.) giésieures a celles des CVI.

La simulation du vieillissement par thermocyclagesemble pas affecter le collage de
RelyX Unicem™ a la dentine (contrairement a I'émail

Un collage sous pression importante permet d’au¢enéss valeurs de collage.
Il est important de noter que quel que soit le tgpetest et quel que soit le substrat
dentaire, les auteurs ont rapporté un certain nerder fractures pré-test qui n‘ont pas été

prises en compte dans la valeur des résultats wdtsarévaluant les valeurs de collage.

Certains auteurs (31,46,32,23) ont observé parostgopie la nature de la fracture
entre les colles et le substrat dentaire (émadentine).
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La nature de la fracture pouvant étre :
-Adhésive : fracture au niveau de l'interfacde@lubstrat dentaire.
-Cohésive au niveau de la dent
-Cohésive au niveau du ciment
-Mixte
Quelgue soit le substrat dentaire, la grande m@jates fractures est de nature
adhésive, quelques fractures cohésives au niveacindent ou mixtes ont également été

rapportées.

6.1.3- Influence du mordancage

L'influence du mordancage a I'acide phosphoriqu3g% sur les valeurs de collage au
niveau de I'émail et de la dentine a été étudaele Munck et al. (11) ainsi que Duarte et
al. (15).

RelyX Unicem RelyX Unicem + Mordangage
Email Dentine Email Dentine
De Munck et al. 19,6 15,9 35,6 5,9
Duarte et al. 13,03 32,92

Fig 14 : Valeur d’adhésion de RelyX Unicem™ avec etans mordancage.

Au niveau de I'émail, les valeurs de collage apnésdancage sont presque doublées
selon De Munck et al. pour atteindre celles de #ang™ (35,4 MPa) et presque triplées
pour Duarte et al.

Le mordancage crée un microrelief au niveau deuléace amélaire permettant a la
fois un ancrage micromécanique et une augmentdéda surface de collage. Il semble donc,
au vu de ces deux études, palier a la faible adhéis colles auto-adhésives a I'’émail non
mordanceée par rapport aux colles conventionnelles.

Au niveau de la dentine le mordancage a un effeerse. En effet, les valeurs de
collage sont divisées par trois. L'observation eitrascopie électronique de linterface
dentine mordancée/RelyX Unicem révele la présehgeréseau de collagéne non infiltré par
la colle (11).
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6.1.4- Critigues des résultats

Toutes les valeurs présentées sont issues d’éindaso. Si elles nous renseignent
sur I'adhésion immédiate des colles, I'extrapolatiies résultats a des conditions in vivo doit

se faire de maniére prudente pour plusieurs raisons

-Les études in vitro sont considérées comme étéaible niveau de preuve.

-Un manque de standardisation des tests en lali@ationne lieu a certaines
contradictions quant aux valeurs d’adhésions (Vaital. (62) obtient des valeurs de collage
de Panavia F™ a la dentine trois fois supérieu@elgX Unicem tandis que d’autres auteurs
(11,20,23) ne trouvent pas de différences sigrifiea) ; ces différentes études ayant un
niveau de preuve comparable (faible) il est di#iale tirer des conclusions sur I'efficacité
réelle de RelyX Unicem™ par rapport a Panavia F™.

-De nombreux biais apparaissent au sein des études

-Faible nombre d’échantillons par colle (entreetB0 échantillons selon les
études).

-Biais de recrutement des échantillons (les dextsaites proviennent de
patients différents).

-Non prise en compte des fractures pré-tests.

-Une standardisation des tests de traction eisa@lement avec un plus grand nombre

d’échantillons semble nécessaire pour confirmerdsaltats de ces études.
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6.2- Adhésion aux matériaux de restauration

Les praticiens disposent aujourd’hui d’'un largeoighconcernant la nature des
matériaux de reconstitution prothétique. Une cdlbit étre capable de coller aux alliages

métalliques, aux céramiques dentaires ainsi qu'adime.

6.2.1- Adhésion au métal

a- Adhésion aux alliages non précieux Ni-Cr

Une étude de C. Zhang et M Degrange (66) comparésistance au cisaillement de
blocs en Ni-Cr collés a la dentine avec trois oolButo-adhésives (RelyX Unicem™,
Multilink Sprint™ et Maxcem™) et de deux colles wentionnelles (Variolink [I™ et
Multilink Automix™). Pour chaque colle les tests desaillement sont réalisés sur 10
échantillons. La surface de collage des blocs lagealNi-Cr a été sablée a I'alumine.

La moyenne des résultats obtenus pour Variolirfk® leét Multilink Automix™
(24,48MPa et 22,46MPa) est statistiquement supéria celle des colles auto-adhésives
RelyX Unicem™ (15,75MPa), Maxcem™ (12,52MPa) et fiiak Sprint™ (17,63MPa).

