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ABREVATIONS ET SYMBOLES

MR3 : Mordangage/Ringage en 3 étapes

MR2 : Mordangage/Ringage en 2 étapes

SAM2 : Systéme Auto-Mordangant en 2 étapes

SAM1 : Systéme Auto-Mordangant en 1 étape

MIH : Hypominéralisation Molaire Incisive

MMPs : Métalloprotéases Matricielles

DMSO : Diméthylsulfoxyde

Bis-GMA : Bisphénol A-glycidyl Méthacrylate

10-MDP : 10-Méthacryloyloxydécyle-Dihydrogéne

PENTA-P : Monophosphate d’Acrylate de Penta Dipentaérythritol
GPDM : Glycéro-Phosphate de Diméthécrylate

4-META : 4-Méthacryloyloyéthyle Trimellitate Anhydride

L’HEMA : 2-Hydroxyéthyl méthacrylate

EDTA : Acide Ethylenediaminetétraacétique

IDS : Immediate Dentin Sealing = Scellement dentinaire Immédiat
CDO : Cavity Design optimization = Optimisation du design de la cavité
MEB : Microscope Electronique a Balayage

NaOcl : Hypochlorite de Sodium

EGDMA : Diéthyléne glycol diméthacrylate

PMMA : Polyméthacrylate de méthyle

TEGDMA : Triéthyléne glycol diméthacrylate

UDMA : Uréthane diméthacrylate

US : Ultrason

SiO2 : Dioxyde de Silicium



INTRODUCTION.

La dentisterie restauratrice est en constante évolution depuis plusieurs
décennies et ne cesse de se perfectionner. Les industriels proposent une large
gamme de systémes adhésifs et il peut étre complexe pour le chirurgien-dentiste de
choisir le produit adéquat a la situation clinique rencontrée. Or, le choix de I'adhésif
se révele étre déterminant pour la pérennité de nos restaurations collées.

Avec l'essor des adhésifs universels, les procédures de collage se sont
simplifiées et cela pourrait laisser penser que les autres systémes sont devenus
obsoletes. Néanmoins, aujourd’hui, un praticien peut-il se permettre de n’avoir qu’un
seul systéeme adhésif dans son arsenal thérapeutique ? L’ensemble des adhésifs
universels se valent-ils tous ?

L’objectif de ce travail est d’étudier les performances des différents systémes
adhésifs tant sur I'émail que sur la dentine.

La premiere partie de cette thése proposera une revue de littérature sur
'adhésion aux tissus dentaires. Aprés un rappel des caractéristiques des différentes
surfaces de collage, elle s’attachera a faire le point sur les performances des
différents systémes adhésifs en fonction des différents substrats dentaires.

La seconde partie rapportera les résultats de notre travail de recherche. Nous
analyserons les résultats obtenus lors de I'observation au microscope électronique a
balayage des couches hybrides de différents systéemes adhésifs : tout d’abord d’un
systéme adhésif MR3 (mordangage-ringage en 3 étapes), et trois adhésifs universels
sur de la dentine saine afin d’analyser la topographie des différents interfaces résine-

dentine crées.



PARTIE |. REVUE DE LA LITTERATURE SCIENTIFIQUE.

1. Rappels

1.1. Définitions

1.1.1. L’adhésion

L’adhésion correspond a I'ensemble des interactions qui contribuent a lier deux
corps. Il s’agit d’'une notion qualitative. (1)

En odontologie, I'adhésion est I'association d’'une rétention micromécanique et
d’'une interaction physico-chimique entre les tissus dentaires et les biomatériaux de

restauration.

1.1.2. L’adhérence

L’adhérence représente I'énergie de surface nécessaire a la séparation de deux
surfaces jointes. |l s’agit d’'une notion quantitative. (1)

Les tests quantitatifs sont des tests de ruptures mécaniques des assemblages
collés. lls permettent de quantifier 'adhésion. La contrainte appliquée jusqu’a la
rupture est le rapport d’'une force en Newton (N) sur une surface (exprimé en métre
carre).

Les tests sont des tests de traction ou de cisaillement réalisés soit a I'échelle
macroscopique, soit a I'’échelle microscopique.

L’essai de traction détermine plusieurs propriétés des matériaux, notamment le

module de Young E (MPa ou GPa), régi par la loi de Hooke :

o= E*¢

- ou O est la contrainte exprimée en Pa, E le module de Young exprimé en P et ¢
la déformation.
Un matériau avec un module de Young élevé est un matériau rigide. Cela signifie

que sa résistance a la déformation dans le domaine élastique est importante.



1.1.3. L’adhésif
Un adhésif est un biomatériau d’interface. Il contribue a former un lien

adhérant et étanche entre les tissus dentaires et les biomatériaux de restauration ou

d’assemblage.

1.2. L’adhésion amélo dentinaire

L’adhésion amélo-dentinaire repose sur trois concepts : l'adhésion physique,

'adhésion chimique et 'adhésion micromécanique.

1.2.1. L’adhésion physique

L’adhésion physique est régulée par la mouillabilité des surfaces. Cela
correspond a l'aptitude d’'une surface a étre mouillée par une matiére donnée. Le
mouillage est un phénoméne important intervenant lors du collage. Lorsqu’un liquide
est mis en contact avec la surface d’un solide, il se forme un angle de contact entre
les deux. Cet angle de contact doit étre le plus faible possible pour que le liquide
mouille parfaitement la surface.

Deux forces vont étre en concurrence : d’'un cété, I'attraction interne du liquide
et de l'autre, I'énergie de surface du matériau.

En odontologie, I'objectif est d’augmenter I'énergie de surface des substrats
afin de potentialiser leurs mouillabilités. Pour ce faire, des traitements de surface,

tels que le mordancage et I'application de primer d’adhésion sont réalisés.

1.2.2. L’adhésion chimique

L’adhésion chimique est de deux types :
- les liaisons fortes : les liaisons ioniques et les liaisons covalentes.

- les liaisons faibles : les liaisons hydrogénes ou les forces de Van Der Waals.



1.2.3. L’adhésion micro mécanique

L’adhésion micro mécanique est une théorie proposée par Mc Bain et Hopinks (2)
L’adhésif, aprés durcissement, s’engréene mécaniquement dans les rugosités de la
surface a coller. La résine est retenue mécaniquement dans les anfractuosités du
substrat. L’ancrage obtenu est fort, a condition que le revétement puisse les infiltrer
parfaitement. Le contact intime entre les deux substrats renvoie a la notion de

mouillabilité.

1.3. L’adhésif idéal

L’adhésif idéal répond a plusieurs criteres selon Degrange et Pourreyron 2009 (3),
tels que la biocompatibilité, I'étanchéité, la durabilité, la manipulation et la fiabilité de

mise en ceuvre.

1.3.1. La biocompatibilité

Un adhésif doit étre respectueux de son utilisateur et de son destinataire. Il ne doit
étre :

- Ni toxique

- Ni allergisant

- Ni mutagene.

L’adhésif ne doit pas étre cytotoxique pour le complexe dentino-pulpaire. Il doit

favoriser sa cicatrisation.
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1.3.2. L’adhésion et I'étanchéité

L’adhésif doit assurer plusieurs réles :

- Une rétention pour I'obturation

- Un joint immédiat et suffisamment fort pour résister aux contraintes de
polymérisation.

- Un joint étanche a I'’échelle du micrométre. L’adhésif utilisé doit éviter
l'infiltration bactérienne et la pénétration de fluides pouvant impliquer des sensibilités

post-opératoires.

1.3.3. La durabilité

Le joint doit étre immédiat, mais également durable afin d’éviter :
- Des colorations marginales
- Des caries secondaires
- Des sensibilités post opératoires

- La perte de la restauration.

1.3.4. La manipulation et la fiabilité de mise en ceuvre

L’application de tous les adhésifs devrait étre fiable et reproductible. Aujourd’hui,
les adhésifs restent encore trés sensibles a la manipulation et le succés des

protocoles de collage est donc tres opérateur-dépendant.
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2. Présentation des surfaces de collage courantes

21. Lémalil

2.1.1. Définition

L’émail est le tissu le plus dur et le plus calcifié de I'organisme. L’émail mature
est une structure d’origine épithéliale, minéralisée, acellulaire et non innervée.

Bien qu’acellulaire, 'émail n’est pas inerte. L’émail évolue par des échanges
physico-chimiques avec la dentine sous-jacente ainsi qu’avec les composants
salivaire. Il 'y a des échanges ioniques permanents entre I'émail et son
environnement. Ces échanges peuvent induire soit la déminéralisation de I'email
sous l'effet des protons H+, ce qui va libérer des ions calciums et phosphates, soit

induire sa reminéralisation en incorporant du fluor ou du calcium.

2.1.2. La composition

L’émail mature se compose de trois phases (4):

- Une phase minérale: principalement constituée d’hydroxyapatites
Ca10(PO4)s(OH)2. On retrouve également des éléments sous formes ioniques et
d’autres a I'état de traces, tels que les bicarbonates, sulfates, sodium, magnésium,
potassium, chlorure et le fluor pouvant former des cristaux de fluorapatite plus
résistants que les cristaux d’hydroxyapatite.

- Une phase organique : essentiellement représentée par des glycoprotéines
et phospholipides.

- Une phase aqueuse.
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Figure 1 : Composition de I’émail. Iconographie personnelle.

2.1.3. La structure amélaire

L’émail est une structure hautement organisée ce qui lui confére une

résistance considérable.

2.1.3.1. L’étude ultra structurale de I'émail

R/

% L’émail prismatique

La structure de I'émail prismatique se décompose en 3 éléments :
- L’émail prismatique ou prisme
- L’émail interprismatique

- La gaine du prisme.

L’épaisseur de 'émail est constituée dans sa masse d’'une couche prismatique
entourée de part et d’autre part de 'email aprismatique interne en profondeur et de
I'émail aprismatique externe en superficie (4).

Les monocristaux d’hydroxyapatites s’assemblent pour former des cristallites.
Les cristallites vont s’empiler de facon réguliére et paralléle pour former deux

structures de composition identiques mais qui different par leurs orientations :
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- L’émail prismatique ou prisme : ils représentent I'unité morphologique de
I'email. Les prismes sont orientés a 90° par apport a la surface. Chaque prisme est
entouré par la gaine du prisme présentant une quantité de matiére organique plus
importante.

- L’émail interprismatique : il se caractérise par des cristallites paralléles entre

eux. lls forment un angle de 60 degrés avec les prismes.

. S T = | ee———20m
9:23:03AM | 4000x | 3.5 | 10.00 kV | 6.98e-3 INSERM UMR_S 1121 Equipe Pr Youssef Haikel

Figure 2 : Représentation schématique de I'étude ultra structurale de I’émail,
INSERM UMR_S 1121 Equipe du Pr. Youssef HAIKEL - Strasbourg

% L’émail aprismatique

L’émail aprismatique délimite 'émail prismatique. Par conséquent, nous retrouvons
deux couches d’émail aprismatique :

- L’'une externe, en superficie

- L'une interne au contact de la jonction amélo dentinaire.

L’émail aprismatique n’est pas organisé en prismes mais en cristallites
unidirectionnelles, orientés a 45° avec la surface et plus denses. Cette organisation
rend cette derniére résistante aux procédures de mordancgage. Avec le temps et
'usure I'émail aprismatique disparait et laisse place a un émail hyper minéralisé.

14



2.1.3.2. Les structures secondaires de I'émail

7

% Les stries de Retzius

Les stries de Retzius marquent les appositions successives de I'email par les
ameéloblastes au cours de 'amélogenése. A chaque franchissement d’une strie, le
prisme effectue une torsion de 1 a 3 degreés, participant ainsi a la dissipation des

forces s’exercant au sein de l'architecture amélaire.

s Les périkymaties

Les périkymaties sont la résultante des stries de Retzius au niveau de la
surface amélaire. Elles forment de fins sillons. Leur nombre diminue du collet au bord
libre et participe a la caractérisation de surface, visible sur un email jeune avant de

disparaitre par les phénoménes d’attrition.

< Les bandes de Hunter-Schreger

Les bandes de Hunter-Schreger sont visibles sur une coupe transversale
apres coloration cationique, tel que le bleu Acian. Nous pouvons observer une
alternance de bandes sombres et de bandes claires. Les bandes sombres ou
diazonies correspondent aux prismes sectionnés de fagon transversale par apport a
leur axe et les bandes claires ou parazonies correspondent aux prismes sectionnés
longitudinalement par apport a leur axe.

Les prismes n'ont pas une trajectoire rectiligne depuis la JAD jusqu’a la
surface. lls subissent une variation de leurs orientations, appelée décussation, dans
les deux tiers internes. Cette orientation différentielle des prismes influence la qualité
du mordancgage.

Plus importantes au niveau du bord incisal ou au niveau des cuspides et en
densité moindre au niveau des collets, les bandes de Hunter-Schreger ont
essentiellement une fonction biomécanique en préservant des usures et en

augmentant la résistance a la fracture.
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2.1.4. Les types d’emails rencontrés

2.1.4.1. L’émail sain

2.1.4.1.1.  L’émail intact
L’émail intact est composé d’ilots d’émail prismatique et d’émail aprismatique

recouvert par une plaque bactérienne. L'émail aprismatique se retrouve sur la

surface d’'une dent jeune et peu usée (5).

2.1.4.1.2. L’émail fraisé

L’émail fraisé permet d’obtenir une surface homogéne, propre et de coller sur

de I'’émail prismatique avec les avantages qu'il présente pour I'adhésion amélaire.

2.1.4.2. L’émail pathologique

- L’amélogénése imparfaite : c’est une maladie génétique se
caractérisant par un défaut qualitatif et/ou quantitatif de I'émail
touchant toutes les dents. Cette pathologie affecte les deux
dentures. Elle peut étre de nature isolée ou syndromique (6).

- Hypominéralisation Molaire Incisive (MIH) : Hypominéralisation
d’au moins une des quatre molaires permanentes associée ou
non a une atteinte des incisives, caractérisée par 'asymétrie des
Iésions.  L’étiologie, encore inconnue, est sdrement
multifactorielle et interviendrait durant les premiéres années de
la vie(6).

- La fluorose: c’est un défaut de minéralisation de I'émail
caractérisé par la symétrie des atteintes et causé par un apport
excessif de fluor pendant I'enfance (6).
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2.1.5. La boue amélaire

Comme sur la dentine, aprés fraisage de I'émail, il se forme une boue
amélaire. Cette derniére rend I'émail prismatique inaccessible a toutes les résines de
collage. La cohésion entre la surface de I'émail et la boue amélaire est évaluée a 5
MPa (7).

La boue amélaire est composée principalement de particules de cristaux
d’hydroxyapatite fractionnées et étroitement liées par des glycoprotéines provenant
de la salive. Cette derniére vient former une barriére relativement imperméable sur la
surface amélaire (8).

La boue amélaire se dissout au contact de I'acide orthophosphorique. Les

débris sont évacués par ringage a la seringue air/eau (5).

2.1.6. L’enjeu lors du collage

L’enjeu du collage amélaire sera d’obtenir un émail de qualité, de maitriser le
niveau d’humidité et de maintenir une surface amélaire propre et exempte de toute

contamination salivaire ou sanguine tout au long du protocole d’adhésion.
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2.2. Ladentine

2.2.1. Définition

La dentine est un tissu minéralisé, avasculaire et innervé dans son tiers
interne, perméabilisé par un grand nombre de canalicules dentinaires qui s’étendent
de la pulpe vers la périphérie (9).

Elle constitue la charpente de la dent. Elle circonscrit 'ensemble de la pulpe et
est recouverte par I'’émail au niveau de la couronne et par le cément au niveau de la

racine.

2.2.2. La composition

La dentine constitue la majeure partie du volume de la dent. C’est un tissu

plus souple et moins dur que I'email. Elle est composée de 3 phases (9) :

- Une phase minérale : principalement constituée de cristaux d’apatites
sous forme de plaquettes, plus courts et plus aplatis que ceux de I'email et d’'une
petite quantité de phosphates amorphes. On retrouve d’autres éléments sous forme
de traces : sulfate, magnésium, calcium, zinc, fer fluor, carbonate. Le gradient
minéral est a I'inverse de celui de I'email : il diminue de la pulpe vers la jonction
amelo-dentinaire.

- Une phase organique : principalement constituée de collagéne (90 %),

ce qui donne a la dentine ses propriétés visco-élastiques et de protéines non
collagéniques dans une proportion moins importante (10 %).

- Une phase aqueuse.
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Figure 3 : Composition de la dentine. Iconographie personnelle.

2.2.3. La structure

2.2.3.1. Le manteau dentinaire

Situé a proximité de la jonction amélo dentinaire (JAD), Il s’agit d’'une dentine
hypominéralisée, ne contenant pas de canalicules dentinaires. Le manteau
dentinaire permet de dissiper les contraintes, tout comme la jonction amélo-

dentinaire et les bandes de Hunter-Schreger (9).

2.2.3.2. La dentine coronaire circumpulpaire

La dentine coronaire circumpulpaire est située au contact de la pulpe et
s’étend jusqu’au manteau dentinaire. Elle est constituée de dentine primaire puis
secondaire. La dentine primaire est présente au stade pré-éruptif de la dent, et la
dentine secondaire est présente a partir du stade 10 de Nolla et de la mise en
occlusion de I'organe dentaire. La dentine secondaire sera sécrétée tout au long de
la vie de l'individu. La dentine se décompose en trois éléments structurels de

compositions différentes (10) :
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- Les canalicules dentinaires ou les tubuli dentinaires : la dentine est
traversée par des canalicules dentinaires logeant les prolongements
odontoblastiques, des fibrilles nerveuses et du fluide dentinaire. Les tubuli
sont paralléles entre eux, ce qui confére a la dentine une grande perméabilité.

- La dentine intertubulaire ou la dentine intercanaliculaire : cette dentine
est peu minéralisée et est présente entre chaque canalicule dentinaire. De
part sa forte composition en fibrilles de collagéne, la couche hybride se
formera au contact de la dentine intertubulaire.

- La dentine péritubulaire ou dentine péricanaliculaire : elle se situe en
périphérie des canalicules dentinaires et est trés minéralisée. Elle ne contient
presque pas de fibres de collagénes. En déminéralisant la dentine
péritubulaire avec de l'acide orthophosphorique, le diamétre des canalicules

s’élargit et la perméabilité dentinaire augmente.

2.2.4. Les différents types de dentine rencontrés

2.2.4.1. La dentine primaire

La dentine primaire est composée de nombreux canalicules paralleles et
réguliers. La dentine primaire est présente dans les premiers stades de formation de
la dent. Une fois la dent fonctionnelle, la dentine primaire disparait et laisse place a

la dentine secondaire.

2.2.4.2. La dentine secondaire

La dentine secondaire est sécrétée tout au long de la vie de l'individu. Sa
sécretion est deécroissante au cours des années. Elle se caractérise par des
canalicules moins nombreux et plus irréguliers que ceux observés dans la dentine

primaire.
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2.2.4.3. La dentine tertiaire

Face a une agression, la dent se protége pour conserver sa vitalité. En

fonction du traumatisme, différents types de dentine tertiaire peuvent étre sécrétés :

- La dentine réactionnelle qui est sécrétée face a un stimulus modéré ou a
progression lente. Elle est formée par les odontoblastes résiduels, et les canalicules

dentinaires sont en continuité avec la dentine secondaire.
- La dentine réparatrice qui elle est sécrétée face a un stimulus important.

C’est une dentine formée rapidement par des néo-odontoblastes issus des

fibroblastes. lls synthétisent une dentine tertiaire peu perméable, sans tubuli.

2.2.4.4. La dentine sénescente

Avec I'age, les odontoblastes présents dans la dentine secondaire entrent en
sénescence et finissent par disparaitre. Les canalicules dentinaires laissés vacants
se minéralisent et la dentine péricanaliculaire s’hyper-minéralise. La dentine

sénescente est de ce fait peu perméable.

2.2.4.5. La dentine sclérotique

A la différence d’une dentine saine, la dentine sclérotique présente (11) :

- Des tubules dentinaires partiellement ou totalement oblitérés par une phase
cristalline.

- Certains tubuli ne sont pas oblitérés, mais simplement vides de
prolongement odontoblastique.

