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Introduction : 
 
La répartition des chirurgiens-dentistes sur le territoire français est très inégale et ne permet 

pas de garantir une offre de soins homogène, ceci créant des zones sous dotées et des déserts 

médicaux [1]. Dans ce contexte, il est difficile pour les patients, même suivis par un 

chirurgien-dentiste, d’obtenir un rendez-vous rapidement en cas d’urgence. Pour pallier à 

cette difficulté et aux délais d’attente, certains laboratoires ont développé des traitements 

bucco-dentaires vendus librement dans le commerce. Ils n’ont pas pour but de remplacer le 

soin réalisé par le chirurgien-dentiste, mais permettent au patient de faire lui-même un soin 

provisoire afin de patienter jusqu’au rendez-vous chez son praticien. 

 

Ces produits sont facilement accessibles pour le patient, ils ne nécessitent pas d’ordonnance 

de la part du chirurgien-dentiste. Ils sont vendus en pharmacie et parapharmacie, mais 

peuvent également être achetés sur internet, via le site des fabricants ou même d’autres sites 

très utilisés tels que Amazon®.  

 

Parmi ces produits, on retrouve notamment des pansements provisoires. Ceux-ci vont 

s’avérer utiles lorsque le patient a perdu une ancienne restauration, ou vient de se casser une 

dent par exemple : il peut utiliser ce biomatériau pour combler lui-même la cavité dentaire. 

D’après les brochures des deux fabricants, les objectifs de ces biomatériaux seraient de : 

- Limiter le contact avec la salive et donc l’infiltration bactérienne 

- Diminuer les sensibilités thermiques 

- Éviter le bourrage alimentaire 

- Empêcher le frottement de la langue sur une paroi dentaire trop tranchante 

- Selon la localisation de la cavité, réduire le préjudice esthétique 

 

Pour limiter le passage des fluides salivaires et des microorganismes, il est indispensable 

que le pansement assure une bonne étanchéité. Cela implique que le matériau soit le moins 

poreux possible, et que le joint dent-matériau résiste aux infiltrations marginales [2]. 

 

L’étanchéité peut être influencée par plusieurs paramètres tels que [3] : 

- Une rétraction de prise : lors de la prise du matériau, il arrive qu’un réarrangement 

des liaisons entre les molécules composant le matériau entraine une diminution de 

son volume. Un hiatus est alors créé entre le biomatériau et la surface dentaire. 
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- Une mauvaise adaptation marginale : cette mesure représente l'espace entre la dent 

et le biomatériau. Elle est considérée comme mauvaise si lors de l’application le 

biomatériau n’épouse pas complètement la forme de la surface dentaire, un hiatus est 

alors créé. Elle est influencée notamment par la mouillabilité du matériau lors de sa 

pose et la rétraction de prise.  

- Un défaut d’adhérence : le biomatériau n’adhère pas bien à la surface dentaire. 

Selon sa composition, des liaisons sont créées ou non avec les tissus. Ceci crée dans 

un premier temps un hiatus, pouvant aller jusqu’au décollement complet du 

biomatériau. 

Le manque d’étanchéité permettrait le contact du fluide salivaire avec les tissus 

dentaires, ceci entrainant des récidives carieuses ou des pathologies pulpaires. [3] 

 

Certains paramètres peuvent influencer la tenue dans le temps de ces pansements 

provisoires : [4] 

- L’humidité : une cavité trop humide rendrait le pansement friable s’il est sensible à 

l’humidité ; 

- La forme de la cavité : plus elle sera profonde et rétentive et mieux le pansement 

tiendra ; 

- La qualité des tissus dentaires : si la cavité est cariée, il est probable que le pansement 

accroche moins bien ; 

Au-delà du temps de tenue indiqué par le laboratoire, l’étanchéité n’est plus garantie. 