La différence entre Multilink Sprint™ et Multilinhutomix™ est non significative.
Au sein des colles auto-adhésives, Maxcem™ obtiestrésultats statistiguement inférieurs a
RelyX Unicem™ et Multilink Sprint™.

Au vu de cette étude, les colles auto-adhésivembleat moins performantes que les
autres colles conventionnelles pour le collagealésges Ni-Cr. Cependant, une autre étude
de Chai J et al. (9) n’a pas trouvé de différengaificative entre la colle auto-adhésive
RelyX Unicem™ et les colles conventionnelles CaliMret Panavia F™. pour le collage des

alliages Ni-Cr a la dentine. D’autres études s@eessaires pour confirmer ces résultats.

b- Adhésion aux alliages précieux

Une publication est disponible sur les performardess colles auto—adhésives pour le
collage d’'un alliage composé d’argent, de palladiator et de cuivre (37). Cette étude

concerne la résistance au cisaillement de deus ldnalliages précieux collés avec les colles

auto-adhésives Clearfil SA™, Maxcem™, G-Cem™, Relypicem™, et la colle Panavia F
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2.0™. Les surfaces métalliques n’ont subi aucumetreent de surface, 14 échantillons sont
préparés par colle.

Aucune différence significative n’apparait entrs keolles Clearfil SA™ (62MPa),
Maxcem™ (54MPa), Panavia F 2.0™ (52MPa) et Relydcelm™ (49MPa). La colle G-

Cem montre une valeur de collage statistiquemdétigure (20MPa).

Selon Peutzfeld et al. (41), la résistance aul@saént de cylindres en alliage d’or (a
84% en poids) collés a de la dentine humaine netm@ucune différences significatives
entre la colle RelyX Unicem™ (10,9 MPa) et les esltonventionnelles Variolink 1™ (9,8
MPa), Panavia F2.0™ (13,2 MPa) et Multilink™ (13,Ba colle auto-adhésive Maxcem™
montre cependant des performances statistiquenmééiticiures (4,2 MPa). Seulement 8

échantillons par types de colles sont utilisés.

6.2.2- Adhésion a la céramique

Avec [lapparition des prothéses tout céramique, dues possibles par le
développement de céramiques de haute résistaneseaddalumine et/ou de zirconium, le
probléme du collage de ces céramiques est pos&goéaible sensibilité au mordancage
fluorohydrique et a la silanisation.

a- Adhésion aux céramiques feldspathiques

Selon Peutzfeld et al. (41) aucune différence fgative sur le collage de cylindre en
céramique feldspathique (NobelRondo, Nobel Biocarde la dentine n’est mis en évidence
entres la colle auto-adhésive RelyX Unicem™ (11 2aMet les colles avec potentiel adhésif
Panavia F 2.0™ (10,3 Mpa) et Multilink™ (11,0 MP&p colle sans potentiel adhésif
Variolink 1I™ (4,0 Mpa) et la colle auto-adhésiveaktem™ (4,3 Mpa) ont donné des
résultats inférieurs.

Dans cette étude, la céramique est mordancée avegelufluorohydrique a 9,6%
pendant 2 minutes et un silane est appliqué. Dudiaifaible nombre d’échantillons (8),

d’autres études sont nécessaires pour confirmegéseaftats.
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b- Adhésion aux vitro-céramiques

Selon Zhang et al. (66) la résistance au cisailigrde bloc en céramique E-max sans
traitement de surface assemblés avec les collesaalliesives RelyX Unicem™, Maxcem™
et Multilink Sprint™ est statistiquement inférieud celle obtenue pour les colles
conventionnelles Variolink [I™ et Multilink Automi® pour lesquels la céramique a subit un
mordancage fluorohydrique a 5% et une silanisgfibonobond S).

Un mordancage Fluorohydrique a 5% de la céramiggenante significativement les
valeurs de collage des colles auto-adhésives (IM@@8 pour RelyX Unicem™ ; 13,88 Mpa
pour Multilink Sprint™ et 6,34 Mpa pour Maxcem™utoen restant inférieures aux colles
conventionnelles (32,35 Mpa pour Variolink [I™ &,37 Mpa pour Multilink Automix™).

Escribano et al. (16) montrent des résultats siragaavec la céramique Empress II,
un silane est appliqgué avant le collage avec Rélyicem™ qui montre des performances

inférieures aux colles conventionnelles Panaviadt Multilink™ .