- Une couche externe qui est une zone hyperminéralisée.
La dentine sclérotique est un tissu atypique qui présente une grande variabilité

de morphologie avec une zone en surface hyper minéralisée et incorporant des

bactéries en I'absence de tout phénoméne carieux (11).
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2.2.4.6. La dentine pathologique

- La dentine cariée

Une attaque carieuse débute par une petite cavitation au niveau de I'email,

puis la Iésion s’étend dans la dentine : on parle de céne carieux.

Au seins de Iésion carieuse, quatre zones peuvent étre décrites (12), en allant de la

superficie vers le centre :

Une zone opaque : c’est de la dentine infectée et nécrotique. Le collage est
impossible sur cette zone, il faudra la supprimer.
Une zone interne : c’est de la dentine affectée. Elle correspond a un substrat
de collage. Elle diminue cependant la qualité du collage pour trois raisons
(13):
o La dentine affectée est fortement hydratée. Elle contient jusqu'a 50 %
d’eau, soit cing fois plus qu’une dentine saine.
o La perméabilité des canalicules de la dentine affectée est entravée par
des dépbts minéraux qui diminuent la diffusion de la résine.
o La dentine affectée est plus molle et plus déformable que la dentine
saine.
Une zone transparente : elle est constituée de dentine sclérotique. Cette
dentine est optionnelle et sera présente uniquement si I'évolution de la Iésion
carieuse est lente. Elle joue un réle clé lorsqu’elle est présente : elle forme
une barriére biologique stoppant I'évolution de la carie.
Une zone ou la dentine est apparemment normale : elle est au contact de la
pulpe. C’est une dentine réactionnelle avec une faible densité de canalicules

et une rétraction pulpaire.

- Dentinogenése imparfaite : c’est une maladie génétique autosomique
rare avec une forte variabilité d’expression phénotypique. C’est une anomalie
de la structure dentinaire avec une incidence de 1/6000 a 1/8000 pouvant

toucher les deux dentures (6).
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2.2.5. Les enjeux lors du collage

A Tlinverse de I'émail, le collage de la dentine reste un challenge pour
plusieurs raisons :

- La structure dentinaire est hétérogéne. La gestion de la dentine est une
tache difficile, il coexiste de nombreux types de dentines plus ou moins perméables
et tolérants a nos techniques de collages,

- La gestion de I'’humidité intrinséque de la dentine,

- La gestion de la boue dentinaire,

- La gestion de la perméabilité dentinaire.

2.2.5.1. La permeéabilité dentinaire

Dans le tiers externe, la densité des tubuli est de 10 000/mm2. Dans le tiers
interne, la densité des canalicules dentinaires est de 50 000/mm2. Le diamétre des
tubuli est de 0,5 micromeétres en périphérie et de 3 micromeétres en proximité
pulpaire. La perméabilité dentinaire augmente donc de la périphérie vers le centre
de la dent (9).

La perméabilité dentinaire est modulée physiologiquement par la formation de
dentine sénescente avec l'age et de maniére pathologique, avec les différents
traumatismes, comme les attaques carieuses et la formation de dentine réactionnelle
gu’elle entraine.

La notion de perméabilité est fondamentale pour comprendre les
caractéristiques de la dentine et les défis qu’elle pose en terme d’adhérence. C’est
cette perméabilité qui permettra a nos substances chimiques de diffuser dans la
dentine (14).

La perméabilité dentinaire est en relation directe avec I'adhésion dentinaire,
mais les valeurs d’adhérence dentinaire ne sont pas pour autant plus importantes en
proximité pulpaire. Plus la perméabilité dentinaire augmente, plus la perfusion
continue du fluide dentaire sous la pression intra pulpaire est importante. Ce
phénoméne affaiblit le joint collé (3).
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2.2.5.2. Les brides résineux (ou tags résineux)

En mordancgant la dentine, la perméabilité dentinaire augmente. La résine peut
alors pénétrer plus facilement les tubuli dentinaires. La déminéralisation de la dentine
doit étre en adéquation avec le potentiel de pénétration des résines adhésives. Si la
déminéralisation est plus importante que la pénétration de la résine, il se forme un
vide dans les tubuli, appelé « nanoleakage », a l'origine des sensibilités post-

opératoires (15).

2.2.5.3. La couche hybride

2.2.5.3.1. Définition

C’est Nakabayashi, en 1982 (16) qui introduit le terme de « couche hybride ».
Elle correspond a I'imprégnation d’une résine de collage dans la dentine. La couche
hybride est un mélange de deux types de polymeres :
- Les polyméres naturels, représentés par les fibres de collagénes de la
matrice dentinaire,

- Les polyméres de synthése, représentés par I'adhésif.

2.2.5.3.2. Le principe

Le substrat dentinaire est hydrophile. L’objectif est d’exposer les fibrilles de
collagéne au niveau de la dentine intertubulaire et de les infiltrer avec un primaire
amphiphile. Le liant permet de rendre la surface dentinaire propice a l'infiltration de la
résine adhésive en la rendant hydrophobe.

L’adhésion dentinaire est conditionnée par la qualité de la couche hybride. Le
succes de cette étape réside dans la gestion du degré d’humidité de la dentine tout
en imprégnant un maximum les fibrilles de collagénes aprés déminéralisation. C’est

le principe du « wet bonding » ou collage humide. Ce concept consiste a maintenir
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la surface dentinaire humide, pour garder le collagéne déminéralisé en expansion et
de permettre une infiltration optimale de la résine (17).

Ce concept semble étre remis en cause par une étude récente qui met en
avant le « dry bonding » ou le collage a sec. Ce dernier diminue la dégradation de la
couche hybride par les Métalloprotéases Matricielles (MMPs). |l semblerait que
l'utilisation du diméthylsulfoxyde (DMSQO) permette d’améliorer les valeurs
d’adhérence a long terme sur une dentine déshydratée et préalablement
mordancée a l'acide orthophosphorique. L'analyse biochimique a démontré que
la réduction de la teneur en eau lors de I'hybridation de la dentine par le dry bonding
n‘améliorait pas les valeurs d’adhérence immédiate, mais permettait d’avoir une
adhérence plus pérenne. Les approches utilisant le DMSO sont efficaces pour
inactiver les MMP-2 et MMP-9 dérivées de I'héte et, ainsi, réduire la dégradation du
collagéne a long terme, tout en optimisant simultanément la liaison résine-dentine
(18).

Fibrilles de collagéne
collapsées: impregnation
Dessechement des fibrilles de collagene
inapte a une adhésion
durable

5 _ _ Impregnation des fibrilles
Gestion du degré Fenétre d'action optimale : de collagéne permettant

d'humidité wet bonding d'obtenir une couche
hybride de qualité

Impossiblité de I'adhésif
Surmouillage d'imprégner les fibrilles de
collageéne.

Figure 4 : Fenétre thérapeutique d'action du « wet bonding » pour I'adhésion dentinaire.
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2.2.5.3.3. La dégradation de la couche hybride

La couche hybride crée une rétention chimique. A court terme ou a long
terme, plusieurs mécanismes peuvent endommager la couche hybride et
compromettre la restauration.

La dégradation de la couche hybride peut concerner la partie résineuse de

'adhésif ou la partie organique de la surface dentaire.

2.2.5.3.3.1. La dégradation de la phase résineuse

L’eau d’origine dentinaire ou de la cavité buccale entraine 'hydrolyse des
liaisons covalentes de l'adhésif et également le phénoméne de plastification qui

diminue les propriétés mécaniques de I'adhésif (19).

2.2.5.3.3.2. La dégradation du réseau collagénique

L’'incompléte infiltration de I'adhésif au sein du réseau de collagéne crée une
dégradation par des enzymes de la partie non infiltrée.

Au fil du temps, les fibrilles de collagénes peuvent étre dégradées par des
enzymes. Les principales enzymes responsables de la dégradation de la couche
hybride sont les MPPs (métalloprotéases matricielles) en provenance des tubuli
dentinaires et du fluide dentinaire. En dégradant les fibrilles de collagénes, la couche
hybride devient défectueuse et 'adhésion est compromise. Une dentine fraichement
travaillée présente une pression intra pulpaire a 'origine d’'une perfusion continue de
fluide intracanlliculaire vers la périphérie et une sécrétion de MMPs dégradant la

couche hybride en post opératoire (20).
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2.2.5.4. La boue dentinaire

2.2.5.4.1.  Définition

Découverte en 1965 par Provenza et Sardana, la boue dentinaire est une
couche hétérogéne composée de cristaux d’hydroxyapatite, de fibres de collagéne
dénaturées, d’eau, de protéines et de bactéries. Elle se forme aprés un fraisage
dentaire. En fonction du type de fraise utilisée, son épaisseur peut varier de 0,5 a

1,5 micromeétres (21).

68" : 4/26/2018 . : spot : 3 pressure | —5 um
11:22:45 AM 3.0 10.00 kV 1.32e-3 Pa INSERM UMR _S 1121 Equipe Pr Youssef Haikel

Figure 5 : Visualisation au microscope électronique a balayage d’une vue transversale
de dentine fraisé avec la boue dentinaire recouvrant I’entrée des tubuli dentinaires,
INSERM UMR_S 1121 Equipe du Pr. Youssef Haikel Strasbourg
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Dentine

Figure 6 : Schéma de la composition de la boue dentinaire.
Iconographie personnelle.

2.2.5.4.2. La gestion de la boue dentinaire

La présence de la boue dentinaire présente des avantages et des
inconvénients. Le principal avantage de la boue dentinaire est qu’elle se comporte
comme une barriére naturelle a la pénétration d’irritants pulpaires en cas de
proximité pulpaire. En revanche, la persistance de la boue dentinaire compromet
'adhésion dentinaire. De ce fait, deux stratégies s’offrent au praticien :

- L’élimination compléte de la boue dentinaire avec la famille des
systémes MR et I'utilisation de I'acide orthophosphorique

- La conservation de la boue dentinaire avec les SAM. La boue
dentinaire, via les monomeéres acides de I'adhésif est partiellement
dissoute et de maniére simultanée la résine adhésive infiltre la
surface dentinaire (22) (23).
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Directement
apres la taille
dentaire

Dentine fraiche recouverte
de boue dentinaire

A

Les différentes
options sur la
boue dentinaire

Elimination de la boue
dentinaire : Etape de
Mordangage/Ringage

Pénétration de la boue
dentinaire jusqu'a la dentine
sous-jacente via des agents
de mordangage contenus
dans l'adhésif

—

A

Caractéristiques

g

Couche hybride plus épaisse

Tags résineux plus
importants

Couche hybride plus fine

Tags résineux moins
profonds

Figure 7 : Gestion de la boue dentinaire. Iconographie personnelle.
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2.3. Les résines composites

2.3.1. Définition

Un matériau composite est un matériau hétérogene présentant une phase
organique résineuse et une phase inorganique composée de charges

essentiellement minérales. La cohésion de ces deux phases est assurée par un

agent de couplage : le silane (24).

2.3.2. La composition

Une résine composite est constituée de trois éléments (24)

1

Figure 8 : Représentation schématique d'une résine composite ( 1:
matrice organique 2 : Agent de couplage organo minérale. 3 : charges)

2.3.2.1. La phase organique

La phase organique représente entre 25 et 50 % du volume du composite.
Elle comprend : la matrice résineuse, des abaisseurs de viscosité, un systéme de
polymérisation et divers additifs. Elle conditionne la viscosité du composite et lui
confére la capacité de passer d’'une phase plastique a une phase rigide. La matrice
organique du composite présente une faible résistance mécanique, un coefficient de
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dilation thermique et un retrait de polymérisation élevé. Par conséquent, elle
constitue le point faible du composite.

La matrice résineuse est le composant chimiquement actif du composite.
Cette matrice résineuse est représentée par les groupements << R-
dimétacrylates>>, rendant ainsi toutes les résines composites compatibles entre
elles et avec les adhésifs. Les monomeéres couramment utilisés sont le Bis-GMA

(bisphénol A-glycidyl méthacrylate) et des monomeres de polyuréthane (24).

2.3.2.2. La phase inorganique

La phase inorganique est constituée par des charges, représentées
classiquement par des macrocharges avec des particules de verres ou de quartz et
des microcharges constituées de silice (SiO2). Ces charges sont liées a la matrice
résineuse par un agent de couplage qui est le silane. Elles augmentent les propriétés
mécaniques du composite, améliorent les propriétés physico-chimiques (diminution
du retrait de polymérisation et du coefficient de dilatation thermique) et rendent le

composite radio-opaque (24).

2.3.2.3. L’agent de couplage

L’agent de couplage, encore appelé liant, constitue l'interface résine-charge. Il
permet de relier la charge minérale et la résine. C’est un agent de couplage organo

minérale (25).

2.3.3. La classification

Le paramétre principal de classification des résines composites se base sur la
taille moyenne des particules de la phase inorganique. D’autres criteres peuvent étre
pris en considération comme la viscosité, la distribution des charges ou le mode de

polymérisation (25).
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Figure 9 : Structure, pourcentage de charge et distribution
des charges de résine composite de viscosité standard.
(25)

2.3.3.1. Les composites fluides

Les composites fluides sont principalement utilisés pour le comblement de
microcavités ou la mise en place d’'un fond cavité comme substitut dentinaire. Leur
fluidité est due a leur faible pourcentage en charges inorganique. Cette résine
permet un meilleur étalement et une meilleure adaptation aux reliefs de la cavité. lls
sont utilisés en fine couche en raison de leur forte rétractation de prise lors de la
polymérisation et leurs faibles propriétés mécaniques.
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2.3.3.2. Les résines composites « bulk fill » ou résines composites de

placement en masse

Ce sont des composites d’obturations dits en <<un temps>>, utilisés pour les

secteurs postérieurs. lls existent, soit sous formes fluides alors utilisés en fond de

cavité, elles sont plus chargées et subissent moins de rétraction de prise qu’un

composite fluide classique, soit sous forme modelable pour remplir une cavité

postérieure en monocouche, si cette derniére n’excéde pas 4mm de profondeur(26).

2.3.3.3. Les résines de collage

Les résines de collage se scindent en trois grandes familles :

Les colles sans potentiel adhésif: elles représentent la grande
majorité des résines de collage. Elle nécessite un conditionnement
des surfaces prothétiques et dentaires ainsi que l'utilisation d’un
adhésif.

Les colles avec potentiel adhésif: elles se caractérisent par la
présence de monomeére de 10-MDP ou de 4-META. Les surfaces
prothétiques et dentaires doivent étre conditionnées mais elles ne

nécessitent pas de systeme adhésif (27).

Les colles auto adhésives: cette sous-famille est apparue
recemment. Ces colles auto-adhésives ne nécessitent aucun
systtme adhésif, ni aucun conditionnement des surfaces
prothétiques ou dentaires. Toutes les colles auto-adhésives sont a

prise duale (chémopolymérisable et photopolymérisable).
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3. Les adhésifs

3.1. La classification

3.1.1. L’historique

La classification historique énumere de fagon chronologique de 1952 a
aujourd’hui les sept générations d’adhésifs. Cette nomenclature ne prend en compte
ni le principe d’action des différentes familles ni leurs performances.

Nous ne rentrerons donc pas dans les détails de cette classification. Seules

les 4°me 5éme geme gt 7éme générations sont encore commercialisées.

3.1.2. La classification rationnelle

La classification rationnelle décrite par Van Meerbeek (28) et Michel Degrange
(29) répertorie en fonction de leurs principes d’action et du nombre de séquences
d’applications, deux grandes familles :

- La famille qui élimine complétement la boue dentinaire. Elle se caractérise
par un prétraitement de la surface dentaire, avec une étape de mordangage/ringage.
- La famille qui dissout la boue dentinaire. Elle se caractérise par I'absence de

ringage et une application directe de I'adhésif sur la surface dentaire.
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3.1.3. La classification moderne en fonction du nombre de séquences

cliniqgues

MR3(3 séquences cliniques)

S |
Les MR(Mordangage/Ringage)

—
MR2(2 séquences cliniques)

—

SAM2(2 séquences cliniques)

Les SAM(Systéme Auto-
Mordangant)

SAM1(1 séquence clinique)

Les adhésifs dentaires

e

Les universels ultradoux

e

Les universels Les universels doux

Les universels
intermédiarement forts

Figure 10 : Classification moderne des adhésifs. Iconographie personnelle.

3.2. La composition de base commune a toutes les familles d’adhésifs

3.2.1. Les composants résineux

Les composants résineux se composent d’'un squelette carboné. Cette chaine,
par sa longueur, conditionne la viscosité de la résine, et donc sa mouillabilité. En
fonction des extrémités de leur squelette carboné, deux types de monomeéres

existent : soit un monomere fonctionnel, soit un monomére « cross linker » (30).

3.2.1.1. Les monomeres fonctionnels

Le monomeére fonctionnel se caractérise par une extrémité polymérisable et une
extrémité fonctionnelle.

L’extrémité fonctionnelle confére au monomeére une fonction chimique spécifique.
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Par exemple, le 2-Hydroxyéthyl Méthacrylate (lTHEMA) permet de stabiliser une
solution contenant des monomeres hydrophiles, et des monoméres hydrophobes.

Ce dernier améliore également la mouillabilité du revétement.

3.2.1.2. Les monomeres « cross linker »

Les monomeéres cross linker représentent la colonne vertébrale de I'adhésif. C’est
un agent de réticulation. |l posséde au minimum deux extrémités polymérisables.

Le monomeére cross linker le plus connu est le bisphénol A-glycidyl méthacrylate
(Bis GMA). Le Bis-GMA provient de la réaction entre le bisphénol A et I'époxyde(30).
Les caractéristiques du Bis-GMA sont :

- Un poids moléculaire élevé. C’est un monomére extrémement rigide qu’il faudra
utiliser conjointement a des fluidifiants.

- La présence de deux fonctions hydroxyles instables en milieu acide.

- La présence deux fonctions cétones, qui s’ouvrent en présence d'eau. Le

monomeére est donc trés hydrophobe.

- La présence de doubles liaisons CH2. On retrouve également ces doubles

liaisons CH> dans les composites de restauration ou de collage. Cette similitude

garantit une continuité de polymérisation de l'adhésif et du composite, ainsi

gu’une meilleure résistance mécanique.

3.2.2. Les initiateurs et les inhibiteurs de la polymeérisation

Les inhibiteurs de prise sont présents en faible quantité. Cette quantité est sans
influence au moment de la photo polymérisation. lls sont néanmoins indispensables
pour le transport et la conservation de I'adhésif (31).

La résine se termine par deux doubles liaisons méthacrylate de méthyle (CH>).
La camphorquinone est un initiateur de la polymérisation. Lorsqu’elle est excitée par
un photon, elle libére des radicaux libres qui viennent casser les doubles liaisons
CH>. La rupture des doubles liaisons CH2 marque le début de la polymérisation en
chaine. La résine passe d’'un état plastique a un état rigide.
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3.2.3. Les solvants

Les solvants utilisés sont I'eau et/ou les solvants organiques. llIs permettent
d’améliorer la mouillabilité de I'adhésif. L'eau permet de réhydrater les fibrilles de
collagéne et les solvants organiques permettent de déplacer I'eau afin de faciliter
linfiltration du monomeére au sein des fibrilles de collagéne. Le solvant doit étre
évaporé par séchage avant la polymérisation de I'adhésif. Dans le cas contraire, la
pérennité de la couche hybride sera compromise (32). Un solvant se choisit en
fonction de deux facteurs :

- Son temps d’évaporation : il conditionne en partie le degré d’humidité
de la dentine. Un temps d’évaporation lent laisse une dentine avec un contenu
hydrique plus important que si le solvant présente un temps d’évaporation rapide

- Sa conservation : plus un solvant est volatil et plus le primer perd de

son efficacité au fur et a mesure des ouvertures et fermetures du flacon.
3.2.3.1. L’eau
L’eau est un solvant efficace, en revanche son temps d’évaporation est long. Il

permet par sa réhydratation d’éviter un collapsus des fibrilles de collagéne au

moment de I'application de I'adhésif.

3.2.3.2. L’acétone

L’acétone est un solvant trés volatil et repousse fortement I'eau. Il est deux fois plus

volatil que I'éthanol.