 

L’objectif de cette étude est donc de comparer l’étanchéité de deux matériaux d’obturation 

provisoire disponibles dans le commerce avec un biomatériau utilisé en pratique quotidienne 

au cabinet dentaire. L’hypothèse nulle de ce travail est qu’il n’existe pas de différence 

concernant l’étanchéité entre ces matériaux. 

 
 
 

I. Matériel et méthodes : 
 
Une étude in vitro a été réalisée dans le Département d’Odontologie de la Faculté de Santé 

de Toulouse au mois de mars 2023. Elle n’a reçu aucun financement externe. Les 

investigateurs ne présentent aucun conflit d’intérêt.  
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Le choix de deux biomatériaux vendus dans le commerce s’est porté sur les deux premiers 

disponibles en tapant « pansement dentaire » dans la barre de recherche, sur la plateforme 

de vente en ligne Amazon® au mois de Mars 2023.  

 

Les matériaux étudiés : 
Le Cimadent (Médident) et le Plombadent (Tout Dentaire) ont tous les deux pour but de 

combler une cavité dentaire de manière provisoire pour le patient, cependant ils présentent 

quelques différences. 

 

 

 
Figure 1. Conditionnement du Cavit (3M Espe) 

 

 

 

 

 
Figure 2. Conditionnement du Cimadent (Médident). 
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Figure 3. Conditionnement du Plombadent (Tout Dentaire). 

 

 

 

- Le Cimadent : 

Il se présente sous forme de tube vendu avec une spatule et un mode d’emploi. Sa contenance 

permet d’en faire un douzaine d’utilisation. Il coûte 18,80€. 

Avant sa manipulation il faut s’assurer d’avoir les mains sèches, la prise du matériau 

commence directement au contact salivaire donc des doigts humides entraineraient une prise 

prématurée. Le patient est supposé d’abord sécher la cavité, mais le kit ne prévoit pas de 

matériel pour réaliser cela. Selon la forme de la cavité il est donc très probable que le 

pansement soit appliqué au contact de salive. Le patient vient prélever la quantité nécessaire 

au comblement à l’aide la spatule pour l’y appliquer. Il peut enlever les excès, puis régler 

l’occlusion en serrant simplement les dents. La prise se fait durant 20 minutes. Le pansement 

peut être gardé ainsi durant un mois, ensuite il faudra le renouveler. A part dans le cas d’une 

chute spontanée du matériau, il paraît très difficile de le retirer autrement qu’avec des 

instruments professionnels de chirurgie dentaire. 

 

- Le Plombadent : 

Il se présente sous forme de pot, vendu avec une spatule et un mode d’emploi. Sa contenance 

permet d’en faire un trentaine d’utilisation. Il coûte 17,80€. Une fois le pot ouvert, il est 

utilisable durant 48 mois à condition de respecter certaines précautions : bien refermer le 

pot après chaque utilisation, ne pas humidifier le produit, ranger	le	pot	dans	un	endroit	où	

la	température	est	comprise	entre	12	°C	et	25	°C.	

Le Plombadent s’applique comme le Cimadent, sur cavité sèche ce qui soulève le même 

problème lors de l’application : le patient ne dispose pas de matériel pour sécher la cavité. 

La prise se fait en une minute, il est recommandé ensuite de se rincer la bouche à l’eau 

chaude pour terminer la prise. Il faudra éviter de manger durant les 2h qui suivent la pose. 



 15 

Le pansement peut être maintenu durant 28j, ensuite il faudra le renouveler. La même 

remarque que précédemment peut être formulée concernant la dépose de cette restauration 

Les 2 matériaux présentent des divergences dans leur composition. Voici un tableau 

récapitulatif des composants de chacun, permettant également de les comparer au 

biomatériau qui nous servira de témoin dans la suite de ce travail : le Cavit. 
 

 

Cimadent Plombadent Cavit 

- Oxyde de zinc 

- Sulfate de calcium semi 

hydraté 

- Tetraethylene glycol 

dimethyl ether 

- Polyethylmethacrylate 

- Oxyde de zinc 

- Matières synthétiques, 

non détaillées 

- Oxyde de zinc 

- Sulfate de calcium 

- Sulfate de zinc 

- Acétate de glycol 

- Résines d’acétate de 

polyvinyle de chlorure 

- Triethanolamine 

- Pigments 

- Talc 

- Sulfate de barium 

Tableau 1. Composition des matériaux. 