Selon Toman et al. (56) le collage a la céramiqueak mordancée et silanisée selon
la méme méthode suivi d’'un thermocyclage est si@iisment supérieur pour les colles
Variolink 1™ (25,89 Mpa), Clearfil esthetic ceméht (17,21 Mpa) que la colle auto-
adhésive Multilink Sprint (10,40Mpa). La colle camtionnelle Multilink Automix™ ne

montre, elle, pas de différence significative (1¥,6a).

c- Adhesion a la zircone

Zhang et al. (66) ont également évalué I'adhésiens dolles auto-adhésives a la
zircone Y-TZP, aucun traitement de surface n'aé&éisé.

La colle auto-adhésive RelyX Unicem™ montre deslltéts similaires a la colle
conventionnelle multilink Automix™ (21,11 Mpa et,22 Mpa) et statistiquement supérieur
a la colle Variolink II™ (15,01 Mpa). Aucune dif&mce significative n’est mise en évidence
pour la colle Multilink Sprint™ (17,01 Mpa) et lésis autres colles. Seule la colle auto-
adhésive Maxcem™ montre des résultats insuffig@nt® Mpa).

Une autre étude de Miragaya et al. (33) montre g@raitement de surfage avec un

primer contenant la molécule MDP ou un traitemesgcale systeme Rocatec (3M) permet

36



d’augmenter statistiquement I'adhésion de RelyXddnmi™ a la zircone. Quelle que soit le

traitement de surface, I'adhésion de RelyX Unicemst'supérieure a la colle RelyX Arc™.

Ces études montre un potentiel d’adhésion intaneésges colles auto-adhésives a la
zircone avec des valeurs de collage semblablecalles conventionnelles. Le collage aux
vitrocéramiques Empress et E-max semble, au vuededtudes inférieurs aux colles colles
conventionnelles. D’autres études sont nécessgimsr I'adhésion aux céramiques

feldsphatiques.

6.2.3- Adhésion a la résine

Zhang et al. (66) ont évalué la résistance aull@saént de Variolink 1™, Multilink
Automix™, et de trois colles auto-adhésives (Relykicem™, Maxcem™ et multilink
Sprint™) collées a des blocs de composites micrgésa Tous les échantillons de
composites ont été sablés a I'alumine (B@. Un silane (monobond S) est appliqué avant le
collage avec Variolink II™ et Multilink Automix™. @ échantillons par colle sont prépareés.

La colle Variolink 1I™ donne les meilleures valeude collage (13,8 Mpa en
moyenne) sans différence significative avec laecallito-adhésive Multilink Sprint™ (10,5
Mpa). Il n'existe aucune différence significativente Multilink Sprint™, Multilink
Automix™ (8,6 Mpa) et RelyX Unicem™ (7,7 Mpa). M&m™ obtient les moins bons
résultats (6,7 Mpa) sans étre statistiquementréiffécde RelyX Unicem™,

Les résultats sont donc variables d'une colle adffoesive a I'autre, Multilink
Sprint™ obtient des valeurs proches des colles etonnelles. On peut espérer une
amélioration des résultats avec la silanisatiomtla collage par les colles auto-adhésive,

d’autres études seraient alors nécessaires.
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7- Adaptation marginale et étanchéité

L’adaptation et I'étanchéité marginale sont legagts d’'une bonne intégration
prothétique. En effet, les microinfiltrations poavasurvenir au niveau des joints collés
entrainent le passage de bactéries, fluides, mielecet ions entre les tissus dentaires et
'élément prothétique (27) favorisant I'apparitiase colorations marginales, de caries
secondaires et par conséquent de pathologies prgd&i).

Selon Sdderholm KLM (1991) (52) I'évaluation degminfiltrations in vitro est une
méthode fiable pour prédire les performances in des restaurations collées.

Deux méthodes sont couramment employées :

- L’observation microscopique de I'adaptation marggrdu joint collé.

- Les tests de pénétration de colorant.

7.1- Adaptation marginale

L’'adaptation marginale des colles auto-adhésivégéanvestiguée par Behr et al. (4,3)

ainsi que Mérmann et al. (35).

Les auteurs définissent une parfaite adaptatiorgimele par I'absence d’interruption de
la continuité marginale entre deux surfaces coll#eservées en microscopie électronique.

Les résultats sont exprimés en pourcentage depatigte adaptation marginale.

Une étude de Behr et al. (4) sur l'adaptation nmeigis d’'inlays céramique Empress 2
collés sur des dents humaines extraites rapporge rmanyenne de parfaite adaptation
marginale a l'interface dentine/colle supérieur808 pour RelyX Unicem™ et Variolink
[I™ sans différence significative entre les deudeso Aucune différence significative n’est
également rapportée aprés simulation de 5 ans rdessbrale (thermocyclage et stress
mécanique). A l'interface céramique/colle, la mayerde parfaite adaptation marginale est
aux alentours de 95% pour les deux colles et audiffégence significative n’est observée

apres thermocyclage et stress mécanique.