3.2.3.3. L’éthanol

L’éthanol est un solvant qui permet de réhydrater la dentine. Il s’évapore rapidement.
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3.2.3.4. Le Ter-Butanol

Le Ter-butanol est le solvant le plus récent du marché. Il est moins sensible a

'humidité, et imprégne plus facilement les fibrilles de collagéne effondrées (33).

Eau Acétone Ethanol Ter-butanol
Avantages Réhydrations  Repousse Temps - Peu sensible

de la trame fortement 'eau d’évaporation a I'’humidité

collagénique résiduelle court -temps
d’évaporation
court
-Solubilité
correcte dans

leau et les

polymeéres
Inconvénients Temps - Trés volatile = Moins efficace Pénétration
d’évaporation - Peu efficace sur une trés importante
long face a une dentine trés dans le réseau
dentine humide collagénique

desséchée

Tableau 1 : Bilan des avantages et des inconvénients des différents solvants (31).

3.2.4. Les charges (facultatives)

Les charges sont toujours retrouvées dans les résines composites, cependant ce
sont des composantes facultatives de la résine adhésive. Elles permettent de réduire
le taux de résine et de diminuer la contraction de prise de la résine. Les charges
augmentent I'épaisseur de I'adhésif (31).

Les charges peuvent étre ajoutées aux résines adhésives pour plusieurs raisons
(30) :

- Afin d’augmenter la viscosité de I'adhésif et d’empécher son amincissement

excessif, une épaisseur d’adhésif trop fine risque de présenter une polymérisation
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incompléte en raison de la couche superficielle non polymérisée au contact de
'oxygéne
- Afin d’augmenter I'élasticité de la résine adhésive et diminuer les contraintes

sur la résine composite.

Le nombre de charges est limité. Une résine adhésive trop chargée sera trop
visqueuse, sa mouillabilité sera compromise et ne pourra infiltrer le réseau
collagénique. Le nombre de charges ne peut excéder 50 % de la composition de la
résine adhésive. La taille des particules est également un facteur important dans
I'efficacité des résines adhésives dans la mesure ou des charges trop grandes
empécheraient linfiltration de la trame collagénique et la pénétration au sein de la

dentine.

3.3. Le Mordancage/Rincage (Les systemes MR)

La grande famille des MR se caractérise par un concept de « mordangage total ».
C’est un mordancage simultané de I'émail et de la dentine par de l'acide

orthophosphorique. Cette famille entraine la suppression totale de la boue dentinaire.

3.3.1. Les MR3

3.3.1.1. Généralités

La famille des MR3 est la plus ancienne des familles encore commercialisées.
Cette famille se décompose en trois flacons. Un premier contenant l'agent de
mordancage, un second contenant le promoteur d’adhésion et enfin le troisieme
contenant la résine adhésive (34).

Cette famille est sensible aux erreurs de manipulation qui peuvent
compromettre I'efficacité du collage. De par la complexité du protocole d’application,
la pérennité des assemblages avec un systeme MR3 est trés opérateur dépendant et
impose une grande rigueur (35).

39



3.3.1.2. La composition

3.3.1.2.1. L’agent de mordancage

Le mordancage est une déminéralisation qui consiste en une dissolution des
cristaux d’hydroxyapatite. Elle est limitée dans le temps et provoque la libération des
ions calcium, phosphate et hydroxyde. La surface tissulaire est transformée en une
surface poreuse et permet un ancrage mécanique du primaire et/ou de I'adhésif (32).

L’agent de mordangage le plus utilisé est I'acide orthophosphorique. Sa
concentration optimale se situe entre 20 % et 40 %. Son temps d’action est de 15
secondes sur la dentine et de 30 secondes sur I'émail (32). Sa consistance
physique sous forme de gel, et de couleur bleue permet une meilleure manipulation
et une meilleure visibilité.

Au niveau de I'émail, l'acide orthophosphorique déminéralise I'émail intra-
prismatique et interprismatique de fagon hétérogéne, afin de créer un relief en 3D.
Cette configuration permet a la résine dinfiltrer les espaces inter prismatiques
formant des macro digitations et de créer une hybridation amélaire avec des cristaux
d’hydroxyapatite emprisonnés (36).

Au niveau de la dentine, I'acide ortho phosphorique élimine la boue dentinaire
et déminéralise la dentine péritubulaire et intertubulaire. La déminéralisation de la
dentine péritubulaire élargit le diamétre des tubuli et favorise la diffusion de la résine
adhésive en formant des tags résineux plus importants. La déminéralisation de la
dentine intertubulaire expose les fibrilles de collagéne et permet d’imprégner ces
derniéres avec la résine adhésive et de former une couche hybride.

Aprés application, I'agent de mordancage doit étre rincé abondamment avec

de I'eau afin de supprimer toutes traces de précipité.

L’utilisation d’'un agent de mordancage a base d’acide orthophosphorique
modifié avec de la chlorhexidine permet d’améliorer les valeurs d’adhérence dentine-
composite en diminuant le « nanoleakage » et en inhibant en partie la dégradation de
la couche hybride en comparaison avec [lutilisation d’acide orthophosphorique
classique non dégradé. L'avantage d’intégrer un agent inhibiteur des protéases dans
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'acide permet d’améliorer la pérennité du collage sans pour autant alourdir le

protocole de collage (37) (38).

Figure 11: Visualisation au microscope électronique a balayage de Ila

déminéralisation de la dentine avec de I’acide orthophosphorique a 35% pendant 15

secondes. (39)

3.3.1.2.2. Le primaire

Le promoteur d’adhésion fait le lien entre une surface hydrophile : la dentine et
une surface hydrophobe : l'adhésif. C’est une solution a base de solvant
(eau ,éthanol, acétone...) et de monoméres amphiphiles (39). Il permet la
pénétration de la résine dans les tubuli en remplagant 'eau du réseau de collagéne
pour le transformer en réseau hydrophobe (40).

Le monomeére amphiphile le plus utilisé est une molécule de type HEMA.
L’'HEMA a une extrémité hydrophile pouvant interagir avec les fibrilles de collagéne
et une extrémité hydrophobe de type monométacrylate pouvant co-polymériser avec
'adhésif hydrophobe.

Cette molécule est mélangée dans un solvant. Le solvant permet d’augmenter

la mouillabilité, de réhydrater les fibrilles de collagéne en cas de collapsus et de
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faciliter la pénétration des monomeres polymérisables dans les tubuli en déplagant
'eau résiduelle. Le solvant doit étre éliminé par évaporation avant I'application de
'adhésif, sous peine de perturber et d’endommager la couche hybride en diminuant

le taux de conversion du monomére de résine (32) (33) (41).

3.3.1.2.3. La résine

La résine adhésive constitue une interface adhérente et étanche entre la
dentine et le futur matériau de restauration. Cette interface est constituée de la

couche hybride et des tags résineux intratubulaires (32) (33) (41).

3.3.1.3. Les avantages/Les inconvénients

Avantages Inconvénients

MR3 - recul clinique - temps
- forte adhésion sur I'émail - ergonomie : nombreuses

et sur la dentine manipulations

Tableau 2 : Avantages et inconvénients des MR3. Iconographie personnelle.

3.3.2. Les MR2

3.3.2.1. Généralités

La famille des MR2 est une simplification du protocole par rapport aux MR3.
L’étape de mordancage/ ringcage est maintenue. L’étape suivante est réduite. Le
primaire et la résine adhésive sont dans un méme flacon, et appliqués de fagon
simultanée. (34)

En théorie, le protocole est plus simple, en réalité la gestion du degré
d’humidité de la dentine est trés difficile. Aprés I'étape de mordangage/ringage, il faut

sécher sans trop sécher. Mais comment évaluer objectivement le degré d’humidité ?
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De ce fait, cette famille présente un taux important de sensibilités post opératoires
(42).
Les MR2 se divisent en 3 sous familles en fonction du solvant utilisé :

- Le solvant éthanol : c’est le solvant le plus tolérant vis-a-vis des
différentes ouvertures/fermetures du flacon et de I'humidité de la surface dentinaire.

- Le solvant acétone: c'est le solvant le plus volatil, a cause de
I'ouverture répétée du flacon, sa composition chimique se modifie. |l est trés sensible
au degré d’humidité de la dentine.

- Le solvant eau : peu volatil, son évaporation est lente et risque d’étre

incompléte, ce qui va interférer avec la polymérisation de la couche hybride.

3.3.2.2. Les avantages/Les inconvénients (34)

Avantages Inconvénients

MR2 - temps - gestion de '’humidité
- plus ergonomique -sensibilités post

opératoires

Tableau 3 : Avantages et inconvénients des MR2. Iconographie personnelle.
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Représentation schématique des principales étapes d’application de la résine de la

famille des MR. (lconographies personnelles.)

Surface dentinaire aprés fraisage a la fraise diamantée.

Représentation aprés application d’acide
orthophosphorique sur la dentine pendant 15
secondes.

Dentire
s

Dentine aprés ringage de I’acide
orthophosphorique et séchage a
la seringue a air. Visualisation de
I’exposition des fibrilles de
collage de la dentine
intertubulaire et la perméabilité
des tubuli dentinaires.

Adhésif

Couche
hybride

Imprégnation de la résine adhésive au sein de fibrilles arinG
de collagéne et la formation de tags de résine au sein
des tubuli dentinaires.

44



3.4. Le Systeme Auto-Mordancant (SAM)

3.4.1. Les généralités

Les adhésifs auto-mordancgants s’affranchissent de I'étape de mordangage et de
ringage. Cette derniére est source d’erreurs techniques, et présente également un
risque de déminéralisation des tissus durs plus important que la capacité d’infiltration
de la résine adhésive. Cette simplification du protocole permet de diminuer les

perturbations liées a 'opérateur et aux conditions cliniques (43).

3.4.2. La classification

3.4.2.1. En fonction du nombre d’étapes cliniques

En fonction du nombre d’étapes cliniques, on distingue deux sous familles :

- Les systémes adhésifs auto-mordancants a deux étapes cliniques, dits
SAM2 : cette famille se démarque des SAM1 par I'application dans un premier temps
d’'un primer acide ayant une double fonction, la déminéralisation et le
conditionnement de I'émail et de la dentine, puis dans un second temps I'application
de la résine hydrophobe.

- Les systémes adhésifs auto-mordancants a une étape clinique ou SAM1 :
dans ce cas, le primer et la résine adhésive sont appliqués en méme temps sur le

substrat dentaire, sans mordangage préalable.

3.4.2.2. En fonction du pH

Le pH, lagressivité de I'adhésif et sa composition chimique conditionnent
laction des SAM sur I'émail et/ou la dentine. Ces trois facteurs influencent la
profondeur d’interaction au sein des tissus dentaires (43). Sur ces principes, Van

Meerbeek (28) propose une classification indépendante de celle évoquée ci-dessus :
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- Les systemes <<doux>> qui se caractérisent par une déminéralisation entre

0,5 et 1 micrométre.

- Les systémes <<moyens>> qui peuvent créer une déminéralisation allant de

1 a 2 micrometres.

- Les systémes <<forts>>dont la profondeur d’interaction est égale ou

supérieur a 5 micromeétres.

Les SAM

SN S

—————
En fonction du En fonction du
nombre d'étapes pH selon Van

cliniques . Meerbeek
| \ I J
| | | | | |
‘1 1 1
( )

SAM2(2 étapes
cliniques)

SAM1(1 étape
clinique)

Les systemes
<<doux>> pH
environ 2

Les systemes
<<moyens>> pH
entre let 2

- J

Les systémes
<<forts>> pH
égal ou inférieur
al

Figure 12 : Classification des adhésifs de la famille des SAM en fonction du pH.

2 ™
*Mildr,; "" %

sDH 2
i

-;" %, %
mhediary
trong %

Figure 13 : Visualisation schématique de I'interaction des différents SAM en

fonction de leur acidité avec la dentine (36).
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3.4.3. Les avantages/Les inconvénients (44) (45) (46).

Avantages Inconvénients

SAM2 -Faibles risques de sensibilités post -Incompatibilités
opératoires avec certaines
-Résultats reproductibles résines de collage
-Faibles risques de collapsus des -Performance au
fibrilles de collagénes niveau de I'émail

-Moins de risque de pollution des
surfaces (ex: saignements gingivaux

apres I'étape de mordangage)

SAM1 - Un seul flacon - Durée de vie des
- Pas de ringage flacons selon le
- Faibles risques de sensibilités post mode de
opératoires conservation
- Moins de risque de pollution des - Performance
surfaces d’adhérence sur
- Résultats reproductibles I'émail et la dentine

Tableau 4 : Avantages et inconvénients des SAM.

3.4.4. Les caractéristiques

Les SAM déminéralisent et impregnent le support amélo dentinaire de fagon
simultanée. La boue dentinaire n’est pas supprimée, mais stabilisée et imprégnée
(44). La conservation de la boue dentinaire diminue la perméabilité dentinaire et
réduit considérablement le risque de sensibilités dentinaires.

L’eau est un constituant indispensable des SAM, il peut étre associé€ ou non a
d’autres solvants. La persistance d’eau résiduelle avant polymérisation compromet la
qualité de la couche hybride (45). Il est donc indispensable de sécher I'adhésif afin
de diminuer I'épaisseur de la couche hybride et de permettre I'évaporation du
solvant (44).
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La handicap des SAM1 est le mélange au sein d'un méme flacon d'une
solution hydrophile et d’une solution hydrophobe (44).

Au niveau amélaire, les cristaux d’hydroxyapatites déminéralisés ne sont pas
évacués, la pénétration de la résine adhésive est donc limitée (45).

Par ailleurs, les SAM présentent une incompatibilité avec certaines colles

chémopolymérisables et les composites duals en raison de leur acidité (3).

3.5. Les adhésifs universels

3.5.1. Les généralités

Dans le but de rendre les protocoles de collage plus simples, tout en
préservant leurs fiabilités, les fabricants proposent en 2011, une nouvelle famille
d’adhésif : les adhésifs universels.

Il ne faut pas confondre les adhésifs universels avec les adhésifs de 7°me
génération. Les adhésifs universels sont plus hydrophobes que les SAM1 et sont

conditionnés dans un seul flacon.

3.5.2. La classification

Les adhésifs universels sont classés en fonction de leur acidité. La classification
se scinde en trois sous-familles : les adhésifs universels dits « ultra-doux », « doux »

et « intermédiairement forts » (47).

48



Ultra doux : pH>3 | Doux : 1,5 <pH <3) Intermédiairement fort :

PH<1,5
Adhésifs Scotchbond Universal® | Peak Universal bond®
universels | All Bond Universal® | Futurabond U® G-Premio Bond ®

Single Bond Universal®
Clearfil Universal Bond®

Adhese Universal®

Tableau 5 : Classification des principales formes commerciales en fonction de leur pH.

3.5.3. Les caractéristiques

Il n’existe pas de définition officielle pour les adhésifs universels. Cependant, un
adhésif universel doit présenter trois caractéristiques (48) :

- il doit étre utilisable en multimode : un adhésif universel doit pouvoir étre
utilisé selon le protocole d’'un MR2, selon le protocole d’'un SAM1 ou selon
la combinaison des deux protocoles avec un mordangage sélectif de
'émail (49) .

- il doit étre compatible avec les composites de restauration, ainsi que les
résines de collage.

- il doit présenter un potentiel d’adhésion aux substrats dentaires et aux
matériaux prothétiques. La colonne vertébrale des adhésifs universels est
un ester de phosphate (R-O-PO3H2) ayant pour particularité de se lier
chimiquement aux :

=  meétaux
= oxydes de zirconium
= tissus dentaires par la formation de sels de calciums insolubles
= composites (50)
L’'ester de phosphate le plus utilisé est le 10-méthacryloyloxydécyle-
dihydrogéne(10-MDP) découvert en 1980 au japon par les chimistes de I'équipe de
Kuraray et dont le brevet a pris fin en 2003, ce qui a permis aux industriels de

I'utiliser.

49




Tous les adhésifs universels ne contiennent pas du 10-MDP. En effet, d’autres
esters de phosphate sont utilisés comme :

- Le PENTA-P (monophosphate d’acrylate de penta dipentaérythritol) dans le
Prime & Bond Elect ®.

- Le GPDM (glycéro-phosphate de diméthécrylate)

Cependant, nombreux sont les adhésifs universels contenant du 10-MDP comme :
- Adhese Universal ®
- All Bond universal ®
- Clearfil Universal Bond ®
- Futurabond U ®

- Scotchbond Universal ®

3.5.3.1. Interactions chimiques du 10-MDP et adhésion au substrat

dentaire

Lorsque les adhésifs universels sont utilisés en mode SAM, ils fonctionnent
essentiellement comme des SAM1, mais se distinguent chimiquement notamment
par la présence d’'un ester de phosphate. Le plus utilisé et le plus connu est le 10-
MDP.

Le 10-MDP vient s’ioniser avec la dentine en formant des sels de calcium
stables sur les cristaux d’hydroxyapatite sous forme de nano-couches. La liaison
avec le 10-MDP est plus stable et efficace dans I'eau que celle fournie par les autres
monomeéres fonctionnels(23).

Le 10-MDP présente de nombreux avantages, mais la littérature semble
montrer que ce dernier est incompatible avec 'HEMA. L’interaction de ces deux
monomeres interfére dans le formation de nano-couches du 10-MDP avec la dentine
(51).
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3.5.3.2. Incompatibilité des adhésifs universels

La définition d’un adhésif universel est encore confuse. Certains adhésifs
universels ne peuvent pas étre utilisés sans un activateur a double polymérisation
lors de 'assemblage avec une résine de collage auto-polymérisable ou a prise duale.
Par conséquent, faut-il retirer ces adhésifs de la famille des adhésifs universels ? Ou
faut-il élargir la définition des adhésifs universels ?

Il existe une corrélation directe entre l'acidité des adhésifs universels et la
compatibilité avec les résines auto-polymérisables ou a prise duale. Plus I'adhésif est
acide, plus le risque d’incompatibilité augmente (48). Par exemple, les adhésifs
universels Clearfil Universal Bond® et le Scotchbond Bond Universal® nécessitent
'ajout d’un activateur a double polymérisation compatible avec l'acidité de I'adhésif
lorsque des colles d’'une marque différente sont utilisées. Cependant, I'adhésif All
Bond Universal® présente un pH faible et est compatible avec toutes les résines de
collage sans activateur (48). Les deux principales raisons de cette incompatibilité
entre certains adhésifs universels et les résines de collage auto-polymérisables ou
duals sont :

- La désactivation des amines tertiaires aromatiques qui jouent un réle crucial
dans le mécanisme de polymérisation des résines duales ou auto-polymeérisables.

- La présence de peroxyde stable au sein de la couche superficielle non
polymérisée due a l'inhibition par I'oxygene. Plus la résine de collage sera en contact
avec le peroxyde, plus le risque d’interférence avec la polymérisation est important.
Par conséquent, les réactions dites « rapides » comme la photopolymeérisation
réduisent fortement le temps disponible pour I'oxygéne atmosphérique d’interagir
avec les radicaux libres, a 'opposé des matériaux a prise lente comme les résines

autopolymérisables et a prise duales (52).
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Afin de mieux comprendre l'indication des principales formes commerciales

disponibles, ci-dessous est présenté un tableau récapitulatif de plusieurs adhésifs

universels avec leurs principaux composants.

Formes pH | Ester de | Présence/absence | Solvant | Compatibilité avec

commerciales phosphate | de silane les résines de
collage
autopolymérisables
ou a prise duales

All Bond | 3,2 | 10-MDP / Eau + | Compatible sans

Universal® éthanol | activateur

Single Bond | 2,7 | 10-MDP Silane Eau + | Activateur

Universal® éthanol | nécessaire

Scotchbond 2,7 | 10-MDP Silane Eau + | Activateur

Universal ® éthanol | nécessaire sauf pour
la colle RelyX
Ultimate

Adhese 2,5 | 10-MDP / Eau + | Compatible sans

Universal® eéthanol | activateur

Prime and [ 2,5 | PENTA-P / Eau + | Activateur

Bond Elect ® acétone | nécessaire

Futurabond 2,3 | Pas de 10-|/ Eau + | Compatible sans

U® MDP éthanol | activateur

Clearfil 2,3 | 10-MDP Silane Eau + | Activateur

Universal ethanol nécessaire sauf pour

bBond ® la colle Clearfil DC
ou Panavia

Tableau 6 : Composition et caractéristiques des principaux adhésifs universels. (53) (54) (55) (48)
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4. Performances des adhésifs en fonction du substrat

Cette partie interrogera les performances des différentes familles d’adhésifs,
principalement sur les surfaces amélaires et dentinaires saines.