 

On remarque que malgré des différences de composition, ils possèdent tous trois un élément 

commun : l’oxyde de zinc. Ce dernier possède des propriétés antibactériennes [5], ce qui le 

rend essentiel pour assurer le rôle étanche de l’obturation. 

 

Préparation des échantillons 
Trente molaires permanentes humaines extraites pour raison parodontale ont été collectées 

et stockées dans une solution de chloramine à 1%. Cette solution permet de maintenir les 

dents hydratées tout en évitant leur contamination. Elle n’interfère pas avec les résultats 

d’une étude in vitro [6]. 

 

Pour pouvoir être utilisées dans le cadre de l’étude, les dents ont été triées selon certains 

critères de sélection : l’absence de fractures, de restaurations, de caries ou de traitements 

endodontiques. De façon simple, les molaires pouvaient être conservées si elles étaient 

considérées comme saines du point de vue de leurs tissus minéralisés. Toutes les molaires 
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correspondant à ces critères pouvaient être incluses, maxillaires comme mandibulaires, y 

compris les dents de sagesse. 

Des cavités occlusales de dimensions standardisées (3x3x3mm) ont été réalisées sur la face 

occlusale de chacune des dents à l’aide d’une fraise boule diamantée (diamètre 012) montée 

sur turbine avec un spray d’air et d’eau.   

 

Les 30 cavités ont ensuite été réparties en trois groupes de 10 dents pour recevoir 

respectivement une restauration par le matériau professionnel (Cavit, 3M Espe), ou un des 

deux matériaux disponibles dans le commerce : Cimadent (Médident) et Plombadent (Tout 

Dentaire). Toutes les dents ont été incluses dans un bloc de résine Ivolen® pour faciliter leur 

manipulation et protéger les apex de la future infiltration de colorant. 

La mise en place de chaque matériau dans les 10 cavités qui lui ont été attribuées a respecté 

les recommandations des fabricants, à savoir une application à la spatule en tassant le 

matériau dans la cavité puis en retirant les excès. La même opératrice a réalisé les cavités et 

les obturations. 

 

Les dents restaurées ont été placées dans des récipients hermétiques en atmosphère humide 

à 37°C pendant 30 jours. A l’issue de ce temps de latence, les dents ont été immergées dans 

une solution de Fuchsine basique à 0,2% pendant 24 heures, puis rincées, séchées et 

découpées verticalement par le centre de la restauration à faible vitesse à l’aide d’un disque 

diamanté sous irrigation (Isomet Low Speed, Buehler).  

Les coupes ont été photographiées puis analysées informatiquement à l’aide du logiciel 

Image J de façon à définir l’infiltration du colorant le long de la restauration.  

Une évaluation par tiers a été choisie conformément à la littérature : Score 0 = pas 

d’infiltration, Score 1 = infiltration du 1er tiers de la restauration, Score 2 = infiltration du 

second tiers, Score 3 = infiltration de l’intégralité du joint [7]. Deux évaluateurs ont procédé 

à l’analyse des images en aveugle du matériau posé et de la réponse de l’autre évaluateur. 

 

Analyses statistiques 
Les scores par variables seront présentés sous la forme [moyenne ± écart type]. La 

comparaison entre tous les groupes a été assurée par l’application d’un test non paramétrique 

de Kruskal-Wallis (p-value globale). La comparaison des groupes deux à deux a été assurée 

par l’utilisation de tests de Mann Whitney Wilcoxon. 
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Le seuil de significativité est fixé à 5%. La base de données a été constituée sur Microsoft 

Excel® puis les analyses et figures réalisées grâce aux logiciels Stata v.13® et GraphPad 

Prism 5®. Un coefficient kappa de concordance entre les évaluateurs a été calculé.  
 