Une autre étude de Behr et al. (3) s’est intéreadémlaptation marginale de trois colles
auto-adhésive (RelyX Unicem™, Maxcem™ et Multiligprint™) et de la colle avec

BN

potentiel adhésif Panavia F2.0™ a linterface dddatine et colle/émail avant et apres
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thermocyclage. Aucune différence significative piaétre relevée entre ces différentes colles
guel que soit le substrat de collage. Cependanplies faibles valeurs d’adaptation marginale
observées concernent les colles RelyX Unicem™ dtilMie Sprint™ au niveau de I'émalil
ainsi que Maxcem™ et Multilink™ Sprint au niveau kdedentine. D’autres études sont

nécessaires pour confirmer cette tendance.

Moérmann et al. (35) ont étudié I'adaptation mar@gnde Multilink Sprint™, Relyx
Unicem™ et Valiolink™ sur des couronnes en céramiguant et apres thermocyclage. Pour
recréer au mieux la situation clinique, la pressies fluides dentinaires est simulée. Avant
thermocyclage, aucune différence significative arcontinuité marginale a linterface
dentine/colle n’est trouvée. Aprés thermocycla@aldptation marginale de RelyX Unicem™
(88%) est significativement supérieure a celle ddtihk Sprint™ (60%) et Variolink™
(65%).

7.2- Etanchéité

La méthode la plus couramment employée pour évédgemicroinfiltrations au niveau
des joints collés est l'utilisation de colorantgrés collage et thermocyclage, la partie non
restaurée de la dent est recouverte d’'un vernicBéaet la dent est ensuite immergée dans un
colorant (bleu de méthylene, fuchsine ou solutiquemise de nitrate d’argent) pendant
plusieurs heures. Les dents sont ensuite sectisraide niveau de pénétration de colorant est

mesuré au microscope.

Plusieurs auteurs ont utilisé cette technique péwaluer les microinfiltrations des
restaurations assemblées avec les colles autoradbés

Berh et al. (4) ainsi que Schenke et al. (49) oagmt un pourcentage de
microinfiltrations de RelyX Unicem™ statistiquementérieur a Panavia F 2.0™, Variolink
[I™ et Dyract cem™ a l'interface dentine/colle aigs’a I'interface colle/couronne.

Une autre étude de Trajtenberg et al. (57) rappamnt pourcentage de microinfiltrations
de RelyX Unicem™ statistiguement supérieur a PanB\2.0™ au niveau de I'émail et de la

dentine mais inférieur a la colle Multilink™.

Au vu de ces difféerentes études, il semble quecldkes auto-adhésives aient une

adaptation marginale et une étanchéité proche adlescconventionnelles. Certaines
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contradictions apparaissent cependant quand aexirgatie microinfiltrations rapportées par
Berh et al., Schenke et al. ainsi que Trajtenberal.eentre RelyX Unicem™ et Panavia F
2.0™. Des différences de méthodologie entre cesleétunature du colorant, temps
d'immersion dans la solution colorante) pourraierpliquer ces difféerences. Des études
complémentaires utilisant le méme protocole sendwac nécessaire pour une meilleur

évaluation des micro infiltrations des colles aatthésives.
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8- Performances in vivo

Les études cliniques restent la meilleure évalnapour déterminer l'efficacité des
colles auto-adhésives. Au vu de la récente miséesmarché de ces colles, les études in vivo

restent a ce jour peu nombreuses et leur recugakninsuffisant (entre un et quatre ans).

Une étude de Taschner et al. (53) porte sur lkaatan de 70 inlays et 13 onlays
céramiques (IPS Empress) collés avec les collegXRghicem™ ou Variolink 1™ sur 30
patients a un an.

Apres un an tous les inlays/onlays sont cliniquetnaeceptables, aucune différence
significative pour I'état de surface, l'intégritéanginale, l'intégrité de la dent, la forme
anatomique, la sensibilité et I'évaluation radiatpg n’est mise en évidence entre les deux
groupes.

De légeres colorations marginales sont survenuesls% des inlays scellés avec
RelyX Unicem™ (contre 0% pour Variolinkll™). Des fdéts d’intégrité des inlays sont
également plus important avec la colle RelyX Uni€erfgénéralement par écaillement de la

céramique au niveau du joint occlusal) tout erargstliniguement acceptables.

Une publication de Berh et al. (5) porte sur lléation de 49 restaurations
métalliques (2 onlays, 40 couronnes unitaires pi@stes, 5 couronnes unitaires antérieures
et 2 bridges de trois éléments) posées sur 49npatiees restaurations sont aléatoirement
scellées au ciment phosphate de zinc ou collées BegyX Unicem™. L’évaluation des
restaurations est effectuée entre deux et quasretastemi.