L’adhésion en dentisterie est une discipline avec des protocoles stricts qu'il
faut respecter avec beaucoup de rigueur pour obtenir une restauration pérenne.

Les études de laboratoire sont principalement utilisées pendant la phase de
développement des matériaux de restauration pour définir leurs principales
caractéristiques. Le test de micro-traction développé par Sano et al (56) est la
norme actuelle pour les valeurs de liaison. Bien que ces tests fournissent beaucoup
d’'informations utiles sur les propriétés de collage des adhésifs, les contraintes
appliquées aux interfaces des adhésifs sont différentes de celles appliquées dans la
bouche. Pour ces raisons, des essais de contraintes/fatigues mécaniques ont été
utilisés pour étudier de maniére dynamique l'efficacité de la liaison entre les
interfaces.

Si les essais comparent souvent les valeurs d’adhérence immédiate, il ne faut
pas oublier la durabilité de 'adhérence dans des conditions vieillies considérées
comme plus pertinentes sur le plan clinique. Les méthodes de vieillissement les plus
populaires sont la dégradation thermique (thermocyclage) ou le stockage dans de

'eau ou dans de la salive artificielle(23).

4.1. L’émail

4.1.1. Données actuelles de la science

L’adhésion amélaire dépend de I'état de surface. La préparation de I'émail est
un prérequis indispensable avant le choix du systéme adhésif (57). Cliniquement, la
gestion d’'une interface principalement représentée par de I'émail est rencontrée lors
d’'une restauration directe, avec par exemple la fermeture de diastémes ou lors de

restaurations indirectes avec la réalisation de facettes ou de « table top ».
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Par conséquent, il s’agira d’étudier dans un premier temps le protocole de
préparation idéale d’une surface amélaire, puis dans un second temps, nous
mettrons en comparaison les performances des différentes familles d’adhésifs face a

'adhésion amélaire.

4.1.2. La préparation de I'émail

4.1.2.1. La sélection d’un émail de qualité

L’émail est un tissu anisotropique (4). L’objectif est de provoquer une
déminéralisation différentielle de I'émail, afin d’obtenir une surface rugueuse et de
créer un ancrage micro mécanique de I'adhésif aprés photopolymérisation (58). Ce
profii de mordangage n’est possible que sur de I'émail prismatique. L’adhésion
amélaire est conditionnée par sa microstructure et I'orientation des prismes (59).

Sur de I'émail sain, deux types d’émail peuvent compromettre I'adhésion :
I'émail aprismatique et I'émail de surface hyper minéralisé. L’émail aprismatique est
composé de cristallites paralleles : le mordangage sera homogéne et 'état de
surface lisse. L’émail de surface hyper minéralisé sera résistant au mordangage.
L’émail aprismatique et I'émail de surface hyperminéralisé doivent étre éliminés

avant toute procédure de collage (60).

4.1.2.2. Le nettoyage

Le collage doit étre réalisé sur un émail propre et sain. En l'absence de
traitement, I'émail est lisse et recouvert d’'une plaque bactérienne qui altére la
mouillabilité de I'adhésif.

L’acide orthophosphorique nettoie la surface amélaire et diminue la charge
bactérienne de 50 % bien que ce ne soit pas son indication (61). L’émail doit étre
nettoyé avec de la pierre ponce ou par polissage avec une bague a grain fin avant

d’étre mordance (41).
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4.1.2.3. La mise en place d’un champ opératoire étanche

Le collage demande de la rigueur et est soumis a des protocoles stricts. Il est
cliniquement reconnu que la mise en place d’'une digue étanche est la solution de
choix, mais dans quelles mesures la digue influence-t-elle la qualité des
restaurations collées ?

Lors des séances de collage, la contamination par le sang et la salive doit étre
impérativement évitée. La digue est un facteur de réussite a long terme pour nos
restaurations collées. Une méta-analyse de 2012 montre l'influence positive de la
digue sur la diminution des fractures et sur 'augmentation de la longévité globale des
restaurations directes (62). A 8 ans, 90 % des restaurations cervicales placées sous
digue restent en place contre 70 % pour celles sans digue (63). L'humidité relative de
I'air a une influence négative sur la force de liaison a I'émail et surtout a la dentine
(64), or la digue est un moyen efficace pour diminuer cette humidité intra-buccale
(33% au lieu de 88% en postérieur).

La contamination salivaire durant un collage affecte peu les ciments verres
ionomeéres (65), alors que les forces de liaison des résines composites sont
fortement diminuées, quel que soit le systéeme adhésif utilisé (66). Les valeurs
d'adhérence sont significativement inférieures en cas de contamination sanguine
aprés photo polymérisation de I'adhésif. Dans ce cas, il faut reprendre le protocole

de collage, car un simple ringage et séchage ne suffisent pas (67).

4.1.2.4. Le sablage
Le sablage a l'oxyde d’alumine permet de nettoyer la surface amélaire et

d’augmenter la rugosité de surface de I'émail, comparé a l'application d’acide

phosphorique seule (68) (69).

4.1.2.5. Le mordancage

L’acide ortho phosphorique déminéralise préférentiellement les cristaux
d’hydroxyapatite orientés perpendiculairement a la surface exposée. Les cristallites

orientés a 45 degrés seront déminéralisés dans une moindre mesure (70).
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La concentration optimale de 'acide orthophosphorique est comprise entre 20
% et 40 %. Il doit étre appliqué pendant 30 secondes sur la surface amélaire (71). Il
ny a pas de différence significative entre I'application dynamique de [I'acide
orthophosphorique et I'absence de frottement de ce dernier pendant son application
sur I'émail (72) (73). En fin d’application, I'acide orthophosphorique doit étre aspiré et
la surface dentaire doit étre rincée abondamment avec de l'eau pendant 30
secondes pour supprimer toutes traces de précipités.

Actuellement, I'acide orthophosphorique reste la solution de choix pour la
préparation amélaire (74). La qualitt du mordangage conditionne la valeur

d’adhésion a I'émail (36).

4.1.3. Les performances des différents systemes adhésifs sur I’émail

4.1.3.1. Les MR vs les SAM

Les MR restent 'une des familles les plus fiables et pérennes lors d’un
collage sur une surface principalement amélaire (34) (57) (75).

Au niveau de I'émail, I'enjeu est de créer un microclavetage profond et
d’utiliser une résine avec une faible viscosité capable d’investir le microrelief. Les
MR présentent des fronts de déminéralisation importants allant jusqu'a 6,9
micrométres de profondeur, alors que les SAM ne dépassent pas 3,5 micrométres
(57).

En raison de la faible teneur en eau et en matiéres organiques de I'émail, il
n’y pas de différences significatives entre les valeurs d’adhérence des MR3 et des
MR2 (34) (76) (77).

Afin de mieux comprendre I'action des SAM sur I'’émail, ces derniers seront
classés et décrits dans cette partie en fonction de leur acidité et non en fonction du
nombre de séquences cliniques.

Pour garantir une adhésion amélaire performante, les SAM doivent étre
capables dans un premier temps de traverser la boue amélaire. Seuls les plus acides
d’entre eux en sont capables (78). Le point faible des SAM lors de I'adhésion sur
'émail est lI'absence de ringage de la boue amélaire. Les cristaux d’émail

déminéralisés ne sont pas évacués et seront englobés par les monoméres de résine
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et par le solvant du primer. Les monomeéres acides seront inactives de maniére
progressive par la précipitation des sels de phosphate de calcium (45) (43). Par
conséquent, les performances des SAM sur I'’émail sont limitées (79).

L’acidité des SAM n’est pas le seul facteur ayant un impact sur les valeurs
d’adhérence (43). Schinchi et al (80) ont démontré que les valeurs d’adhérence
sont, en grande partie, liées a la capacité de I'adhésif a s'immiscer et englober les
cristaux d’émail individuels au seins des prismes (81). Ainsi, une adhésion
mécanique faible peut étre complétée par une adhésion chimique.

Actuellement, [l'utilisation des SAM sur I'émail divise. Certaines études
montrent qu'un mordangage préalable de I'émail améliore les performances des
SAM, notamment celui du Clearfil SE bond®. Cette forte valeur d’adhérence semble
se justifier par sa composition en 10-MDP (45) (82) (83). Mais d’autres études
prouvent le contraire et décrivent cette démarche paradoxale pour deux raisons :

- Les SAM ont été créés pour supprimer I'étape de mordangage/ringage. De
ce fait, il faut choisir entre un MR ou un SAM en amont. Les adhésifs ont des
protocoles d’emploi trés stricts et il est fondamental de s’y tenir.

Une étude de 2010 montre que le mordancgage sélectif de 'émail a une trés
faible incidence sur l'apparition de décolorations périphériques amélaires aprés 8
ans, entre le groupe sans mordangage comparé au groupe avec mordangage sélectif
de I'émail (84).

4.1.3.2. Les adhésifs universels et 'adhésion amélaire

Les adhésifs universels sont plus performants lorsqu’ils sont utilisés en mode
MR que lorsqu’ils sont utilisés en mode SAM sur I'émail(85) (83) (54) (47) .

Mc Lean compare les valeurs d’adhérence de cisaillement a I'émail de deux
systémes adhésifs universels utilisés en MR et en SAM (83) . Les valeurs
d’adhérence amélaire des adhésifs universels sont stables dans le temps et ne

montrent pas de différences significatives a 24 heures et a 6 mois (83) (47).
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Figure14 : Valeurs d’adhérence en cisaillement amélaire de deux adhésifs universels
utilisés en mode MR et SAM comparés a un SAM2 (83).

Les conclusions de la derniére méta-analyse sur les adhésifs universels

menée en 2019 par Cueva-Suarez (47) mettent 'accent sur trois caractéristiques :

- l'adhésion amélaire des adhésifs universels sur I'émail est significativement
supérieure lorsqu’ils sont utilisés en mode MR

- les valeurs d’adhérence amélaire ne sont pas influencées par leur niveau
d’acidité (doux, ultra doux et intermédiaire)

- l'adhésion amélaire des adhésifs universels est stable dans le temps, qu’ils

soient utilisés en mode SAM ou en mode MR.

Récemment, il est possible de voir dans la littérature des variations dans I'application
de I'adhésif universel :

- une étude de 2016 (82) montre qu’un mordancage amélaire de 3 secondes
permet d’obtenir les méme valeurs d’adhérence amélaire qu'un mordancage de 15
secondes.

- une étude de 2019 démontre qu’une application sonique de l'adhésif
universel est une alternative au mordancage sélectif de I'email, car elle permet
d’augmenter le taux de conversion de la résine comparé a une application manuelle
(86).
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4.1.3.3. MR vs SAM vs adhésifs universels face a 'adhésion amélaire.

Dans un premier temps, il est intéressant de comparer les deux plus
anciennes familles d’adhésif sur le marché, a savoir les MR vs les SAM, lors de
'adhésion amélaire. La simplification des procédures de collage a I'émail conduit a

une diminution des performances.

Les valeurs d’adhérence ne sont pas uniquement liées aux profil de
mordangage, mais les adhésifs SAM ne permettent pas d’obtenir des valeurs

d’adhérence comparables au systeme MR sur I'émail (79) (36) (87).

Malgré leur moindre recul clinique, les adhésifs universels suscitent beaucoup

d’intérét, mais qu’apportent-t-ils de différent ?

D’apres la littérature, les valeurs d’adhérence des adhésifs universels utilisés :
- En mode SAM, sont comparables a celles du systéme auto-mordancant.
- En mode MR, les valeurs d’adhérence sont comparables a celle de la
famille des MR (53).

Valeurs d'adhérence amélaire

Scotchbond 1 ® MR2
Optibond FL ® MR3

G bond plus universal ® MR
Schotchdond universal ® MR
Scotchbond universal ® SAM
G bond plus universal ® SAM
Clearfil SE® SAM2

Adper single bond® SAM1

0 10 20 30 40 50
MPa

Figure 15 : Valeurs d’adhérence en micro-traction (en MPa) de différentes formes

commerciales d’adhésif sur I’émail (54) (76) (79).
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Valeurs d'adhérence amélaire
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Clearfil SE bond ® SAM2

Scotchbond universal® SAM
Prime and bond elect universal ®...

Xeno IV ® SAM1
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Figure 16 : Valeurs d’adhérence en cisaillement (en MPa) de différentes formes
commerciales sur I’émail (77) (82).

La littérature montre que sur une surface amélaire, le protocole de
mordancgage/ringage est I'approche la plus efficace pour obtenir une adhésion

performante et efficace (57).

Finalement, la qualité de I'adhésion amélaire est conditionnée par son état de

surface plus que par le choix du systéme adhésif.

D’autres facteurs semblent a prendre considération pour guider le choix du
systéme adhésif, tels que :

- L’épaisseur du film d’adhésif : souvent plus importante pour les MR3
et SAM2. Cette épaisseur a un intérét pour deux raisons : premiérement, la couche
d’inhibition de I'oxygéne aprés séchage de I'adhésif ne doit pas étre trop fine pour
étre suffisamment polymérisée (31). Deuxiémement, une couche d’adhésif plus
épaisse est plus élastique et pourra, de ce fait, amortir de maniére plus importante la
contraction de prise du composite qui la surplombe (31). En revanche, sur des
restaurations indirectes, une fine couche d’adhésif sera plus propice.

- L’isolation : en cas d’isolation difficile et d’ une contamination salivaire,
les adhésifs auto-mordangants obtiennent des meilleurs résultats aux contraintes de

cisaillement que le systtme MR en raison de leur temps travail court (88) (89). Par
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conséquent, les SAM ou les adhésifs universels utilisés en mode SAM seront a
privilégier pour des soins devant étre réalisés rapidement (pédodontie, patient non-

coopérants)

4.1.3.4. A retenir

Avant tout procédure de mordangage, I'’émail doit étre dépoli et nettoyé
pour supprimer la couche d’émail superficielle hyperminéralisée et/ou la
couche d’émail aprismatique.

Aprés mordangage, un aspect blanc crayeux de I'émail est I'assurance
d’'un mordangage de qualité.

Peu importe la classe de I'adhésif, les restaurations avec une marge
amélaire présentent moins de « microleakage » que des restaurations avec
marge dentinaire. Il est impératif, dans la mesure du possible, de toujours
chercher des limites amélaires au niveau de nos restaurations (90) (91).

Cliniquement, pour l'utilisation d’'un adhésif universel sur I'émail, le
praticien doit dans un premier temps mordancer I'émail, puis appliquer
'adhésif de maniére prolongée et dynamique (54) (92).

Le profil de mordangage, le temps d’application et le type d’adhésif
influencent les valeurs d’adhérence sur une surface principalement amélaire
(92).
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4.2. Gestion de l'interface dentinaire

4.2.1. Données actuelles de la science

L’adhésion dentinaire reste un défi pour différentes raisons :

- L’hétérogénéité du tissu dentinaire : une cavité dentinaire contient
plusieurs types de dentine avec des valeurs d’adhérence spécifiques a
chacune d’entre elles

- La gestion de I'humidité dentinaire

- La dégradation de la couche hybride : les valeurs d’adhérence
dentinaire immédiate des adhésifs sont pour la plupart trés importantes mais

ont tendance a diminuer fortement avec le temps.

Il s’agira d’étudier dans un premier temps le protocole de préparation idéal
d’'une surface dentinaire. Puis, dans un second temps, nous comparerons les
performances des différentes familles d’adhésifs face a I'adhésion dentinaire. Pour

finir, dans un troisieme temps, nous décrirons quelques cas cliniques.

4.2.2. Préparation de la dentine

4.2.2.1. La couche hybride

4.2.2.1.1. La fraqilité de la couche hybride

L’adhésion dentinaire est conditionnée par la qualité de couche hybride. La
nature organique de la dentine interfére avec la stabilité de la couche hybride.

En raison de la densité des fibrilles de collagénes et de la nature hydrophobe
de l'adhésif, I'hybridation est inévitablement incompléte sur le front de
déminéralisation dentinaire (93). Ceci crée un nanoleakage correspondant a un vide
allant de 20nm a 100nm. Ce nanoleakage est da a une profondeur de
déminéralisation dentinaire supérieure a la profondeur d’infiltration résineuse et a
une densité des fibrilles de collagénes déminéralisées qui ne sont pas toutes

englobées par de la résine (15). Il se forme alors des brides organiques accessibles
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aux MMPs et aux cystéines cathepsines. Cet espace est inévitable lors de
'hybridation. Un nanoleakage ne laisse pas passer les bactéries, mais il est
perméable a I'eau, aux enzymes ou encore aux acides bactériens. Ces derniers sont
responsables de la dégradation future de la couche hybride (15).

Les études montrent que I'adhésion des systéemes MR et SAM sont stables
dans le temps au niveau de I'email (94). Le point faible de la dentisterie moderne
reste I'interface dentinaire avec une dégradation de la couche hybride dans le temps,

induisant une perte de liaison entre le composite et la dent (95).

4.2.2.1.2. Le mécanisme de déqgradation de la couche hybride

Les colorations marginales, les caries récidivantes, les sensibilités post
opératoires sont les signes in vivo d’'une défaillance de l'interface dent/composite
(96).

La perte d’adhérence dentinaire est multifactorielle. Elle peut étre due aux
charges occlusales, a la contamination de la surface dentaire lors du collage par de
la salive ou de I'eau, ou a une infiltration d’eau au niveau de linterface de collage
(89) . Cependant, la principale cause de dégradation de la couche hybride reste
d’origine endogéne avec la sécrétion des MMPs et des cystéines cathepsine (97).

La dégradation endogéne de la couche hybride se concentre au niveau de la
dentine déminéralisée incomplétement et qui a été infiltrée par la résine adhésive.
Les fibrilles de collagéne non englobées dans la résine sont plus sensibles a la
dégradation des enzymes protéolytiques. Ces enzymes s’activent en condition
d’acidité. Ce contexte d’acidité peut étre provoqué par :

- Les bactéries lors d’une attaque carieuse
- La matrice dentinaire elle-méme

- Lors du mordancgage.
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4.2.2.2. L’impact de la chlorhexidine sur la couche hybride

4.2.2.2.1. La chlorhexidine

4.2.2.2.1.1. Définition

La chlorhexidine est une molécule bactéricide et un antiseptique a large
spectre d’action. Son action est supérieure sur les germes GRAM positif par rapport
aux germes GRAM négatif. Elle agit en altérant les protéines des membranes
bactériennes.

Historiquement, la chlorhexidine trouve son indication en odontologie lors de

la pré-désinfection en chirurgie ou pour l'irrigation en endodontie.

4.2.2.2.1.2. Caractéristiques

La chlorhexidine inhibe les MMPS par son pouvoir chélateur de cation. Sans
ions Ca+ et Zn+, les MMPs sont inactifs. Les cystéines cathepsine ont une forte
affinité avec la chlorhexidine, ce qui neutralise leur site d’action.

La chlorhexidine existe sous trois formes : l'acétate, le digluconate et le
chlorure. Les propriétés intéressantes de la chlorhexidine lors du collage sont (98) :

- L’inhibition des MMPs et des cystéines cathepsines

- Ses propriétés antibactériennes

- Sarémanence

4.2.2.2.1.3. Stabilisation de la couche hybride

4.2.2.2.1.3.1. La chlorhexidine et 'adhésion

Stropbel et col (99) rapportent que, in vitro, la chlorhexidine peut inactiver
tous les types de MMPs présents dans la dentine avec une concentration minimale
de 0,02%. (100)(101).
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Une étude, menée en 2016 par Gunaydin et col, montre une absence
d’influence sur les valeurs d’adhérence immédiate des MR et des SAM avec
I'utilisation de chlorhexidine a 2 %. Cependant, apres 6 mois de stockage et 5000
thermocyclages, les valeurs d’adhérence sont significativement supérieures pour les

échantillons ayant été prétraités avec de la chlorhexidine aqueuse a 2% pendant 30

secondes comparé aux échantillons non traités (102).