 

II. Résultats : 
 
Après analyse des échantillons, il est possible de différencier 2 types d’infiltration du 

colorant : au niveau du joint entre le matériau et la dent, et au niveau du matériau lui-même. 

 
Figure 4. Photographies de l’infiltration du colorant dans les matériaux examinés. A : Cavit 
(3M Espe) score 1. B : Plombadent (Tout Dentaire) score 2. C : Cimadent (Médident) 
score 3. 
 
 
Concernant les dents obturées par le Cimadent (Médident), nous voyons qu’à chaque fois le 

colorant ne passe pas seulement au niveau du joint entre le matériau et la dent, mais traverse 

complètement le Cimadent (Médident), jusqu’à atteindre les tissus dentaire.  

Les dents obturées par le Plombadent (Tout Dentaire) présentent une infiltration légèrement 

moins importante. 

Les dents obturées par le Cavit (3M Espe) sont celles qui présentent les meilleurs résultats 

d’étanchéité. 

 

Le coefficient kappa de concordance inter-évaluateurs est calculé à 0,84. Cela signifie un 

agrément quasi-parfait entre les évaluateurs. [8] 

 Cavit Cimadent Plombadent p-value globale 
Infiltration de 

colorant 1,4 ± 0,52 3 ± 0 2,5 ± 0,53 <0,0001 

Tableau 2. P-value de l’infiltration de colorant pour les différents matériaux. 



 18 

 
Figure 5. Moyenne des scores d’infiltration du Cavit, Cimadent, et Plombadent. 

 

Il existe une différence significative entre le Cavit et les 2 autres matériaux, en faveur du 

Cavit. En revanche, entre le Cimadent et le Plombadent, la différence d’étanchéité est à la 

limite de la significativité. 

 

 

III. Discussion : 
 
Les résultats présentés dans le cadre de notre étude mettent en évidence l’étanchéité 

supérieure sur la dentine du matériau à usage professionnel, en comparaison avec les 

produits du commerce. 

 

Études d’étanchéité : 
D’autres études ont déjà été réalisées comparant l’étanchéité du Cavit avec différents 

matériaux à usage professionnel, tels que divers composites ou ciments…  

 

L’une de ces études a utilisé un protocole similaire au notre, dans le but de comparer 

l’étanchéité des matériaux de restauration provisoire Cavit, TERM, IRM, Ketac-Silver et 

une restauration « sandwich » IRM-Cavit en réalisant un test d’infiltration de colorant [9]. 

Des cavités d’accès endodontiques ont été réalisées sur soixante molaires humaines saines 

extraites. Après élimination du tissu pulpaire, un coton a été placé dans la chambre pulpaire. 

Les préparations d'accès ont été scellées avec un des matériaux, puis les dents ont été 

thermocyclées (800 cycles), et immergées dans du bleu de méthylène pendant 4 heures. 
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Ensuite elles ont été sectionnées et évaluées sous un microscope pour mesurer l’étanchéité. 

Le Cavit n'a présenté aucune infiltration, l’analyse statistique a montré que l’IRM et le 

Ketac-Silver étaient significativement moins étanchés que les trois autres matériaux (p 

<0,01). Les résultats d’étanchéité obtenus à partir du TERM, du Cavit et du "sandwich" 

IRM-Cavit n'étaient pas significativement différents. 

 

L’étanchéité du Cavit et celle du TERM ont été comparées dans d’autres études. L’une 

d’elle, utilisant du noir de Carbone, montrait une supériorité significative de l’étanchéité du 

Cavit [10]. 

 

D’autres chercheurs ont évalué l’étanchéité après avoir réalisé un traitement canalaire sur 

l’échantillon des dents recueillies. Une technique différente de la nôtre, le modèle par 

transport des fluides, a permis de comparer le Cavit, l’IRM, le Tempit et Tempit-Ultra-F 

[11]. Les deux derniers cités sont des matériaux d’obturation provisoires 

photopolymérisables.  