Durant la période d’observation, aucune coloratiorarginales ni caries secondaires
ne sont apparues. Il n'y a pas de différence saatif’e du score de plague et du saignement
gingival. Une dent dont la couronne était colléecaRelyX Unicem™ a nécessité un
traitement endodontique, cette dent présentaitlabdement important, proche de la pulpe.

Aucune différence significative sur les performemin vivo du RelyX Unicem™ et
du ciment au phosphate de zinc n’est mis en évaeoar des restaurations métalliques sur

une période de 38 mois.

Pneumans et al. (40) ont évalué 62 restauratiartgeles en céramique Empress 2 (8

onlays et 54 inlays) collées avec RelyX Unicem™umg période de deux ans.

41



Pour la moitié des restaurations, un mordancag&uail est réalisé. Avant collage,
les inlays/onlays céramique sont mordancés a kaélidorohydrique a 4,5% pendant une
minute puis silanisés (Monobond S).

A deux ans, 2 inlays se sont décollés dans le pgroRelyX Unicem™ sans
mordancage, cependant le taux de succes entreusgdoupes n’est pas significatif. Toutes
autres restaurations sont qualifiées de cliniqueraecellentes a bonnes au regard de I'état de
surface, des colorations marginales, de l'intégdgééla dent et de cliniquement bonnes a
acceptables au regard de I'intégrité marginaleedttégrité de l'inlays.

Aucune différence significative n’a pu étre mis évidence sur les performances
cliniues des deux groupes, des études a plusténe et sur des échantillons de patients

plus importants sont nécessaires pour le confirmer.

Au vu de ces différentes études cliniques, lefop@ances des restaurations collées a
RelyX Unicem™ semblent correctes a court terme pmapllage d’inlays/onlays céramiques
(a 1 et 2 ans) et de couronnes métalliques. Cepenéa études a plus long terme et sur un
plus grand nombre de patients est nécessaire mmiirmer ces résultats. Les principaux
problemes observés concernent I'apparition de attors marginales (53) et des défauts

d’intégrité marginale (53,40).
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O- Sensibilités post-opératoires

L’absence de sensibilités post opératoires estritere majeur d'un bon matériau

d’assemblage selon les praticiens d’apres une @edeosenstiel et al. (44). Les sensibilités

post opératoires dépendent de nombreux criteresjtel le matériau d’assemblage, I'étendue

de la préparation, une mauvaise adaptation deskauetion ou encore l'utilisation d’'un

mordancage acide pour éliminer la boue dentin&ixe (

Une étude clinique a été publiée sur les sensbilpost opératoires de dents vitales

restaurées avec des inlays céramo-métallique (dB@scavec les colles auto-adhésives

Breeze™ et RelyX Unicem™ et la colle sans potemtitiésif RelyX ARC™/Adapter single

bond2™,

Cette étude porte sur 50 inlays collés sur 24 medaet 26 prémolaires mandibulaires.

Les patientes sont toutes des femmes agées ded@0aas, en bonne santé et indemne de

maladie parodontale.

La sensibilité des dents a I'air, a I'eau froideéida pression est évaluée avant collage,

a 24h, 2 semaines, 6 semaines et 12 semainescalagge. La douleur est évaluée grace a

une échelle visuelle analogique (EVA).

Avant collage| 24 heures 2 semaines 6 semainges 12 semaines
RelyX ARC 1,0 7,8 6,0 3,5 3,0
RelyX Unicem 1,0 3,7 2,3 0,5 0
Breeze 0,3 4.8 2,2 0,8 0
Fig 15 : Score moyen d’EVA a l'eau froide.
Avant collage 24 heures 2 semaings 6 semaines emaiises
RelyX ARC 0,8 7,0 4,5 3,5 3,0
RelyX Unicem 0,2 2,0 0,8 0 0
Breeze 0 15 0,5 0 0

Fig 16 : Score moyen d’EVA a l'air.
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Avant collage| 24 heures 2 semaines 6 semaipes emaises
RelyX ARC 0 6,3 4,0 2,3 2,0
RelyX Unicem 0 0,2 0 0 0
Breeze 0 0 0 0 0

Fig 17 : Score moyen d’EVA a la pression.

Les scores moyens d’EVA sont reportés figures dt 2. Quelque soit le type de test
et le type de colle utilisé, les sensibilités destplus importantes 24 heures apres collage. A
12 semaines, seule les dents restaurées avec RetyX présentent encore des sensibilités.

Les dents restaurées avec RelyX Arc™ sont statisthent plus sensibles au froid, a
l'air et a la pression que celles collées avec Raljnpicem™ et Breeze™, sans différences
significatives entre ces deux derniéres.