Adper Single Bond 2®  Sans chlorhexidine 28,45 16,33
Avec chlorhexidine 24,37 19,87
Clearfil SE® Sans chlorhexidine 27,13 16,20
Avec chlorhexidine 24,14 20,11
Clearfil S3® Sans chlorhexidine 2495 12,81
Avec chlorhexidine 22,98 16,08
Adper Prompt-L-Pop®  Sans chlorhexidine 2418 10,84
Avec chlorhexidine 20,40 14,02

Tableau 7 : Valeurs d’adhérence (MPa) in vivo de différents systémes adhésifs avec/et sans utilisation de
chlorhexidine, selon des tests de micro-traction réalisés immédiatement puis a 6 mois aprés application
de 5000 thermocyclages (102)

En conclusion, l'utilisation de la chlorhexidine ne modifie pas les valeurs
d’adhérence immédiatement aprés le collage, mais elle permet de diminuer les
pertes d’adhérence dans le temps en inhibant I'activité des MMPs et des cystéines
(103) (104).
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4.2.2.2.1.3.2. L ’utilisation clinique

Les bains de bouche a base de chlorhexidine sont a exclure. Les adjuvants
contenus dans ces derniers compromettent fortement ['adhésion dentinaire

(105)(106). La chlorhexidine s’utilise en solution aqueuse (99).

L’application de chlorhexidine a deux intéréts :
- Elle permet de préserver la couche hybride dans le temps

- Elle permet de réhydrater la dentine et ses fibrilles de collagénes.

A I'heure actuelle, aucune concentration de chlorhexidine ne fait consensus.
Certaines études préconisent 5 % a appliquer pendant 60 secondes avec une micro-
bush sans ringage (107), d’autres études a 0,02 % pendant 30 secondes (108) et la
majorité des études utilisent de la chlorhexidine a 2 % pendant 30 secondes
(109)(102).

La chlorhexidine s’utilise apres le mordancage pour la famille des MR afin de
bénéficier d’'une surface dentinaire dont les tubuli sont ouverts et perméables. Pour

la famille des SAM, la chlorhexidine s’applique juste avant I'application de I'adhésif.

Malgré 'absence de consensus, ce qui ressort le plus des études est I'utilisation
de la chlorhexidine en phase aqueuse a 2 % a frotter sur la dentine pendant 30

secondes, juste avant I'application de la résine adhésive.
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4.2.2.2.1.4. Caractéristiques de la couche hybride, des tags de

résine et de l'adhésion dentinaire

L’adhésion des systémes adhésifs est en partie de nature micro-mécanique et
repose sur linfiltration et la polymérisation in situ d’une résine synthétique au sein du
réseau de fibrilles de collagéne exposées par une action acide, créant une nouvelle
structure, appelée couche hybride. L'impact et I'importance de la couche hybride et

les tags de résine seront détaillés dans la partie recherche.

4.2.2.2.1.4.1. La couche hybride et 'adhésion

L’épaisseur de la couche hybride joue un réle clé dans la pérennité des
restaurations collées directes ou indirectes. Son intérét est triple (110) :
- Impératif d’adhésion chimique et micromécanique.
- Importance pour [I'étanchéité marginale et la stabilité pour une
restauration sous charge occlusale.

- Role potentiel dans I'absorption des contraintes.

L’épaisseur de la couche hybride influence les valeurs d’adhésion pour la
famille des MR. En effet, plus la couche hybride est épaisse, plus les valeurs
d’adhérence augmentent (22). Cependant, pour la famille des SAM et les universels,
il ne semble pas y avoir de lien entre I'épaisseur de la couche hybride et les valeurs
d’adhérence (111).

La qualité de la couche hybride se définit par :

- Son homogénéité
- Son taux de nanoleakage.
La qualité de couche hybride semble avoir plus d'importance que I'épaisseur de la

couche hybride. Ces notions seront approfondies dans la partie recherche (112).
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4.2.2.2.1.4.2. Les tags de résine et 'adhésion

Les tags de résine de la famille des MR semblent étre plus longs, plus larges
et présentent plus de tags de résine accessoires que leurs homologues de la famille
des SAM (22).

La longueur des tags ne semble avoir que peu d’influence sur les valeurs d’adhésion.
En revanche, I'adaptation des tags de résine au sein des tubuli semble étre un
facteur clé de I'adhésion : la présence d’'un épaississement conique a la base du tag
ainsi que la présence de microtags latéraux sont le signe d’une bonne adaptation et
d’'une bonne étanchéité (22).

La longueur des tags de résine ne semble pas influencer leur adhérence.
Cependant, il semble que la présence des tags de résine a une influence sur la

stabilité et la pérennité de la couche hybride (113).

4.2.3. Performance des différents systemes adhésifs sur la dentine

4.2.3.1. MR vs SAM lors de I'adhésion dentinaire.

Il existe plus de cent formes commerciales d’adhésifs. Face a cette diversité,
une méta-analyse menée en 2012 par de Munck et col. (114) étudie les valeurs
d’adhérence dentinaire des dix adhésifs les plus utilisés au sein de la famille des MR
et au sein des SAM. L’étude montre que les valeurs d’adhérence en micro-traction
les plus élevées a court terme et a long terme (1 an) sont obtenues pour les MR3 et
les SAM2. Les SAM1 ont montré des valeurs d’adhérence a court terme et a long

terme significativement inférieurs aux MR et aux SAM2 (114).
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Résultat de la méta analyse de 2012 de Munck et col. sur les valeurs

d’adhérence dentinaire en micro traction exprimées en MPa en fonction des

différentes familles .

Valeur Perte
Valeurs
Nombres d’adhérence d’adhésion a
Familles d’adhérence a
d’échantillons  immédiate (en 1an exprimée
1an (en MPa)
MPa) en %
MR3 113 41,7MPa 34,6 -17%
MR2 400 39,1 27,8 -29%
SAM2 281 427 37,1 -13%
SAM1 271 344 23,2 -33%

Tableau 8 : valeurs d’adhérence dentinaire (en MPa) des différentes familles d’adhésif selon des tests de

micro-traction (114).

Une méta analyse de 2016 menée par Nader masarwa et col. (46) compare
la longévité des MR face aux SAM. Cette recherche montre des résultats similaires
au travail de De Munck en 2012 :

- Les valeurs d’adhérence des SAM2 ne montrent pas de différences

significatives comparées aux MR.
- Les SAM 2 forment une couche hybride trés homogéne comparée aux
SAM1.

- Les SAM2 présentent des valeurs d’adhérence similaires aux MR3.

- Les valeurs d’adhérence des MR sont significativement supérieures de
11,5 MPa aux SAM1 (46).

Par manque de stabilité dans le temps, les SAM1 et les MR2 sont a éviter

pour 'adhésion dentinaire (46)(114).

Ces conclusions sont a prendre avec précaution. L’étude met en évidence une
grande hétérogénéité des études sélectionnées au sein de sa propre méta analyse
mais également de celle de De Munck et col de 2012. En effet, il est difficile
d’obtenir des échantillons homogenes. L’hétérogénéité de la dentine et des valeurs

d’adhésion crée de nombreux biais.
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4.2.3.2. Adhésifs universels et adhésion dentinaire.

Les adhésifs universels sont les plus récents sur le marché. De par leur
simplicité d’utilisation et leur polyvalence, ils ont été rapidement adoptés dans une
pratique quotidienne.

La valeur d’adhérence dentinaire et la stabilit¢é des adhésifs universels
dépendent de leur pH et pour la plupart d’entre eux, de leur mode d’emploi (MR ou
SAM) (47) (115) (49).

Récemment, trois méta analyses sont parues au sujet des adhésifs universels,
une de Rosa en 2015 (54) , une de Elkaffas en 2018 (116) et une Cuevas en
2019 (47). Si des différences persistent au sein des études, la littérature semble

montrer que pour :

- Les adhésifs universels ultra doux: les valeurs d’adhérences sont
significativement supérieures a court terme et a long terme lorsqu’il sont utilisés en
mode MR comparé au mode SAM. Cependant, malgré I'effet bénéfique que semble
présenter l'utilisation des adhésifs universels ultra doux en mode MR, ce protocole
expose des valeurs d’adhérence diminuées aprés vieillissement (54) (47) (117).
Plusieurs hypothéses semblent justifier cet affaiblissement :

e J'étape de mordancage/ringcage élimine en partie les cristaux
d’hydroxyapatite indispensables pour I'adhésion chimique de I'ester de
phosphate contenu dans la résine.

e au moment du séchage, il y’a un risque potentiel de créer un collapsus
des fibrilles de collagénes.

e l'activation des MMPs et des cathepsines de cystéine responsables de

la dégradation de la couche hybride.

- Les adhésifs universels doux : il ne semble pas y avoir de différences
significatives a court terme et a long terme entre l'utilisation des adhésifs universels
doux en mode MR ou en mode SAM. Les valeurs d’adhérence des adhésifs
universels doux ne dépendraient pas de la stratégie de collage et seraient stables
dans le temps (116) (47) (54) (117).
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- Les adhésifs universels intermédiairement forts : les valeurs d’adhérence
immédiates et aprés vieillissement sont significativement supérieures lorsqu’ils sont
utilisés en mode MR comparé au mode SAM. En revanche, les valeurs d’adhérence
sont fortement affaiblies aprés vieillissement en mode MR. Ceci s’explique par la
présence de monomeéres résiduels non polymérisés qui continuent a déminéraliser la
dentine aprés polymérisation en raison de leur forte acidité rendant linterface
dentine/adhésif instable (117) (47).

Parmi les adhésifs universels, les adhésifs doux sont les plus stables et les

plus performants sur une surface principalement dentinaire.

Face a la complexité de la dentine, il est difficile d’avoir des études
reproductibles. Cependant, I'analyse du diagramme ci-dessous, issue d’'une étude
menée par Munoz en 2015 (117) illustre bien les conclusions de ces différentes
méta analyses et met en valeur la stabilité du Clearfil Se Bond®, un SAM2 et celui du
Scothbond Universal® qui est un adhésif universel doux. On note également
l'instabilité du Peak Universal Bond® : un adhésif universel intermédiairement fort et
celui de 'All Bond Universal®, utilisé en MR, qui perdent tous les deux presque 10

MPa en 6 mois.
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Figure 17 : étude in vitro des valeurs d’adhérence (en MPa) selon un test de micro-traction réalisé

immédiatement puis a 6mois apreés vieillissement par une technique de stockage dans de I’eau de

trois adhésifs universels : un ultra doux, un doux et un intermédiairement fort utilisé en MR et en
SAM comparé a un MR2 et un SAM2.

4.2.3.3. MR vs SAM vs Universels dans I'adhésion dentinaire

Si les MR3 ont longtemps été le gold standard de l'adhésion dentinaire,
quelles performances affichent-ils aujourd’hui comparativement aux nouveaux
adhésifs mis sur le marché ?

L’adhésion dentinaire immédiate est trés importante pour la plupart des
adhésifs. Cependant, ces valeurs ont tendance a diminuer de maniére drastique
dans le temps. Ainsi, il est primordial d’analyser les valeurs d’adhérence, non pas de
manieére immeédiate, mais dans le temps. Les études semblent montrer que les
valeurs d’adhérence sont représentatives et stables a partir de 6 mois de
dégradation hydrique (118). Par conséquent, il parait intéressant de comparer
différentes études ayant calculées les valeurs d’adhérence a 24 heures puis a 6 mois

minimum.
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Ci-dessous sont représentées les valeurs d’adhérence de différentes formes

commerciales provenant de plusieurs études menées entre 2012 et 2017.

Forme commerciale Famille d’adhésif Valeurs Valeurs Valeur Perte
d’adhérence d’adhérence a d’adhérence a d’adhérence
immédiate 6mois lan
Optibond FL® de Kerr MR3 49‘7 44,8 -10%
Clearfil SE Bond® SAM?2 45,4 38,6 -150/0
méta Scotchbond 1 3M® MR2 42,2 30,9 -27%
analyse de Xeno 111 dentsply® 386 286 -26%

2012d - -
iurck :t Scotchbond MP 3M® MR3 38,4 30,3 -21%
col. (114) Clearfil S3 Kuraray® 3 7,8 2 6, 1 -31%
One step bisco® MR2 36,3 23,2 -36%
Prime et bond ST MR2 35,9 23,5 _35%

dentsply®
Prompt L-pop 3M® 31,4 20,4 -35%
On bond F _2E50
oo 27,9 18,0 35%
) Favarao Scotchbond MR3 39,5 29,7 -25%
2017 Multipurpose® ! !

(119) Clearfil protect bond ® SAM?2 30’5 28'6 -6%
Scotchbond universal® 30‘6 2 6'7 -129%
G.Marchesi | Prime and Bond NT® MR2 38,4 32,6 32,4 -16%
2014(49) Scotchbond universal® 3 5‘ 5 2 7'6 2 6’8 -249%,
Scotchbond universal® 34,8 24,3 2 1,9 -37%
MA.Munoz Clearfil SE bond® SAM?2 42‘9 36,2 -16%
(2](.)1175) Adper Single bond2® MR2 47'6 38'8 -18%
Peak universal® 3 9' 5 2 7'9 -290;,
Peak universal® 44' 3 3 4'2 -23%

Scotchbond universal® 3 3'6 3 3'3 -19%

Scotchbond universal® 3 4' 7 3 4'6 -19%

All bond universal® 2 0'9 2 0'4 -29%
All bond universal® 38'5 28'1 _27%

Tableau 9: Comparaison des valeurs d’adhérence (en MPa) de différentes formes commerciales

d’adhésifs, selon deux études in vitro, mettant en comparaison les adhésifs selon des tests de micro-

traction réalisés immédiatement a 6 mois, puis a un 1 an. Pour les différentes études, les échantillons ont

été vieillis par une technique d’entreposage des échantillons dans de I’eau ou de la salive artificielle (114)
(119) (49) (117).
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Figure 18 : Valeurs d’adhérence dentinaire immédiates (MPa) et a plus de 6 mois
selon des tests de micro-traction sur plusieurs adhésifs de la famille MR3 (114)
(119).

L’Optibond FL présente les valeurs d’adhérence dentinaire immédiates les
plus importantes et les plus stables dans le temps. Les adhésifs MR3 sont des
adhésifs performants et stables dans le temps avec une perte moyenne de 17 % a

plus de 6 mois.

Valeurs d'adhérence dentinaire
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Figure 19 : Valeurs d’adhérence dentinaire immédiates (MPa) et a plus de 6 mois selon
des tests de micro-traction sur plusieurs adhésifs de la famille des MR2 (117) (114) (49).

Les adhésifs de la famille des MR2 ont des valeurs immédiates importantes, mais
présentent une perte d’adhérence moyenne de 26 % a plus de 6 mois.

74



Valeurs d'adhérence dentinaire

45
40
35
30
25
20 -
15 - u 24H
10 -

MPA

i >6mois

Xeno llI® ClearfilS3® PromptL- One up bond
pop® F®
Famille SAM1

Figure 20 : Valeurs d’adhérence dentinaire immédiates (MPa), puis a plus de 6
mois selon des tests de micro-traction sur plusieurs adhésifs de la famille des
SAM1 (114).

Les SAM1 semblent étre la famille d’adhésif la moins performante et la moins stable

avec une perte d’adhérence dentinaire moyenne a 6 mois de 32 %.
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Figure 21 : Valeurs d’adhérence dentinaire immédiates (MPa) puis a plus de 6 mois
selon des tests de micro-traction sur plusieurs adhésifs de la famille des SAM2
(114) (119) (117).
Les adhésifs faisant partie des SAM2 présentent des valeurs d’adhérence
dentinaire immédiates intéressantes avec une grande stabilité et une perte

d’adhérence moyenne a plus de 6 mois de 12 %.
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Figure 22: Valeurs d’adhérence dentinaire immédiates (MPa) a 24 heures puis a plus de 6 mois selon des

tests de micro-traction sur plusieurs adhésifs de la famille des universels utilisés en mode SAM et en
mode MR (119) (117) (49).

Les adhésifs universels par définition peuvent étre utilisés en mode MR ou en mode
SAM. Manifestement, d’aprés de nombreuses études et ce graphique, tous les
adhésifs universels ne sont pas égaux. Leur utilisation semble étre guidée en partie

par leurs pH.

Actuellement, la problématique des adhésifs n’est pas I'adhésion immédiate,
mais la préservation de I'adhésion dans le temps. Ainsi, plus le taux de nanoleakage
est important, plus le risque de dégradation de la couche hybride est important (93)
(49).

La présence de nanoleakage a été découvert et décrite par Sano en 1995
(120). Il montre la présence de nano-fuites entre la couche hybride et la dentine
intact a l'aide du nitrate d’argent pour mettre en évidence des espaces

nanometriques entre la résine adhésive et la dentine.
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Une méta analyse menée par Kaczor en 2017 (93) étudie la présence de

nanoleakage parmi les adhésifs universels. Le nanoleakage est influencé par :

Le mode d’application (MR ou SAM).
La composition de I'adhésif.
Le pH de I'adhésif.

D’apres cette méta-analyse, le taux de nanoleakage :

Des adhésifs doux, ici représentés par le Scotchbond Universal® ne sont
pas influencés par le mode d’application.

Des adhésifs ultra doux, ici représentés par le All bond universel®
présentent significativement moins de nanoleakage en mode SAM.

Des adhésifs intermédiairement forts, ici représentés par le Peak
universel® et le G bond Plus® présentent significativement moins de
nanoleakage en mode MR. Cependant, ils présentent un fort taux de

nanoleakage qu'’il soit utilisé en mode SAM ou en mode MR.

L’application d’'une couche hydrophobe supplémentaire (Heliobond®) semble

diminuer le taux de nanoleakage(93). La différence de stabilité entre les adhésifs

universels semble s’expliquer en grande partie par l'acidité de I'adhésif. L’adhésif

doux et ultra doux interagissent avec I'hydroxyapatite via leur molécule de 10-MDP et

la formation d’'une nano-couche stable. Les adhésifs intermédiairement forts

déminéralisent profondément la dentine et les fibrilles de collagéne d’'une part, et

d’autre part la polymérisation de ces derniers semble incompléte. Ceci peut

s’expliquer par la persistance de solvant présent en grande quantité et la

déminéralisation de la dentine résiduelle apres polymérisation.
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Le graphique ci-dessous de Munoz corrobore les conclusions de cette méta

analyse.

Etude in vitro du taux de nanoleakage
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Figure 23 : Etude in vitro du taux de nanoleakage (%) de trois adhésifs universels utilisés en SAM et
en MR, comparé a un SAM 2 et un MR2. Les échantillons ont été préparés selon la méthode suivante :
trempage dans une solution de nitrate d’argent, mise en obscurité pendant 24h, bain pendant 8
heures au contact d’une solution de photodévellopement et sous une lumiére fluorescente. Enfin, les
échantillons ont été préparés pour I’analyse au MEB et analysés par un opérateur aveugle (logiciel).

L’adhésion d’une surface principalement dentinaire reste un défi. La valeur
d’adhérence et la stabilité dans le temps d’'un adhésif sont des facteurs clés pour le
choix du systéme adhésif.

Au terme de cette analyse, la littérature reste sans réponse sur de nombreux
points et notamment sur les adhésifs universels et la stabilité de leurs valeurs

d’adhérence dans le temps.
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Finalement, les adhésifs les plus performants et les plus stables sur une
surface principalement représentée par de la dentine saine sont les :

- MR3,

- SAM2,

- Adhésifs universels doux utilisés en SAM ou MR.

Les adhésifs les moins performants et/ou les moins stables sont les :
- SAM1,

- MR2,

- Adhésifs universels ultra-doux utilisés en SAM ou en MR,

- Adhésifs universels intermédiairement forts utilisés en SAM ou MR.
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4.2.4. Présentation de situations cliniques courantes

4.2.4.1. L’adhésion sur la dentine sclérotique

Cliniguement, le praticien est souvent confronté a de la dentine sclérotique.
Cette derniére est trés minéralisée et les valeurs d’adhérence de la dentine
sclérotique sont inférieures a la moyenne.