Après un thermocyclage de 500 cycles (5°C-55°C), l’étanchéité a été mesurée en utilisant le 

modèle de transport des fluides à 10 psi. Une différence statistiquement significative entre 

le Tempit Ultra-F, et le Cavit et l’IRM et a été mise en évidence : le Tempit Ultra-F est le 

plus étanche. 

 

Une autre étude a comparé l’étanchéité du Cavit à celle du Fuji II LC et du Fuji IV, deux 

résines fréquemment utilisées en cabinet. Les résultats montrent ici aussi une supériorité 

d’étanchéité statistiquement significative du Cavit [12]. 

 

Intérêt du matériau à usage grand public : 
Malgré une efficacité moindre face à un produit comme le Cavit, qui a prouvé son étanchéité 

dans plusieurs études, les matériaux accessibles au grand public présentent tout de même un 

intérêt. La vente en ligne et en pharmacie/parapharmacie rend leur accès simple et rapide. 

Ces produits s’adressent aux patients présentant une cavité qu’ils souhaitent reboucher de 

manière temporaire. Bien que l’étanchéité de ces produits ne soit pas optimale, ils peuvent 

permettre au patient de diminuer rapidement un possible inconfort (bourrage alimentaire, 

bord tranchant, sensibilité, esthétique…).  

Les fabricants recommandent de ne pas garder le produit en bouche plus de 30 jours. Notre 

étude a montré qu’à ce terme le colorant s’infiltrait dans les 2 matériaux (Cimadent et 
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Plombadent). Il serait donc préférable de consulter le praticien rapidement, plutôt 

qu’attendre les 30 jours.  

La mesure de l’infiltration suggère une légère supériorité du Plombadent par rapport au 

Cimadent qui est à la limite de la significativité. Si le critère de choix du patient est 

l’étanchéité, il lui serait donc préférable de s’orienter vers le Plombadent. 

 

Biais de cette étude : 
La préparation des dents dans cette étude a eu pour but de recréer une situation clinique de 

manière reproductible.  

Malgré des critères standardisés dans la sélection des dents, certains biais persistent et 

limitent la reproductibilité parfaite de l’expérience. L’analyse des résultats, faite par 

observation au microscope de l’infiltration de la fuchsine, relève de l’appréciation de 

l’opérateur. Pour limiter ce biais, un deuxième opérateur a observé l’infiltration dans les 

mêmes conditions microscopiques. Le coefficient kappa de concordance entre ces deux 

évaluateurs confirme la fiabilité des résultats obtenus. 

 

L’analyse quantitative visuelle a été réalisée sur une coupe en 2D, cependant le phénomène 

de pénétration du colorant est tridimensionnel. L’appréciation quantitative se retrouve alors 

limitée puisque nous n’avons réalisé qu’une coupe centrée par dent [13]. De plus, lorsque 

nous observons l’infiltration du colorant, nous voyons qu’il n’est pas seulement concentré 

au niveau du joint matériau-dent, mais qu’il diffuse au sein du matériau. Ceci signifie que le 

matériau lui-même est poreux, et n’assure donc pas son rôle étanche [14].   

 

Le protocole appliqué a été celui donné par les 2 fabricants, nous avons ainsi procédé au 

séchage des cavités à l’aide d’une soufflette avant l’application de chaque biomatériau. Il ne 

parait pas possible de reproduire ces conditions de séchage pour les patients en dehors d’un 

cabinet dentaire. Il peut donc exister une différence de résultat entre ce que nous avons 

obtenu et ce qu’obtiendrait en pratique un patient à domicile. 

 

Certaines conditions cliniques telles que la charge masticatoire ne peuvent être simulées dans 

une étude in vitro. Cette charge participe activement à de potentiels décollements ou 

fractures des pansements provisoires, et par conséquent impacte l’étanchéité. Ainsi, il est 

possible qu’en conditions réelles, les pansements provisoires testés soient en réalité moins 

étanches que dans cette expérience. [3] 
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L’étanchéité peut être mesurée in vitro de plusieurs manières. Une étude réalisée par D. A. 