Les auteurs expliquent ces differences de sengilphr le mode d’adhésion et la
complexité de mise en ceuvre de RelyX Arc™. En gefen utilisation nécessite un
mordancage total pour dissoudre la boue dentimdiraettant a nu les tubuli dentinaires et
créé un passage pour les bactéries vers la pulppégombreuses erreurs peuvent survenir a
chaque étape du collage avec RelyX Arc™ (mordanexgessif, mauvais rincage, séchage
excessif apres ringcage, incomplete évaporationsobésants du primer et/ou de I'adhésif)
entrainant une infiltration insuffisante de la deetdéminéralisée par la résine pouvant
favoriser I'apparition de sensibilités post-opénma® (39). Ce phénoméne est moindre avec
les colles auto-adhésives car la déminéralisateofadientine et son infiltration par la résine

sont simultanées, sans suppression de la bouadieeti
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10- Indications et contre-indications

10.1- Contre-indications

Les colles auto-adhésives sont a contre-indiques ts situations suivantes :

-Allergie connue a I'un des composants.

-Bridges a ailettes : en raison de la faible rébendes préparations des bridges a

-Facettes : pour les méme raisons que précédenmaesegalement pour leur faibles
qualités esthétiques.

-Inlays-cores : sa forte viscosité peut empécheringertion totale de la piece
(clavette par exemple) ou exercer de fortes cartgaisur la racine.

-Dans toutes les situations ou la rétention prienast faible (dépouille importante,

faible hauteur de préparation), il est préférabigildser une colle conventionnelle.

10.2- Indications

Les colles auto-adhésives permettent le collage :

-A tout type de matériaux de restauration cor@naalliages précieux et non précieux,
céramiques feldspathique, vitrocéramique, zircahenine et résine.

-Des couronnes.

-Des bridges.

-Des Inlays/Onlays : sous réserve d’'une bonnatiéteprimaire, un mordancage de

I’émail est fortement conseillé.
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11-Protocole de collage cas clinique

Mme X. présente une lésion carieuse site 2 classe 3 sur.daZatiente a une bon
hygiene buccalentaire. Apres curetage de la Iésion carieusereganstitution indirecte p:
un onlay composite est adoptée par la patientanpreinte de la préparation esalisée en
double mélange, la reconstitution provisoire eatisée en composite scellée provisoiren
par du Temp Bond™ sans eugénol. Un sablage a linuet I'application d’un silane sur

piece prothétique sont réalisés par le laboratigrprothée.

La forme de préparation, rétentive, permet le gellde I'onlay par une colle aw-
adhésive. Ici, RelyX Unicem Aplicap™ est utili

Protocole de collage :

1- Anesthésie parapicale de la 2
2- Dépose de la restauraticprovisoire et nettoyage des surfaces dentaires

ultrasons.
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3- Mise en place du champ opératoire (dic

6- Séchge modéré des surfages denta
7- Activation et trituration pendant 10 secondes dealasule RelyX UnicemT™
8- Application de la colle sur I'intrados de I'onl;
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9- Mise en place de I'inlay sous pression. Ici un enécouronne est utilic

10- Retrait des exces lors de la phase gel de la codliibe ci peut étre atteinte apré-
3 minutes depuis la trituration en autopolymér@atu apres une photoactivation penda
secondes.

11- Photopolymeérisation finale dans tous les plans aei 30 seconde
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12-Réglage de 'occlusio

13- Une radio de contrble peut étre réalisée afin ddie€la bonne intégration o

l'inlay et le retrait complet des excés de c
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12- Discussion/conclusion

Du fait du faible recul clinique des colles auttitésives (jusqu’a 8 ans pour le RelyX
Unicem™), I'évaluation de leurs performances estgipalement basée sur des procédures
de tests in vitro or les études in vivo restemnkglleur moyen d’évaluation de I'efficacité des
matériaux d’assemblage.

De nombreux facteurs influant sur la longévité cllage ne peuvent pas étre
reproduit in vitro. En effet les restaurations éefi doivent résister aux nombreux stress

meécaniques, thermiques et chimiques de I'envirormméiumide de la cavité buccale.