Le conditionnement de la dentine sclérotique avec de
I'éthylénediaminetétraacétique (EDTA) couplé a un SAM augmente les valeurs
d'adhérence immeédiates et empéchent sa dégradation a long terme.

Le conditionnement a I'EDTA améliore les performances de collage des
adhésifs universels en mode auto-mordancant et les SAM sur la dentine sclérotique.
L’EDTA doit étre appliqué pendant 30 secondes a l'aide d'un dispositif sonique (121)
(122).

Certaines études préconisent d’autres alternatives a 'EDTA. Le doublement
du temps de mordangage pour la famille des MR a 30 secondes. Cette alternative
entraine une déminéralisation plus profonde de certaines zones de dentine inter-
tubulaires et péritubulaires qui ne pourront étre complétement infilirées par les
monomeres de résine (123).

Pour les adhésifs auto-mordangants, I'application de deux couches
successives d’adhésifs permet d’obtenir une couche hybride plus homogéne et
améliore les valeurs d’adhérence (123).

Les études ne montrent pas de différences significatives entre un SAM2 un
MR3 et un adhésif universel sur une dentine sclérotique (124). Pour l'utilisation d’'un
adhésif universel, le mordangage sélectif de 'émail augmente considérablement les
valeurs d’adhérence de ce dernier et diminue le risque de colorations marginales et
de sensibilités (125).

En revanche, le polissage de la dentine sclérotique avec une fraise diamantée

ne permet pas d’améliorer les valeurs d’adhérence (126).
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4.2.4.2. |’adhésion sur de la dentine affectée et infectée

Les valeurs d’adhérence des différents systémes adhésifs sont
significativement supérieures sur une dentine saine que sur une dentine affectée ou
infectée et ce, pour plusieurs raisons (127) :

- La modification de l'ultrastructure dentinaire qui crée une couche hybride
atypique.

- La profondeur de tags résineux qui est moins importante.

- La diminution de cristaux d’hydroxyapatite.

- La dénaturation des fibrilles de collagéne.

Les valeurs d’adhérence sur une dentine affectée et sur une dentine infectée
sont identiques. Ces deux types de dentine présentent une susceptibilité accrue au
mordangage. Lors d’'un mordancage, le monomeére de résine sera dans l'incapacité
d’infiltrer la profondeur de dentine déminéralisée, rendant la couche hybride encore
plus sensible a la dégradation par les enzymes dentinaires endogénes. Les adhésifs
SAM doux contenant du 10-MDP semble étre les adhésifs les plus efficaces lorsqu’ils
sont appliqués sur une dentine affectée : le 10-MDP se lit chimiquement avec les
cristaux d’hydroxyapatites et stabilise I'interface résine/dent en évitant I'exposition

des fibrilles de collagéne et leur hydrolyse par les fluides environnementaux. (128)

4.2.4.3. Réalisation d’une hybridation dentinaire immédiate (IDS) ou d’une

optimisation de cavité (CDO)

4.2.4.3.1.  Définition

L’IDS correspond au scellement dentinaire immédiatement aprés la taille de la
dent. Deux procédures existent :
- L'IDS avec un adhésif unique décrit par P.Magne (129). La manipulation

consiste a appliquer sur une dentine fraichement fraisée une résine adhésive.
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- Le « cavity design optimisation » (CDO) décrit par D. Dietschi (130) est une
technique qui consiste a appliquer un adhésif et un composite de faible viscosité, afin
de protéger la couche hybride et modifier la forme de la cavité (comblement des

contre-dépouilles).

4.2.4.3.2. Données actuelles de la science

Le scellement de la dentine avec de I'adhésif immédiatement aprés son
exposition entraine une force de liaison supérieure et crée moins de lacunes
(131)(132)(133). Les valeurs d’adhérence du collage sont supérieures sur une
dentine fraichement coupée et non contaminée. En effet, selon P.Magne un
scellement dentinaire différé peut provoquer un affaiblissement des fibres de
collagéne et compromettre la qualité de la couche hybride lors des trois phases
cliniques (134) (135) :

- pendant la prise d’empreinte

- pendant la temporisation

- et lors de l'insertion de la piéce prothétique.

La phase de temporisation diminue significativement les valeurs d’adhérence
sur une dentine non traitée. A linverse, lorsque le praticien effectue un IDS ou un
CDO, la phase de temporisation n’interfere pas avec les valeurs d’adhérence du futur
collage. (136)(137). En ce sens, Pascal Magne montre que les valeurs d’adhérence
sont supérieures sur une dentine fraichement fraisée comparée a une dentine ayant
subi une période de temporisation (138).

Toutefois I'IDS n’est pas nécessaire sur une surface dentinaire exposée
inférieure au quart de la surface collée (139).

Aprés un IDS, il faut préparer la limite amélaire afin de supprimer toute trace
d’adhésif qui aurait pu déborder (140). La surface doit également étre polymérisée
avec de la glycérine et polie avec une fraise diamantée afin d’ éviter toutes
interactions entre le matériau d’empreinte et la couche superficielle non polymérisée
(141) (142).
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La mise en charge occlusale retardée sur la couche hybride diminue la tension
interne. Cet allégement temporaire permet aussi une meilleure maturation de la

couche hybride et donc un collage ultérieur amélioré (143).

L’'IDS permet d’obtenir des valeurs d’adhérence supérieures quel que soit le
choix du systéme adhésif (144) (145).

Les MR3, notamment I'Optibond FL ®, montrent les meilleurs résultats
cliniques pour I'IDS :

- L’Optibond FL ® est I'adhésif qui interagit le moins avec les matériaux
d’empreinte (141),

- L’épaisseur des MR3 est plus uniforme et leurs charges évitent le risque de
réexposition de la dentine lors des différentes manceuvres de polissage de la couche

superficielle ou de I'abrasion a l'air le jour du collage (146).

4.2.5. Potentialiser 'adhésion dentinaire

La dentine est un tissu difficile a maitriser. Le praticien peut agir sur de
nombreux facteurs afin de potentialiser 'adhésion, comme :

- La pose de la digue afin d’éviter une éventuelle contamination (62).

- La désinfection de la dentine avec la chlorhexidine pour préserver la couche
hybride (103) (104).

- L’obtention des limites amélaires sur une surface principalement représentée
par de la dentine (90) et réaliser un mordancage sélectif de I'émail lors de I'utilisation

d’adhésifs universels (125).

Une étude de 2018 semble montrer qu’'un mordangage de 3 secondes sur la
dentine améliore la pérennité de I'adhésif universel (147). L’application active d’acide
orthophosphorique pendant 15 secondes sur la dentine présente des meilleures

valeurs d’adhérence qu’une apposition passive pour l'utilisation d’'un MR (148).
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4.2.6. Incidence et réalité clinique

La littérature montre que sur une dentine saine, les adhésifs les plus
performants sont les MR3, les SAM2 et les universels doux. D’autres parameétres

peuvent guider le choix du systéme adhésif comme :

- l'isolation : en I'absence de digue et d’'une contamination salivaire potentielle,
des risques plus importants sont présents en pédodontie ou pour les patients dont la
compliance est difficile. Les adhésifs auto-mordancants et les adhésifs universels
sont les plus performants. Ceci peut s’expliquer par leur temps de travail court et de

leur plus grande tolérance face a I'humidité (88) (89).

30
25
i Sans contamination
20 I —— — — salivaire
15 +— — W Avec contamination
salivaire avant
10 - - polymérisation
Avec contamination
5 - - salivaire apres
polymérisation
0 - 1
Adper Single Adper SE Plus® Single Bond
Bond® (MR2) (SAM2) universal®

Figure 24 : Valeurs d’adhérence dentinaire (MPa) en traction de trois systéemes
adhésifs avec et sans contamination salivaire aprés 24 heures de stockage dans de
I'eau (89).

- La proximité pulpaire : une méta analyse menée par l.Caldas en 2019
analyse la cytotoxicité des différentes familles d’adhésifs. || semblerait que les
adhésifs avec un mordangage préalable soient plus cytotoxiques qu’un adhésif utilisé
en SAM. Cette conclusion est a prendre avec précaution. En effet, I'auteur insiste sur
la difficulté d’avoir une standardisation des méthodes de comparaison de la

cytotoxicité des adhésifs pour avoir des études reproductibles et comparables (149).
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- L’épaisseur du film adhésif : en fonction des situations cliniques, le praticien
peut rechercher une épaisseur d’adhésif importante ou au contraire, la plus fine
possible.

e Une épaisseur d’adhésif importante est recherchée lors de
la réalisation d’un IDS : il est fondamental d’avoir une épaisseur d’adhésif importante
afin d’éviter toute réexposition de la dentine lors du sablage. Actuellement I'Optibond
FL® est I'adhésif qui présente la couche adhésive la plus homogéne et la plus
performante (146). Les adhésifs avec une épaisseur importante sont les MR3 et les
SAM2, car ils sont souvent chargés. Cette épaisseur a un intérét pour deux raisons,
premiérement lors d’'une restauration directe : la couche d’inhibition de I'oxygéne
aprés séchage de l'adhésif ne doit pas étre trop fine pour étre suffisamment
polymérisée (31). Deuxiémement, une couche d’adhésif plus épaisse, est plus
élastique et pourra de ce fait amortir de maniere plus importante la contraction de
prise du composite qui la surplombe et par conséquent éviter les micro-fuites
marginales (31) (150). Pour les adhésifs universels, I'application successive de deux
couches adhésives améliore les performances de ce dernier pour plusieurs raisons :
une interaction chimique accrue avec la dentine, une meilleure élimination du solvant
et une amélioration des propriétés mécaniques de linterface résine/dent avec une
couche adhésive plus épaisse offrant une distribution améliorée des contraintes
(151).

e Une épaisseur d’adhésif fine est recherchée lors de situations telles
que la réalisation d’'une restauration indirecte avec la réalisation d’'un IDS préalable. ||
semble difficile d’appliquer la méme épaisseur d’adhésif sans interférer avec
l'insertion de la piéce prothétique (31). Un adhésif avec une faible épaisseur sera le

plus propice a cette situation.
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PARTIE Il. RECHERCHE.

Etude des épaisseurs des adhésifs MR et universels.

Mise en évidence de la couche hybride et des tags de résine.

5. Rappels

L’adhésion dentinaire repose sur trois concepts :
- L’adhésion physique
- L’adhésion chimique

- L’adhésion micromécanique

Si l'adhésion amélaire est maitrisée depuis plusieurs années, l'adhésion
dentinaire reste un défi. La qualité et la stabilité de la couche hybride conditionnent la
pérennité d’une restauration collée.

La micro-rétention mécanique des tags de résine et de la couche hybride est toujours
considérée comme étant un facteur clé dans le mécanisme d’adhésion des adhésifs

aux substrats dentaires (152) .

Tags de résine principaux Tags de résine inter-canaliculaires

Figure 25 et 26 : Observation au MEB de I'ancrage micro mécanique des tags de résine principaux et des
tags de résine intercanaliculaires en grossissement ¥10 000. Iconographie personnelle.
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5.1. _La couche hybride

En 1982, Nakabayashi introduit le terme de « couche hybride » (16). La
couche hybride est un mélange de polyméres naturels et de polyméres de synthese :
- Les polymeéres naturels sont représentés par les fibres de collagene
déminéralisés de la matrice dentinaire intertubulaire.
- Les polyméres de synthése sont représentés par I'adhésif qui vient
enrober les fibrilles de collagene exposées et remplacer I'espace laissé
vacant par la dentine déminéralisée.
La couche hybride est donc, en définitive, un enchevétrement de monoméres
d’adhésif avec des fibrilles de collagéne et quelques cristaux d’hydroxyapatite
résiduels (16).
Anatomiquement, la couche hybride prend un aspect triangulaire au niveau de la
jonction entre la dentine péri et intertubulaire. Cette géométrie résulte de la
dissolution préférentielle de la dentine péritubulaire lors de la déminéralisation (153).
L’obtention d'une adhésion dentinaire pérenne repose sur [linfiltration
compléte du réseau de collagéne exposeé. Il est impératif que la couche sous-jacente
partiellement déminéralisée soit totalement atteinte par les monoméres de résine.
Dans le cas contraire, il se forme des vides ou nano-fuites, phénoméne appelé
« nanoleakage ». Ce dernier peut étre da a (154) :
- Une infiltration incompléte de la résine
- Une évaporation incompléte du solvant
- Une polymérisation incompléte de I'adhésif

- Un degré d’humidité inadéquat.
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Figure 27 : Observation au MEB d'une couche hybride de qualité, en
continuité avec I'ensemble des tags de résine. Grossissement x1500.
Iconographie personnelle.
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Potentielle discontinuité au
niveau de la couche hybride

Figure 28 : Observation au MEB d’un défaut potentiel dans la couche hybride : discontinuité partielle avec
les tags de résine, grossissement x2000. Iconographie personnelle.

Zoom sur une potentielle
discontinuité de la couche
hybride

Figure 29 : Observation au MEB d’une potentielle discontinuité de la couche hybride avec les tags de
résine. Grossissement x5000. Iconographie personnelle.
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5.2. Les tags de résine

Les tags de résine correspondent a l'infiltration des tubuli dentinaires (ainsi
que de leurs branches latérales) déminéralisées par les monoméres de la résine
adhésive (155). Ces tags participent a 'ancrage mécanique et a la biocompatibilité
de I'adhésif en obturant les tubuli dentinaires. lIs limitent ainsi I'exposition de la pulpe
et le mouvement des fluides dentinaires (156) .

Certain auteurs, comme Ferrari (157), utilisent les tags de résine pour évaluer
qualitativement [l'efficacité des systémes adhésifs en prenant compte leur

morphologie, leur longueur et leur densité.

Au niveau de l'architecture d’'un tag de résine, Giachetti (158) décrit deux
segments différents :

- Un premier segment : il se situe dans la couche hybride ou a proximité
de cette derniére. Ce premier segment est issu de la pénétration de la résine
adhésive dans la lumiére tubulaire, mesure quelques microns et est conique.

- Un deuxiéme segment : plus distant de la couche hybride, il mesure
quelques dizaines de microns, il est plus fin et plus cylindrique. Cette forme semble
s’expliquer par la contraction de prise du systéeme adhésif qui n’adhére pas
suffisamment a la dentine non conditionnée, en effet les tags peuvent pénétrer

profondément dans les tubules, mais sans adhérer aux parois pour autant.

Premier segment du tag de
résine, cylindro conique

Deuxiéme segment du tag
de résine, cylindrique

Figure 30 : observation au MEB du premier segment ainsi que le début du deuxiéme segment du tag de
résine. Grossissement x2000. Iconographie personnelle.
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Figure 31 : Observation au MEB du second segment du tags de

résine : plus fin et plus cylindrique que le premier segment sur la
figure 30, visualisation de nombreux tags de résine intercanaliculaires.
Grossissement x7500. Iconographie personnelle.

Espace vide non occupé par
le tag de résine

Figure 32 : Observation au MEB de I’extrémité terminale du second segment d’un tag de
résine : notez la contraction de prise de ce dernier et I’absence d’adhérence aux parois du
tubuli. Grossissement x10 000. Iconographie personnelle.
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L’'objectif de notre étude est d’observer et de décrire, en utilisant la microscopie
électronique a balayage (MEB), la topologie de l'interface résine-dentine crée par
trois adhésifs récents, de type « universels », utilisés en mode MR sur la dentine ;
puis de la comparer a celle obtenue par un adhésif de type « MR3 ». Au cours de
notre travail, nous tenterons également de réaliser différents protocoles de
préparation des échantillons au MEB afin de proposer un protocole fiable,
atraumatique et reproductible de mise en évidence de la couche hybride et des tags

de résine au microscope électronique a balayage.
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6. Matériels et méthodes

6.1. Matériels

Pour cette étude, 12 dents de sagesse saines et incluses ont été sélectionnées.
Les dents ont été rincées a l'aide de sérum physiologique et stockées dans de
I'éthanol a 70° et dans une chambre froide a 4°.

Les échantillons ont été répartis aléatoirement en quatre groupes en fonction de
'adhésif et de la colle utilisée. Trois dents ont été attribuées de maniére aléatoire a

chaque groupe.

Produit & N° de lot | Composition pH Charges

Fabricant

Optibond 6080476 | -Acide orthophosphorique 35% Primer | 48% de la

FL®(Kerr) -FL Primaire : HEMA, GPDM, MMEP, | :1,9 composition
eau, éthanol, CQ, BHT Adhési | de I'adhésif,
-FL adhésif : Bis-GMA, HEMA, f:6,9 | taille des
GDMA, CQ, ODMA, charges charges 0,4

um

G-Premio 1609092 | Acétone, diméthacrylate, TEGDMA 4- | 1,5 Absence

bond MET, monomére d’ester, acide

universal® phosphorique, dioxyde de silicium,

(GC) photo-initiateur

Adheses V45894 10-MDP, résine de dimethacrylate , 2,5 Micro-

universal HEMA, MCAP,charges charges de

bond® , Initiateur silice

(Ivoclar)

All bond 1700005 | 10-MDP, monomere de phosphate, 3,2 Absence

universal® 94 HEMA,BISGMA, éthanol

(Bisco)

Tableau 10 : Composition et caractéristiques des adhésifs observés (48)(30).
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Produit Fabricant Numéro de lot
Ultra-Etch® 35% Ultradent Product | BGKFG
INC

Solution d’hypochlorite | Cooper 012999/B
de Sodium 7%
Nexus 3® Kerr 5909568
G-&nial anterior® GC 1704271
G-Cem link force® GC 1609151
Variolink Esthetic® Ivoclar V46657
Enamel plus Hri® HRI 2016008478

Tableau 11 : Caractéristiques des produits utilisés.

6.2. Meéthode

6.2.1. Randomisation des groupes.

L’Optibond FL®, un MR3, est comparé a trois adhésifs universels, a savoir :
- Un adhésif universel ultra doux : I'All Bond Universal® (pH=3,2)
- Un adhésif universel doux : I’Adhese universal® (pH=2,5)

- Un adhésif intermédiairement fort : le G-premio bond® (pH=1,5).

Quatre groupes sont formés de maniére aléatoire en fonction de I'adhésif et de la

colle utilisée :

- Le groupe 1: la colle utilisée est le Variolink esthetic® avec I'Adhese
universal bond® d’lvoclar

- Le groupe 2 : la colle utilisée est 2 le G-Cem link Force avec le G premio-
Bond®de GC

- Le groupe 3 : la colle utilisée est le Nexus 3 avec I'Optibond FL® de Kerr

- Le groupe 4 : la colle utilisée est 'TEnamel plus HRI (masse dentine) avec 'All
bond universal® de Bisco.
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L’ensemble des adhésifs universels ont été utilisés en mode MR, donc avec un

mordancgage preéalable.

roupe roupe W roupe 4

.
Adhese .
—  Universal | Gpremio- — Optibond FL | AllBond
Bond Universal
Bond
~ ~ ~ ~
) O ) )
- . Enamel plus
Variolink G-Cem link Hri
. — — Nexus 3 — r1
esthetic Force
A — A —  — | —

Figure 33 : Répartition des adhésifs et des résines de collage en fonction des différents groupes.

Iconographie personnelle.

6.2.2. _Préparation des échantillons

Toute I'épaisseur de '’émail occlusal a été éliminée au taille-platre puis enrobée a
froid dans de la résine a base de polyméthyl méthacrylate (Biocryl résin, Scheu-
Dental, Iserlohn, Allemagne) pour faciliter la coupe et le polissage. L’ensemble est
mis sous pression pendant 15 min. Les échantillons sont polis, toujours au taille-
platre, puis au papier de verre (grain 600) sur un tour a polir (ESCIL, Chassieu,
France) et sous refroidissement par eau continue. Chaque surface de chaque
échantillon a été observée a l'aide d’un microscope connecté Xploview afin de
s’assurer que I'émail en surface a bien été soustrait en totalité et de I'absence de

Iésions carieuses.
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6.2.3. Protocole de collage des échantillons

Protocole de préparation des groupes 1 et 2 :

- Réalisation d’'un mordangage a I'acide orthophosphorique a 35 % pendant
30 secondes sur I'émail et 15 secondes sur la dentine.