Amarante De Camargo, M. A. C. Sinhoreti, L. Correr-Sobrinho, M. D. De Sousa Neto, et S. 

Consani, a précédemment montré que pour un même protocole, les résultats peuvent 

diverger en fonction de la méthode d’analyse choisie, la mesure par spectrophotométrie 

n’obtient pas les mêmes résultats que la mesure de pénétration de colorant par pourcentage 

ou par score. 

De plus, dans notre étude nous avons choisi d’utiliser de la fuchsine basique comme colorant, 

mais le choix du produit d’infiltration peut aussi impacter les résultats. Amarante de 

Camargo a montré une différence significative entre les résultats obtenus avec du bleu de 

méthylène et ceux avec le nitrate d’Argent [15].  

 

Perspective 
Dans cette étude, nous avons comparé l’étanchéité des matériaux sur des dents saines que 

nous avons-nous-mêmes fraisées in vitro. L’interface dent-matériau n’a donc pas été 

contaminée par les fluides buccaux. Cependant, en conditions réelles, les patients présentent 

des cavités pour diverses raisons, comme un choc traumatique ou bien une carie à un stade 

avancé [16]. La colonisation bactérienne de la surface dentaire par les fluides salivaires 

entraine une déminéralisation de l’émail ou de la dentine, pouvant causer une cavitation [17].  

Afin d’étudier au mieux l’étanchéité du matériau lors de son usage, il pourrait être intéressant 

de réaliser ces expériences sur des dents cariées.  

Le protocole serait similaire à celui mis en place dans cette étude. Lors de la sélection des 

dents au départ, il faudrait standardiser des cavités carieuses de tailles similaires, afin d’être 

reproductible sur les 3 groupes de dents. La suite du protocole serait identique pour le test 

d’infiltration au colorant, la découpe et l’analyse par microscope. 

 

D’autres protocoles déjà existant pourraient aussi être intéressant à appliquer pour l’étude 

de ces matériaux. L’évaluation de paramètres tels que la toxicité pulpaire [18], l’absorption 

de l’eau [19] ou encore la résistance à la pression [20], permettrait de discuter des avantages 

et des limites de ces produits accessibles au grand public. 
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Conclusion : 
 
L’objectif de notre travail était de comparer l’étanchéité des matériaux d’obturations 

provisoires vendus dans le commerce (Cimadent, Médident ; Plombadent, Tout Dentaire), à 

un témoin utilisé couramment en cabinet (Cavit, 3M Espe). Les résultats après 30 jours 

montrent que le Cimadent (Médident) et le Plombadent (Tout Dentaire) ont une différence 

d’étanchéité à la limite de la significativité (p=0,05), avec un léger avantage pour le 

Plombadent, mais sont tous deux significativement moins étanches que le Cavit (3M Espe) 

(p<0 ,01). 

Les matériaux d’obturations provisoires vendus dans le commerce peuvent permettre aux 

patients de gérer des inconforts liés à une urgence, mais ne remplacent pas un rendez-vous 

chez le dentiste. Il est donc important que les fabricants insistent sur le fait que c’est une 

solution provisoire. 
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QUE VALENT LES MATERIAUX D’OBTURATIONS PROVISOIRES VENDUS 

DANS LE COMMERDE : ETUDE D’ETANCHEITE 

 

 

RESUME EN FRANÇAIS : 

 

L’objectif de ce travail est d’évaluer l’étanchéité de matériaux d’obturations provisoires 

vendus dans le commerce (Cimadent et Plombadent), en les comparant à un matériau à usage 

professionnel (Cavit). Un test d’infiltration par colorant avec de la fuchsine a été réalisé, 

après 30 jours d’incubation, pour chacun des matériaux. Les résultats montrent une 

étanchéité supérieure statistiquement significative du Cavit, en comparaison aux 2 autres 

matériaux testés. 
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