B. Van Beerbeeck et al. (60), dans un article swtdtut actuel et les futurs challenges
de l'adhésion a I'émail et a la dentine (2003),irafént que I'évaluation moderne de
I'efficacité du collage in vitro concerne les tests micro-traction et/ou de cisaillement,
'évaluation de étanchéité marginale et la rést#an la fatigue. Les auteurs soulignent
également un manque de standardisation dans lémdodbgies et les procédures de test. Ce
manque de standardisation ressort dans I'évaludgsrcolles auto-adhésives. En effet, pour
un méme test, les procédures de collage differam thboratoire a l'autre (surface de
collage, temps de photopolymérisation, puissance lalelampe a photopolymériser,
localisation des échantillons amélaires et demisaitemps écoulé entre le collage et la mise
en place des tests, milieux de stockage des étthasti.) amenant a des valeurs de collages
différentes et parfois a certaines contradictionsng aux performances des colles auto-
adhésives par rapport aux colles conventionnellesemble donc que [I'évaluation de
'adhésion des colles auto-adhésives soit labaeatdépendant. Malgré ce manque de
standardisation, Van meerbeeck et al. avancent deutméme qu’il existe une bonne
corrélation entre I'évaluation in vitro et les parhances cliniques des colles et que les tests
en laboratoire peuvent donc prédire I'efficacit@igue des colles.

Tous les auteurs sont unanimes pour dire que dsidh a I'émail des colles auto-
adhésives est inférieure a celle des colles comorerglles. Cependant, apres un mordancage
de I'émail, les valeurs de collages sont doubléeses différences significatives par rapport
aux colles traditionnelles (11,15).

L’adhésion a la dentine donne de bons résultats tansemble, proche des colles
traditionnelles pour de nombreux auteurs (14,6(8Z)2 nettement inférieures pour d’autres
(31,62).
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Contrairement a I'émail, le mordancage de la dendiminue considérablement son adhésion
a celle-ci, la nature et la viscosité de la coliepécheraient I'hybridation du réseau de
collagene (11).

L’optimisation du collage par les colles auto-agitxés passe donc par un mordancgage
sélectif de I'émail. Celui-ci est délicat a réatisiniquement et fait perdre I'intérét de ces
colles dont le principal avantage est la facilitétidsation et I'absence de traitement des

surfaces a coller avancé par leur fabricants.

La nature de I'adhésion a la dentine est a cenuoalrconnue. Elle différe des autres
colles traditionnelles car aucune couche hybridstdécrite en microscopie électronique. La
colle déminéralise et infiltre simultanément la éalentinaire et l'infiltration de la dentine
sous-jacente semble limitée. Il semblerait quehiémion aux tissus dentaire soit plus de
nature chimique que micromécanique. Les auteursapportés des fractures principalement

de nature adhésive lors de leurs tests de tragtiale cisaillement.

Le potentiel d’adhésion des colles auto-adhésestsintéressant pour le collage a
'alumine et a la zircone pour lesquels le mordgeciduorhydrique et la silanisation semblent
inefficaces (19). Un mordancage a l'acide fluorlyde et I'application d’'un silane est
recommandé pour les autres céramiques. Un sabktgeéeessaire pour le collage de la

résine.

Les études cliniques sont encore peu nombreusegrdtible recul clinique (entre un
et quatre ans) limite leur intérét. Des étudesiwo wur un plus grand nombre de patients et
sur de plus longues périodes sont nécessairesn@ate les premiers résultats a court et
moyen terme sont satisfaisants, tres peu de skigsilpost opératoire et aucunes pertes de
restaurations précoces n’'ont été rapportées. Li&téo8M, premiére a avoir commercialisé
une colle auto-adhésive avec le RelyX Unicem™, metlisposition des dentistes de
nombreux résultats d’études cliniques avec un relud important. Ces études étant dirigées
par la société elle méme et n'étant pas réperop@e les moteurs de recherche de données
bibliographiques ni accessibles dans les détails,été exclues de cette these par soucis

d’objectivité.

Au vu des différentes études in vitro et des pédgs meécaniques des colles auto-

adhésives, leur efficacité se situe entre celle degents verre ionoméres modifies par
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adjonction de résine et des colles conventionnellbss trouveront en ce sens de nombreuses
indications cliniques. Cependant, l'intérét d'#dr une colle auto-adhésive pour le collage
d’'une couronne ou d'un bridge ou les principes dparation sont respectés semble limité.
Un CVI MAR dont l'utilisation est tout aussi aisée,recul cliniqgue excellent, le colGt moins
important conviendrait parfaitement. Pour le calagnlays/onlays, les colles auto-adhésives
peuvent étre une alternative intéressante aux scatlenventionnelles pour sa facilité
d’utilisation, un mordancage de I'émail devrait pettre d’obtenir de bons résultats.
Attention cependant a la faible ambition esthétiqdes colles auto-adhésives (teintes non

normalisées, absence de pate d’essayage) qui’peétes génante dans certaines situations.

Les colles auto-adhésives présentent égalemefinuess :

- Elles ne permettent pas a ce jour le collage dettizx ou de bridge a
ailettes. L'utilisation d'une colle a systeme adhéstparé et du
Superbond™ respectivement, constituent toujoursptesédures de
référence pour ces restaurations.