- Ringage abondant au spray d’eau et séchage de I'échantillon avec une
seringue a air.

- Application de l'adhésif sur I'’échantillon, a savoir respectivement 'Adhese
universal bond® pour le groupe 1 et le G-Premio bond universal® pour le groupe 2.
L’adhésif est frotté activement pendant 20 secondes.

- Séchage de la résine avec une seringue a air jusqu'a I'obtention d’un film
homogene. Polymérisation pendant 20 secondes.

- Mise en place de la colle maintenue sous pression (1 Kg) pendant 10
secondes sans retirer les excés. La piece est mise sous le pressoir et chaque face
est polymérisée 20 secondes.

-Retirer la piéce du pressoir et photopolymériser pendant 20 secondes.

Protocole de préparation du groupe 3 :

- Réalisation d’'un mordangage a I'acide orthophosphorique a 35 % pendant 30
secondes sur I'émail et 15 secondes sur la dentine

- Ringage abondant a I'eau et séchage de I'’échantillon avec une seringue a
air.

- Application du primer a I'aide de l'applicateur fourni en frottant 15 secondes
et séchage pendant 5 secondes.

- Application de I'adhésif a I'aide de l'applicateur fourni, I'Optibond FL® en
frottant activement pendant 20 secondes. Séchage de la résine avec une seringue a
air jusqu'a I'obtention d’un film homogéne, puis polymérisation pendant 20 secondes.

- Application de la colle duale Nexus 3 et mise sous pression 10 secondes
sans retirer les excés; puis, placement de la piece sous pressoir et
photopolymérisation de chaque face 20 secondes.

-Retirer la piéce du pressoir et photopolymériser pendant 20 secondes.
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Protocole de préparation du groupe 4 :

- Mise en place du composite dans le réchauffeur (Ena Heat (Micerium) :
T2=55°C) pendant 30 minutes.

- Mordangage du substrat dentaire avec de I'acide orthophosphorique a 35 %
pendant 30 secondes sur I'émail et 15 secondes sur la dentine

-Ringage abondant a I'eau puis séchage de I'échantillon avec une seringue a
air.

- Application de [Il'adhésif universel pendant 10 secondes (All Bond
Universal®), puis ré-application d’une seconde couche d’adhésif directement aprés la
premiere.

- Séchage de [l'adhésif jusqu'a [lobtention dun film homogéne et
photopolymérisation pendant 20 secondes.

- Application du composite chauffé sur le plot en composite, appui ferme et
vibré a l'aide d’un insert ultrasonique durant 10 secondes.

- Placement de I'échantillon sous le pressoir, repos pendant 10 secondes puis

photopolymérisation 20 secondes par face.

6.2.4. Préparation finale des échantillons

Aprés la mise en place du composite de collage, chaque échantillon est
sectionné perpendiculairement a I'aide d’'un disque de coupe diamant souple ultra-
mince, d’épaisseur 0,30 mm afin d’exposer l'interface résine/dentine. La surface des
échantillons est polie successivement 2 minutes par papier et par échantillon a l'aide

de trois feuilles abrasives de granulosités décroissantes, a savoir : 1200, 2400, 4000.
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6.2.5. Préparation des échantillons pour I'étude au Microscope électronique a
balayage (MEB)

Pour mettre en évidence la couche hybride et les tags de résine, aucun protocole
ne fait 'unanimité a ce jour. Par conséquent, il semble intéressant de comparer
différents protocoles afin d’essayer de proposer un protocole fiable et reproductible.

Généralement, pour visualiser l'interface résine dentine au MEB, il faut dans un
premier temps déminéraliser la matiére inorganique avec de [acide
orthophosphorique pendant 10 secondes, dissoudre la matiere organique de la
dentine avec de I'hypochlorite de sodium, puis déshydrater I'échantillon dans des
bains d’alcool successifs.

Dans cette étude, différentes durées d’exposition a une méme concentration
d’hypochlorite de sodium de 5 % ont été testées. Le groupe contréle a été soumis a
I'action d’'une solution d’hypochlorite de sodium (NaOcl) a 5 % pendant 5 minutes, en
comparaison aux groupes expérimentaux : NaOcl 5 % pendant 1 minute pour le
premier groupe et 2 minutes pour le second.

Les échantillons ont été réduits au taille platre afin de les affiner et ainsi obtenir
un maximum de stabilité des échantillons dans le MEB.

Les échantillons ont ensuite été polis un par un au tour a polir, en utilisant une
succession de papiers ponces humides a granulométrie décroissante : 600, 1200,

2400 et 4000, pendant 1min30 et de maniére dynamique.

Groupe Controle :

- Application d’acide orthophosphorique sans frotter pendant 10 secondes,
- Ringage avec de I'eau déminéralisée pendant 30 secondes,
- Immersion dans de I'hypochlorite de sodium a 5 % pendant 5min,
- Immersion pendant 5 min dans 'eau distillée sans US,
- Déshydratation avec des bains d’alcool de concentration croissante :
- 50°pendant 5 min,
- 75° pendant 5 min,
- 95° pendant 5 min,

- 100° : trois fois 5 min.
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- Métallisation :

Faire le vide dans le métaliseur (réf : HUMMER Jr; Technics,
Virginia, USA)

Mettre les échantillons dans le métaliseur sur un support
conducteur

Allumer la pompe a vide et le métaliseur

Ouvrir la bouteille d’argon lors que le vide est a 80 millitors
Chasser le vide, faire plusieurs tours jusqu'a ce que l'aiguille soit
sur 2Torr

Recréer le vide

Répétition des étapes ci-dessus quatre fois

Contréler que le vide reste entre 60 et 80 millitors, mettre HV
control sur « On »

Activer la minuterie sur 3min, le voyant rouge doit s’allumer
Mettre HV control sur 5 progressivement, l'aiguille AC current
doit commencer a monter

Faire rentrer de 'argon doucement jusqu'a 7,5uA

Lorsque les trois minutes sont écoulées, mettre HV sur « Off »
Fermer doucement la bouteille d’argon

Laisser tourner la pompe pendant 15minutes avant de la couper
Aprés une heure, casser le vide en ouvrant délicatement le
bouton vers VENT

Sortir les échantillons du métaliseur

Fermer lI'enceinte de métallisation, et remettre la pompe en
marche afin de remettre le systéme sous vide, a 150 millitors,
couper la pompe et éteindre définitivement.

- Analyse au Microscope Electronique a Balayage (FEI company, Eindhoven,

the Netherlands). Nous avons sélectionné quatre clichés par échantillon a raison de
quatre grossissements, x1000, x1500, x2000 et x5000.

Groupes expérimentaux :

Groupe : A:

- Application d’acide orthophosphorique sans frotter pendant 10 secondes,

- Ringage a I'eau déminéralisée pendant 30 secondes,

- Immersion dans I’hypochlorite de sodium a 5 % pendant 1 min,

- Plonger pendant 5 min dans 'eau distillé sans US,

- Déshydratation avec des bains d’alcool a concentration croissante :
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- 50° pendant 5 min

- 75° pendant 5 min

- 95° pendant 5 min

- 100° : trois fois 5 min
- Métallisation,

- Analyse au MEB.

Groupe B :
- Application d’acide orthophosphorique sans frotter pendant 10 secondes,
- Rincage a I'eau déminéralisée pendant 30 secondes,
- Immersion dans de I'hypochlorite de sodium a 5% pendant 2min,
- Plonger pendant 5min dans I'eau distillé sans US,
- Déshydratation avec des bains d’alcool a concentration croissante
-50°pendant 5 min
-75° pendant 5 min
-95° pendant 5 min
-100° : trois fois 5Smin
- Métallisation,

- Analyse au MEB.

6.2.6. Analyse statistigue de ['épaisseur de la couche hybride et de la

lonqueur des tags de résine.

L’ensemble des longueurs des tags de résine et I'épaisseur de la couche
hybride des différents échantillons ont été mesurés et classés dans un tableau type
Excel en fonction de 'adhésif utilisé et de I'échantillon concerné. Nous avons ensuite
calculé la moyenne et I'écart type de chaque échantillon pour faire la moyenne des
échantillons en fonction des familles d’adhésifs. Ces résultats ont finalement été
confrontés aux données issues de la littérature.

Quatre échantillons pour chaque adhésif ont été sélectionnés et observés afin
de sélectionner 3 zones différentes au sein d’'une méme coupe. Sur chaque dent,
une coupe médiane a été réalisée et les tags ont été mesurés sur l'intégralité de la

zone dentinaire, correspondant a un nombre de mesures par échantillons compris
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entre 40 et 50 tags de résine. Les mesures étaient représentatives et excluaient les
tags manifestement fracturés ou incomplets.

Les différences significatives (p<0,05) concernant I'épaisseur de la couche
hybride et les longueurs de tags entre les différents groupes ont été testées avec le
logiciel sigma plot 11. Le test retenu pour comparer les différentes valeurs est le test

non parameétrique de Kruskal-wallis avec un niveau de confiance 95 %.

Lors de [lapplication d’'un adhésif sur une surface dentinaire, plusieurs
compartiments sont distinguables, a savoir :

- Les tags de résine infiltrant directement au niveau des tubuli dentinaires

- La couche hybride formée par I'adhésif et les fibrilles de collagene

- L’agent adhésif, lui-méme, retrouvé a la superficie de la couche hybride

- Le composite de restauration ou une résine de collage dans la partie la

plus superficielle

. ¥ 40 Lot ) 4 0y T
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Figure 34: Mise en évidence des différents
compartiments formés par I’adhésif lors de son
infiltration dans la dentine (48).
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Dans cette étude, il a été décidé que la couche hybride seule serait mesurée
sans prendre en compte I'épaisseur de l'adhésif. Certaines études incluent
néanmoins I'épaisseur de I'adhésif avec la couche hybride : I'addition de ces deux
valeurs peut expliquer certaines difféerences qui peuvent étre retrouvées dans la
littérature. En effet, I'épaisseur d’adhésif peut étre intéressante a prendre en compte
dans certains cas. Par exemple, lors de la réalisation d’'un IDS, une épaisseur
importante d’adhésif permet de protéger la couche hybride lors du sablage avant
collage (146). A Tlinverse, cette épaisseur, lorsquelle est conséquente, peut
représenter un obstacle a l'insertion compléte de la piéce prothétique lors de son

collage.
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7. Résultats

Une analyse de qualité nécessite des coupes au microscope d'une grande
précision. L'un des objectifs de cette étude a été d’analyser la couche hybride et les
tags de résine au microscope électronique a balayage. L’étape de mordangage a
I'acide orthophosphorique déminéralise la couche supérieure de la dentine et élimine
la boue dentinaire créée lors du polissage. Enfin, 'hypochlorite de sodium dissout les
fibrilles de collagéne afin d’observer les tags de résine et la couche hybride.

Trois temps d’exposition a 'hypochlorite de sodium 5 % ont été testés : 1 min, 2
min et 5 min. Puis, nous avons analysé la morphologie et les caractéristiques de la
couche hybride et des tags des différents échantillons au microscope électronique a

balayage.

Epaisseur
Longueur
moyenne de
moyenne des

Ecart-Type la couche Ecart-Type

tags de résine .
hybride en
en um
um
Adhese
universal

bond®

G-Premio
bond

universal®

Optibond FL®

All bond

universal®

Tableau 12 : Présentation de la longueur moyenne des tags de résine et de I’épaisseur de la couche

hybride des différents adhésifs testés. Iconographie personnelle.
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Les observations les plus représentatives sont exposées ci-apres (pages 104 a
110). Il en ressort qu’une exposition a une solution de NaOCl a 5% pendant 1 minute
permet d'observer lintégralité de la couche hybride et des tags de résine.
Cependant, elle n’a pas permis la dégradation optimale de la partie organique,
laissant ainsi des images au microscope électronique imprécises.

L’exposition a I'’hypochlorite, a la méme concentration, pendant 2 minutes permet
d’obtenir les meilleures images. Il a ainsi pu étre mis en évidence l'intégrité de la
couche hybride et des tags de résine, ainsi qu’une dégradation optimale de la partie
organique, permettant d’obtenir des images nettes au microscope électronique.

Enfin, 'exposition a I'’hypochlorite de sodium pendant 5 minutes réagit de fagon
trop importante avec la dentine et fragilise, voire fracture les tags de résine,

perturbant ainsi 'analyse en présentant des tags de résine incomplets.

Au cours de cette étude sur un adhésif MR3, I'Optibond FL® et trois adhésifs
universels : G-Premio Bond Universal®, I'All Bond Universal® et I'’Adhese Universal®
(utilisés tous les 3 en mode MR sur la dentine), une longueur de tags de résine d’en
moyenne de 39,73um (£22,01) et une épaisseur moyenne de couche hybride de
4,95 uym (+1,66) ont pu étre mesurées.

La moyenne des longueurs de tags de résine la plus importante a été mesurée
pour I'adhésif G-Premio Bond Universal® 42,50 um, suivi par I'Optibond FL® avec
40,20um, puis I'All Bond Universal® 39,50 ym et enfin 'Adhese Universal Bond®
avec une longueur moyenne de 36,75 um.

Pour la couche hybride, la moyenne des épaisseurs la plus importante a éte
mesurée sur les échantillons recouverts de G Premio Bond Universal® avec 6,58um,
puis I'All Bond Universal® avec 5,72 um, vient ensuite 'Optibond FL® avec 5,14um

et enfin ’'Adhese Universal® avec 2,37um.

L’ensemble de ces mesures a été statistiguement analysé avec le test de
Kruskal-Wallis.

Concernant la longueur des tags de résine, le groupe 4 a permis d’observer
une supériorité significative (p<0,05) par rapport aux groupes 1 et 3. En revanche
aucune différence significative n’a été observée avec le groupe 2. De la méme
maniére, aucune différence significative entre les groupes 1, 2 et 3 n’a pu étre
constatée.
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Pour I'épaisseur de la couche hybride, il a été trouvé dans le groupe 1 une
différence statistiquement significative (p<0,05) inférieure a celle des trois autres
adhésifs testés. Il n'a cependant pas été trouvé de différences statistiquement

significatives entre le groupe 2, le groupe 4 et le groupe 3.

Longueur moyenne des tags de résine

80,00
70,00 - —
60,00
50,00
= 40,00
30,00 = L9qgueur moyenne des tags de
20,00 résine
10,00
0,00

Adhese G-premio Optibond All bond
universal bond FL
bond

Figure 35 : Longueur moyenne des tags de résine en fonction des différents adhésifs testés.
Iconographie personnelle.
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Figure 36 : Diagramme en boite représentant la longueur des tags de résine des adhésifs
testés. Iconographie personnelle.
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Epaisseur moyenne de la couche hybride
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Figure 37 : Epaisseur moyenne de la couche hybride en fonction des différents adhésifs
testés. Iconographie personnelle.
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Figure 38 : Diagramme en boite représentant I’épaisseur de la couche hybride des
différents adhésifs. Iconographie personnelle.
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Adhésif : Optibond FL

Fabricant : Kerr Type : MR3 N° lot : 6080476

Grossissement

X1000

X1500 X2000 X5000

NaoCl 5%

@ Imin

NaoCl 5%

@ 2min

Naocl 5%

@ Smin

Tableau 13 : Temps d’exposition a I’hypochlorite de sodium 5% pour la préparation des échantillons au MEB du groupe 3 pendant 1min, 2min et
5min. Iconographie personnelle.
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Adhésif : G-Premio bond universal Fabricant : GC Type : Universal mode MR N° lot : 1609092

Grossissement

X1000 X1500 X2000 X5000

NaoCl 5%

@ 1min

NaoCl 5%

@ 2min

Naocl 5%

@ Smin

Tableau 14 : Temps d’exposition a I’hypochlorite de sodium 5% pour la préparation des échantillons au MEB du groupe 2 pendant 1min, 2min et
5min. Iconographie personnelle.
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Adhésif : All bond universal Fabricant : Bisico Type : Universal mode MR N° lot : V45894

Grossissement

X1000 X1500 X2000 X5000

NaoCl 5%

@ Imin

NaoCl 5%

@ 2min

Naocl 5%

@ Smin

Tableau 15 : Temps d’exposition a I’hypochlorite de sodium 5% pour la préparation des échantillons au MEB du groupe 4 pendant 1min, 2min et
5min. Iconographie personnelle.
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Adhésif : Adhese universal bond

Fabricant : Ivoclar Vivadent

Type : Universal MR

N° lot : 170000594

Grossissement
k

X1000

X1500

X2000

X5000

NaoCl 5%

@ 1min

NaoCl 5%

@ 2min

Naocl 5%

@ S5min

Tableau 16 : Temps d’exposition a I’hypochlorite de sodium 5% pour la préparation des échantillons au MEB du groupe 1 pendant 1min, 2min et
5min. Iconographie personnelle.
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8. Discussion

e Problématique

L’interface résine / surface dentaire peut étre analysée par différentes méthodes
d’'imagerie (23):

- Au microscope électronique a balayage,

- Au microscope électronique a transmission,

- Au microscope confocal a balayage laser,

- Au microscope a force anatomique.

Du fait de sa précision, sa prédominance et sa simplicité d’utilisation, nous
avons décidé de travailler sur un microscope électronique a balayage afin de

visualiser la couche hybride et les tags de résine.

e Confrontation des résultats de I'étude avec la littérature

Dans notre étude, tout systéme adhésif confondu, nous avons trouvé une
longueur moyenne de tags de résine de 39,73um et une épaisseur moyenne de
couche hybride de 4,95um. Dans la littérature, en ne prenant en compte que les
systémes adhésifs testés de notre étude, on trouve une longueur moyenne de tag de
résine de 36,65um et une épaisseur de couche hybride moyenne de 3,94um.

(159) (160) (110) (113) (161) (55) (162) (163) (164).

L’adhésif MR3 que nous avons observé nous a permis de mesurer une
couche hybride moyenne de 5,14 um, ce qui est comparable a I'étude menée par
N.Gateva en 2012 (160) qui présente une couche hybride de 4,56 uym pour le méme
adhésif. Cependant, cette épaisseur reste supérieure aux études menées par
M.Hashimoto en 2000 (159), Anchieta en 2015 (164) et Kallis en 2018 (110) sur
d’autres adhésifs MR3, qui ont trouvé respectivement 3,1, 4,1 et 3,5 ym. Ces
différences peuvent s’expliquer par l'utilisation d’adhésifs non chargés contrairement
a I'Optibond FL, le Scotch Bond Multipurpose® pour Hashimoto et Anchieta et le

Gluma 2bond® pour I'étude menée par Kallis.
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Pour les tags de résine, nous avons trouvé une longueur moyenne de 40,20
MM ce qui est largement supérieur aux mesures menées par Langer en 2013 (165)
qui trouve une longueur moyenne de 20,1 um et Iégérement inférieur a I'étude
menée par Anchieta qui trouve 30,8 um (164). Cette différence peut s’expliquer par
I'utilisation d’adhésif MR3 autre que I'Optibond FL®.

Lorsque nous nous intéressons aux adhésifs universels, nous avons mesuré une
longueur de tags de résine moyenne de 39,58 ym, ce qui est inférieur aux mesures
de Tsujomoto 2019 (166) avec des tags de résine compris entre 60 et 90 uym, mais
est comparable aux mesures menées par Wagner en 2014. Ce dernier trouve en
moyenne des tags de résine compris en 30 et 50 um (163) pour trois adhésifs
universels utilisés en mode MR (All Bond Universal®, Futura Bond Universal® et le
Scotchbond Universal®).

Nous avons mesuré une épaisseur moyenne de couche hybride de 4,86um, ce
qui est comparable a I'étude menée par Chen en 2015 (55) qui mesure une
épaisseur moyenne comprise entre 5 et 6 um et celle menée par Kallis en 2018 (110)
qui mesure 3,7um. Cependant, notre mesure reste supérieure aux mesures trouvées
dans les études de Takamisawa en 2016(161), Tsujmoto en 2019 (166) et Perdigao
en 2012 (162) qui mesurent respectivement une épaisseur de couche hybride de 2,6

Mm, 2,1 um et 2,5 uym.

e Influence de la couche hybride et tags de résine

La déminéralisation de la dentine et I'exposition des fibrilles de collagéne
permettent l'infiltration de la résine au sein des tubuli et de ces fibrilles, créant une
rétention micromécanique de la couche hybride et des tags de résine. Cette rétention
reste un facteur important de I'adhésion lors du collage. Cependant, I'épaisseur de la
couche hybride comme la profondeur des tags de résine sont des critéres discutés

dans leur impact sur les forces d’adhérence.