- Une mise en ceuvre soignée, respectant les im@éraétaniques et
biologiques qui guident tout traitement prothétiquentinuent a
s’appliquer et ce n'est pas la colle, fOt-elle aatthésive, qui

rattrapera une préparation trop courte ou une diépwp accentuée.

Un autre point important qui se dégage est la miioumité des colles auto-adhésives.
En effet, plus d’un douzaine de colles auto-adeésont a ce jour disponibles sur le marché,
et la majorité d’entre-elles n’ont pas faites l'etbjl’évaluations in vitro. Le RelyX Unicem™,
dispose d’'un net avantage technique par rappoesa&ancurrents puisqu’il a fait I'objet de
nombreuses études depuis son lancement qui oritroérges bonnes performances globales.

La nature des monomeéres fonctionnels et la cortipngies colles auto-adhésive sont
variables d’'une colle a l'autre. Ceci explique thérences de valeurs obtenues lors des
procédures de tests in vitro. On peut par exempde ke G-cem qui présente des propriétés
physiques inférieures a RelyX Unicem™ et proche@#5MAR (38) ou encore Maxcem™
gui obtient des valeurs de collages aux tissusaitest a la zircone et aux vitrocéramiques

inférieures a RelyX Unicem™ (66).
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Cette nouvelle famille de colles constitue undleéévolution dans le domaine des
matériaux d’assemblage par leur facilité d’'usageleet adhésion spontanée aux tissus
dentaires et aux matériaux de restauration, sans @atant étre révolutionnaire. On est
encore loin du principe de « colle universelle eles ne remplacent pas les colles associées
a un systéme adhésif dans certaines situationsjwdis ou la rétention est faible ou lorsque
I'enjeu esthétique est fort. On ne peut pas consid# I'heure actuelle que les colles auto-
adhésives soient un matériau indispensable dangatmeets dentaires mémes si elles ont
séduit de nombreux praticiens par leur confort agiidité de mise en ceuvre. On peut
cependant espérer dans I'avenir une optimisatiotede formulation pour améliorer leurs

performances et leur fiabilité.
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Figure 4- Microscopie électronique a transmission de RelyX Unicem™ collé a de la

dentine fraisée (11).

Figure 5- Microscopie électronique a transmission de RelyX Unicem™ collé a de la

dentine fracturée (11).

Figure 6- Microscopie électronique a transmission de RelyX Unicem™ collé a de la

dentine mordancée a I'acide phosphorique (11).
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Figure 16- Score moyen d’EVA a I'air (45).

Figure 17- Score moyen d’EVA a la pression (45).

15- Lexigue

4-META : 4-methacry loxyethyl trimellitate anhydride.
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Bis GMA : Méthacrylate bisphénol A-glycidyl.

CVI : Ciment Verre lonomere.

CVIMAR : Ciment Verre lonomére Modifié par Adjoncti de Résine.

EVA : Echelle Visuelle Analogique

MDP : Phosphate de 10- Méthacryloyloxydécyle Diloggme.

SAC-A : Self-Adhésive Cement Automix.

SAC-H : Self-Adhésive Cement Handmix.

TEGDMA : Triethylene Glycol Dimethacrylate.

UDMA : Uréthane-Diméthacrylate.

AGIER (Baptiste) — Les colles auto-adhésives : analyse de ladttiée- 69f ;
17 fig ; 66 ref ; 30 cm (These : Chir. Dent. ; Namnt 2012)

—~+

RESUME: Récemment apparues sur le marché, les collesaailmésives on
séduites bon de nombre de praticiens par leunt@adlutilisation malgré leu
faible recul clinique. Leurs caractéristiques aaditresives et auto-mordancantes
permettent un collage sans traitement préalable sigfaces dentaires et
'adhésion a tous types de matériaux de restamrati®@s études in vitr
permettent de situer leurs propriétés mécaniqudsuetforce d’adhésion aux
tissus dentaires entre celles des ciments verrasmeéres modifiés par
adjonction de résine et des colles conventionndles études complémentaires

-
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in vivo sur de larges échantillons et avec un retinique plus important sont
nécessaires pour valider leurs performances. Nieahaujourd’hui de réserver
leur utilisation dans les situations ou la rétemtiprimaire des éléments
prothétiques a coller est suffisante, l'utilisatid’'une colle avec un systéeme
adheésif reste recommandée dans les autres sitslation

RUBRIQUE DE CLASSEMENT : Collage dentaire/Dentalndong ; Agents
collage dentaire/Dentin-bonding agents ; Prothesataire partielle fixe i
liaison résine/Denture, partial, fixed resin-bonded

S5

MOTS CLES MESH : Biomatériaux.
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