Comme nous l'avons vu dans la premiére partie, la couche hybride joue un
réle clé dans le collage. La couche hybride des systémes adhésifs sans mordancage
présente une épaisseur moindre que les adhésifs de la famille des MR (22). Malgré

'apparence physique de la couche hybride, plus mince, des SAM, il N’y aurait pas de
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corrélation entre I'épaisseur de la couche hybride et les valeurs d’adhérence des
SAM et des universels (22) (111). A l'inverse les valeurs d’adhérence des adhésifs
de la famille des MR sont proportionnelles a I'épaisseur de la couche hybride (167).
Cependant, I'épaisseur de la couche hybride n’est pas proportionnelle au temps de
mordangage pour la famille des MR. En effet, un temps de mordangage inadéquat
sur-déminéralise la dentine, ce qui fragilise la couche hybride et le futur collage par
'augmentation du taux de nanoleakage (159) (168).

Ainsi, si I'impact de I’épaisseur de la couche hybride des SAM et des
universels sur les forces d’adhérence reste encore discuté, il semblerait que la
qualité de la couche hybride ait plus d’influence sur la pérennité de I'adhésion (169)
(56). Une couche hybride de qualité se traduit par une couche hybride homogene
dans laquelle les monomeres infiltrent et remplissent complétement les fibrilles de
collagéne. Dans le cas contraire, il se forme du vide sous la couche hybride,
'exposant au nanoleakage et au risque de dégradation hydrique future (168). Par
conséquent, une couche hybride de qualité et homogéene conditionne la qualité de
I'adhésion future (170).

La littérature est encore trés contradictoire sur I'impact des tags de résine
dans l'adhésion dentinaire. Il parait évident que les tags jouent un réle dans
'adhésion, cependant il est encore aujourd’hui impossible d’en mesurer leur impact.
Si certaines études montrent I'absence de relation entre la profondeur de tags de
résine et les valeurs d’adhérence dentinaire, d’autres affirment, que les tags de
résine participent a 30 % de la résistance totale du lien adhésif-dentine (171) (172).

Pour d’autres auteurs, il n'y aurait pas de lien direct entre la profondeur des
tags de résine et les valeurs d’adhérence dentinaire pour les MR, les SAM et les
universels (167) (111) (173) (22). Parmi les éléments de réflexion, le caractere
statique ou dynamique du test d’adhérence mené semble jouer un réle important.
Dans une étude récente, menée par Tsujimoto en 2018 (166), celui-ci montre en
effet qu’il y aurait un lien entre la profondeur des tags de résine et les valeurs
d’adhérence aprés des tests de fatigue. Cette corrélation est compréhensible si I'on
considere le réle d’ancrage micromécanique des tags, qui prend tout son sens dans
des tests de sollicitations régulieres plutét que des tests a rupture a charge

maximale.
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En conclusion, il semblerait que la seule notion de longueur des tags de résine
influence peu la résistance finale de I'adhésion dentinaire. Il convient plutét d’élargir
la notion a la qualité de I'adaptation aux parois internes des tubuli et a la densité des

tags pour comprendre I'impact de ces derniers sur I'adhérence (174) (171) (22).

e Quverture sur les parametres qui influencent la qualité de I'adhésion

dentinaire

L’épaisseur de la couche hybride et les tags de résine sont des facteurs
importants lors du collage. Cependant, l'interface dentine/résine est affectée par un
certain nombre de parameétres autres, comme la zone de dentine utilisée pour le
collage, la composition des systemes adhésifs, les conditions d’application etc. Par
conséquent, ci-dessous est présentée une liste non exhaustive des parametres

secondaires a prendre en considération :

- Composition de 'adhésif en eau et en solvant organique.

Le solvant joue un role clé dans linfiltration de I'adhésif dans le substrat
dentinaire. Cependant, il peut aussi perturber la polymérisation et diluer les
monomeres de résine s’il n’est pas évaporé avant polymérisation ou s’il est présent
initialement en trop grande quantité. Sa persistance pendant la polymérisation rend
la couche hybride perméable et compromet I'adhésion résine-dentine. Selon la
littérature, le temps d’évaporation optimale pour évaporer les solvants présents dans
'adhésif et améliorer les valeurs d’adhésion ainsi que diminuer le taux de
nanoleakage, est de 10 secondes avec l'utilisation d’'une seringue a air (175) (51).

Par ailleurs, la concentration et la qualité du solvant influencent aussi les
performances des adhésifs. (51) (112). La qualité du solvant influence I'épaisseur de
la couche hybride et la profondeur des tags résineux (176). Plus la concentration en
solvant organique est importante, plus le risque d’avoir du solvant résiduel au sein de
la couche hybride lors de la polymérisation est important.

Les principaux solvants organiques sont :
- L’éthanol : le pourcentage d’éthanol n’a pas d’incidence sur le degré de

conversion du monomeére, mais il a une influence sur les propriétés mécaniques.
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Plus la concentration d’éthanol est importante dans I'adhésif, plus les valeurs de
traction et le module d’élasticité diminuent (51).

- L'acétone : il a pour caractéristique une évaporation trés rapide qui souvent
ne laisse pas le temps au monomeére d’infiltrer la dentine déminéralisée.

- Le Ter-butanol : encore peu connu, c’est le dernier solvant mis sur le
marché. Une étude récente semble montrer que le ter-butanol est un solvant trés
performant. Il créerait une couche hybride de meilleure qualité et des profondeurs de
tags de résine plus importants que les autres solvants. Cependant, il présente un
faible recul clinique et la littérature se doit d’étre approfondie concernant ce sujet.
Dans notre étude, I'Optibond FL®, I'Adhese Universal Bond® et I'All Bond
Universal® ont pour solvant I'eau et I'éthanol. Le G-Premio Bond® a pour solvant de
'acétone et de I'eau.

- L’eau: la quantité d’eau semble avoir autant d’influence que le pH de
'adhésif. Une étude récente étudie l'interaction de I'eau avec la molécule de 10-
MDP. Il semblerait que plus la concentration d’eau est importante, plus le 10-MDP
est capable d’infiltrer la boue dentinaire et de déminéraliser la dentine sous-jacente.
Néanmoins, plus la concentration d’eau est importante, plus les valeurs d’adhérence
diminuent (177).

- L’absence ou la présence de charges au sein de l'adhésif.

L’intérét des charges au sein des adhésifs est trés controversé. Les charges
sont ajoutées au sein des adhésifs afin d’améliorer les valeurs d’adhérence en
renforgcant la couche hybride et en diminuant le taux de rétraction de prise de la
résine lors de la polymérisation. Sur I'émail, la présence ou I'absence de charges
n’influence pas les valeurs d’adhérence. Sur la dentine, la présence de charges
semble engendrer de meilleurs résultats (178).

Les adhésifs avec des charges présentent une couche hybride absorbant de
maniére plus performante les contraintes et améliorent les propriétés mécaniques de
cette couche hybride. La littérature reste a approfondir sur I'impact des charges et
sur leur influence sur la pénétration des tags de résines au sein des tubuli (179)
(150).
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- Le taux d’humidité de la dentine lors du collage.

Aprés le conditionnement de la dentine avec de l'acide, le maintien d’une
surface humide est un critére majeur du développement optimal et homogeéne de la
couche hybride (180). L’eau entourant les fibrilles de collagénes est essentiel pour
maintenir la rigidité des espaces inter-fibrillaires et permettre une pénétration
optimale de la résine adhésive dans les réseaux de collagéne. Cependant, cet
équilibre est fragile : un séchage trop important de la dentine entraine un manque
d’eau au sein des fibrilles de collagéne qui vont se collapser et s’effriter, ce qui va
empécher linteraction avec la résine adhésive. Dans le cas contraire, une
surhydratation de la dentine altere la polymérisation de I'adhésif et provoque une
hydrolyse de I'adhésif (166). Cliniquement, il est impossible de contrdler de maniére
précise 'humidité de surface des substrats. Un adhésif universel idéal ne serait donc
pas sensible a cette variation d’humidité. Or, nombreux sont les adhésifs universels

encore sensibles a ce degré d’humidité.

Pour la famille des MR, le collage humide (« wet bonding ») est plus
performant que le collage a sec (« dry bonding ») (181) (180). Pour les adhésifs
universels, sur I'émail, le taux d’humidité n’a pas d’influence sur I'adhésion. En
revanche pour la dentine, le taux d’humidité influence la qualité de I'adhésion en
fonction de la forme commerciale. Certaines formes commerciales ne semblent pas
étre sensibles au degré d’humidité, alors que d’autres sont plus ou moins efficaces
en fonction de 'humidité (166) (182). En effet, parmi les adhésifs universels, toutes
les formes commerciales ne sont pas égales. Pour exemple, d’aprés une étude
menée par Tsujimoto (166), les valeurs d’adhérence de I'All bond Universal® et le G-
Premio bond® sont influencées par le taux d’humidité de la dentine. Pour la G-
Premio bond®, un fort taux d’humidité a une incidence négative sur les performances
de l'adhésif. De part sa forte teneur en eau, le G-premio Bond Universal ® posséde
une forte capacité a réhydrater la dentine. L’addition d’'une forte teneur en eau sur la
surface dentinaire avec celle contenue dans le G Premio Bond® est donc néfaste
pour la qualité de la futur couche hybride. A l'inverse, un faible taux d’humidité sur
la dentine a une influence négative sur les performances de I'All Bond Universal®.
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De part sa faible teneur en eau, I'All Bond Universal® a une faible capacité de
réhydration du réseau de collage, et donc son application sur une surface dentinaire
séche perturbera l'interaction de I'adhésif avec la dentine. Alors que pour le Prime &
Bond Elect® et le Scotchbond Universal®, le taux d’humidité n’a pas d’incidence sur
'adhésion dentinaire (166) . Cette différence de sensibilité entre les adhésifs
universels face a 'humidité dentinaire semble s’explique par la présence de certains
composants et la teneur en eau de I'adhésif. Le Prime & Bond Elect® présente une
nouvelle technologie (technologie Active-Guard®) et inclut de nouveaux agents de
réticulation qui semblent participer a la résistance de I'adhésif face aux variations
d’humidité de la surface dentinaire. Le Scotchbond Universal® contient un
copolymeére spécifique d’acide polyacénoique. Enfin, le Scotchbond Universal® et le

Prime & Bond Elect® ont une concentration d’eau comprise en 10 et 15 %.

Une seconde étude menée par Choi (182) présente les mémes conclusions que
I'étude précédente. Cette différence parmi ces formes commerciales semble se
justifier dans un premier temps par la technologie utilisée dans le Prime & Bond
Elect® et le Scotchbond Universal® et dans un second temps, par la quantité d’eau
au sein méme des adhésifs universels.

En effet, le G Premio Bond® présente 25 % d’eau et I'’All Bond® contient la plus
faible concentration d’eau avec moins de 3 %. Or, un exces d’eau est néfaste pour la
couche adhésive et a I'inverse un manque d’eau produit une réaction chimique faible
avec l'interface dentaire. Par conséquent, de part leur composition en eau (entre 10
et 15 %) et leur technologie utilisée, le Scotchbond Universal® et le Prime&Bond®
semble étre deux adhésifs universels performants face aux variations d’humidité de
la dentine. (166) (182).

En d’autres termes, il semblerait que l'inclusion de composants et technologies dans
les adhésifs et qu’'une concentration optimale d’eau dans les adhésifs universels
protégeraient des variations d’humidité de la surface dentinaire. Ces données sont
limitées dans la littérature et ne permettent pas de séparer les effets de la teneur en
eau et des autres composants, et il est donc nécessaire de poursuivre les

recherches avant de pouvoir formuler des recommandations spécifiques.
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Il serait intéressant d’approfondir la littérature pour estimer la concentration optimale
d’eau au sein des adhésifs universels. (182) (183) (181) (180)

Enfin, pour les adhésifs universels, I'épaisseur de la couche hybride ne serait
pas influencée par le taux d’humidité. En revanche, les tags de résine sont plus longs
sur une dentine légérement humide (« wet bonding ») comparée a une dentine séche
(« drybonding ») (166) .
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CONCLUSIONS.

Si 'adhésion amélaire est maitrisée depuis plusieurs décennies, I'adhésion
dentinaire reste un défi pour la dentisterie adhésive du XXI siecle.

Sur une surface principalement amélaire, la qualité de I'adhésion est conditionnée
par son état de surface plus que par le choix du systéme adhésif. La littérature
montre que le protocole de mordangage/ringage avec la famille des MR et les
adhésifs universels utilisés en mode MR sont les approches les plus efficaces pour
obtenir une adhésion performante et pérenne.

Sur une surface principalement dentinaire, les adhésifs les plus performants sont
les MR3, les SAM2 et les adhésifs universel doux. Cependant, les différentes
familles doivent étre choisies de maniére raisonnée en fonction de la situation
clinique. Si la littérature semble avoir élucidée les mécanismes de dégradation de la
couche hybride qui détériorent les valeurs d’adhérence dans le temps, il lui reste a
proposer un protocole reproductible permettant de pérenniser le collage sur une
surface principalement dentinaire. Actuellement, la technique la plus documentée est
'application de chlorhexidine en phase aqueuse (30 s) avec une concentration
optimale de 2 % qui semble étre une solution de choix pour diminuer les pertes

d’adhérence dentinaire.

La couche hybride et les tags de résine sont des parameétres fondamentaux dans
le succes thérapeutique d’une restauration collée. Notre travail scientifique consistait
tout d’'abord a déterminer le meilleur protocole d’observation au MEB de ces deux
éléments. Dans les limites de cette étude, le temps d’exposition idéal a 'hypochlorite
de sodium 5 % pour la préparation des échantillons au microscope a balayage
électronique est de 2 min. Ce temps d’action préserve au mieux les tags, tout en les
exposant suffisamment pour évaluer leur longueur.

Ensuite, nous avions pour objectif de mesurer et de comparer I'épaisseur de la
couche hybride ainsi que la longueur moyenne des tags de résine de différents
adhésifs universels modernes, en les comparant avec un adhésif MRS3

convenablement adapté.
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Dans notre partie recherche, nous avons trouvé une longueur moyenne de tags
de résine de 40,2 ym pour I'Optibond FL®, 42,5um pour le G-premio Bond®, 39,50
pgm pour I'All bond Universal® et 36,75 um pour I’Adhese Universal Bond®.
Pour la couche hybride, 'Optibond FL®, le G-premio Bond® et I'All Bond®
présentent des valeurs proches, avec une épaisseur respective de 5,14 ym, 6,58 um
et 5,72um. L’Adhese Universal® présente une couche hybride inférieure avec 2,37
pm. Ces valeurs semblent cohérentes et voisines avec les valeurs retrouvées dans la

littérature.

Selon le test de Kruskal-Wallis, concernant la longueur des tags de résine, nous
avons trouvé dans le groupe All Bond® une supériorité significative (p<0,05) aux
groupes Adhese Universel Bond® et Optibond FL®. En revanche avec le G-premio
Bond®, nous n'avons pas trouvé de différences significatives (p>0,05). Enfin, nous
n‘avons pas trouvé de différences significatives (p>0,05) entre les trois groupes
Adhese Universal®, G-premio Bond® et Optibond FL®.

Concernant I'épaisseur de la couche hybride, nous avons constaté dans le
groupe Adhese universel Bond® une différence statistiquement significative (p<0,05)
inférieure a celle des trois autres adhésifs testés. Nous n’avons pas trouvé de
différences statistiquement significatives (p>0,05) entre le G-premio bond Universal®,
I’All Bond Universal® et I'Optibond FL®.

Si nous nous sommes focalisés sur les tags de résine et I'épaisseur de la
couche hybride, I'épaisseur de I'adhésif n'est pas sans importance. L’Optibond FL®
présente une épaisseur de couche hybride proche des adhésifs universels utilisés en
mode MR, en revanche il présente une forte épaisseur de couche adhésive. Cette
épaisseur d’adhésif prend toute son importance lors de la réalisation d’'un IDS, car il
vient conserver et protéger la couche hybride lors du sablage (146). A l'inverse, une
épaisseur trop importante de la couche adhésive lors du collage d’une restauration

indirecte peut perturber 'insertion de la piéce prothétique.

La littérature doit encore approfondir le role entre forces d’adhérences et
épaisseur de la couche hybride ou longueur des tags, afin d’évaluer précisément
l'influence de chacun, dans des tests statiques mais aussi dynamiques.

Pour la famille des MR, I'épaisseur de la couche hybride améliore les valeurs
d’adhérence. |l ne semble pas y avoir de lien entre I'épaisseur de la couche hybride
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et les valeurs d’adhérence des SAM et des universels. Finalement, la qualité de la
couche hybride parait plus importante que son épaisseur pour obtenir un collage de
qualité.

La profondeur des tags de résine ne semble pas avoir d’influence sur les valeurs
d’adhérence des SAM, des universels et des MR. Cependant, la densité des tags de
résine et leur adaptation aux parois internes sembleraient avoir plus d’'importance
que leur profondeur pour I'adhésion dentinaire. La profondeur des tags de résine ne
semble pas étre sans incidence. La profondeur des tags de résine permettrait
d’améliorer les valeurs d’adhérence lors des tests de résistance a la fatigue.

Malgré les faiblesses que présente la dentisterie restauratrice, il est important de
remarquer une grande évolution depuis les derniéres décennies. Cette réussite
s’explique en partie par la fabrication de systéemes adhésifs plus performants, par la
compréhension des mécanismes sous-jacents de dégradation de la couche hybride
et du développement de stratégies pour la préservation de cette derniére. Mais, |l
reste de nombreux obstacles a franchir dans le domaine de la dentisterie adhésive.

Avons—nous atteint les limites de I'hybridation ? Actuellement il est proposé
d’utiliser des matériaux intégrateurs bioactifs/biominéralisants qui pourraient étre la

suite du développement des adhésifs dentaires (184).
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Résumé :

Si 'adhésion amélaire est maitrisée depuis plusieurs décennies, I'adhésion dentinaire reste un
processus complexe. |l est fondamental de connaitre les différentes familles d’adhésifs et de savoir
différencier les différentes propriétés chimiques, leurs protocoles cliniques et leurs interactions avec les
surfaces dentaires.

La qualité de la couche hybride et des tags de résine est déterminante pour la pérennité de nos
restaurations collées. Un des enjeux majeurs est la gestion de la couche hybride. Par conséquent, il
parait intéressant d’analyser les mécanismes de dégradation de cette demiére et de proposer un choix
d’adhésif et un protocole clinique adaptés a une situation clinique donnée, permettant d’optimiser la perte
d’adhérence dans le temps de notre interface résine-dentine.

L’objectif de cette thése est de clarifier dans un premier temps [l'utilisation des différentes familles
d’adhésifs sur I'émail et la dentine. Dans un second temps, il sera étudié I'interface résine-dentine des
adhésifs universels afin d’évaluer I'impact de la couche hybride et des tags de résine lors de I'adhésion
dentinaire. Pour ce faire, nous analyserons au microscope électronique a balayage l'interface résine-
dentine d’un adhésif MR3 (mordancage-ringage en trois étapes) et de trois adhésifs universels sur une
dentine saine.

Rubrique de classement : Odontologie Conservatrice

Mots clés : Odontologie conservatrice
Adhésion
Adhérence
Microscope électronique a balayage
Couche hybride
Tags de résine

Me SH : Conservative dentistry
Adhesion
Adherence
Scanning Electron Microscopy
Hybrid layer
Resin tags

Jury :

Président : Professeur HAIKEL Youssef

Assesseurs : Docteur ETIENNE Olivier
Docteur VAN BELLINGHEN XAVIER
Docteur REITZER Francois
Docteur TOLEDANO Charles

Coordonnées de l'auteur :
Adresse postale :

J. BOURGUIA-CRESTEY

5, rue des primevéres

67118 Geispolsheim

Adresse de messagerie :
jessy.bourguiacrestey@gmail.com

137




