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I - Introduction :  
 

Les restaurations indirectes collées, font partie de l’arsenal thérapeutique du 
chirurgien-dentiste et sont indiquées dans la reconstitution des pertes de substances    
dentaires (1). 
Ces procédures de restauration indirectes, qu’elles soient partielles ou totales, qu’elles 
fassent appel aux composites ou aux céramiques, permettent une approche conservatrice de 
l’organe dentaire (2). 
 

Cependant, lors de la préparation cavitaire pour ces restaurations, une quantité non 
négligeable de tissus dentinaire est alors exposée, et ce, jusqu’à l’assemblage final de la 
restauration. 
Ainsi, en 2005, Magne propose une procédure d’hybridation dentinaire immédiate (ou 
scellement dentinaire immédiat – Immediate Dentin Sealing - IDS), afin de préserver et 
protéger le tissu dentinaire lors de l’inter-séance (3,4). 
Il proposera, plus tard, une version modifiée de son protocole, en renforçant la couche d’IDS 
par l’ajout d’un fin liner de composite (5). 
 

Cette IDS a plusieurs avantages, comme celui d’éviter la contamination dentinaire, 
de diminuer les risques de sensibilités post-opératoires, mais également d’augmenter les 
valeurs d’adhésion de la restauration (6,7). 
 

Malheureusement, plusieurs questions demeurent en suspens autour de cette 
technique. 
Par exemple, lors de l’assemblage, aucun protocole relatif aux traitements de surface n’est, 
à ce jour, validé scientifiquement.  
Le problème majeur à considérer est que le principal substrat de collage n’est plus de la 
dentine, mais une surface composite que l’on appelle « base intermédiaire » (8). 
 

Magne indique que la surface d’IDS doit être méticuleusement nettoyée à l’aide d’un 
sablage à l’oxyde d’alumine avant la procédure de collage. 
Il est également indiqué que l’utilisation d’une pierre ponce ou d’une fraise diamantée à 
basse vitesse permet la création d’une surface irrégulière et un bon nettoyage de la         
surface (4). 
 

La littérature ne donne, à ce jour, pas ou peu d’indication quant à la manière de traiter 
cette surface afin d’optimiser la force de collage de nos restaurations. 
 
 Ce travail de thèse consiste, tout d’abord, en une exploration de la littérature afin de 
tenter de déterminer les différents aspects de l’hybridation dentinaire immédiate et à évaluer 
les techniques les plus appropriées pour la traiter. 

 
Le deuxième objectif de ce travail de thèse est ainsi de déterminer l’effet de différents 

traitements de surface de cette base intermédiaire sur la force d’adhésion d’une restauration 
en vitrocéramique enrichie au di-silicate de lithium. 
Nous utiliserons ainsi, au moyen d’une étude expérimentale, des tests de macro-cisaillement 
(SBS) pour mesurer la force d’adhésion. 
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La perspective de ce travail est de fournir des données issues de la recherche afin de 
maximiser les valeurs d’adhésion et obtenir des résultats pérennes dans le maintien des 
restaurations indirectes collées. 
Nous allons ainsi examiner différents facteurs qui peuvent affecter les valeurs d’adhésion, 
et notamment les différents traitements de surface et leurs protocoles d’application. 
Enfin, nous nous efforcerons, au travers des conclusions, de formuler des recommandations 
pour les pratiques cliniques en utilisant les données obtenues à partir de ces recherches. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

II – Littérature scientifique : 
 

Avant d’introduire le protocole de recherche, il convient tout d’abord d’expliquer en 
détail ce qu’est l’IDS, ses avantages, ses inconvénients, et les lacunes dans le champ des 
connaissances qui nous ont conduits à la présente étude. 

 
A – Qu’est-ce que l’IDS ? 
 
 Les préparations cavitaires entraînent, la plupart du temps, une exposition dentinaire 
laissant à nu des tubulis dentinaires ouverts. 
 
 Lorsqu’une restauration indirecte est entreprise, deux choix s’offrent au 
praticien après la phase de préparation cavitaire : 

- Protéger d’emblée, et de manière succincte, la dentine à l’aide d’une restauration 
provisoire qui, outre sa faible étanchéité probable, n’empêche pas la dégradation des 
fibres de collagène intratubulaire. 

- Avoir recours à un scellement dentinaire immédiat qui permet une protection du 
complexe pulpo-dentinaire et des fibres de collagène intratubulaire ; puis, apposer 
une restauration provisoire. 

 
Le scellement dentinaire immédiat (Immediate Dentin Sealing – IDS) consiste en 

l’obtention d’une couche hybride à l’aide d’un système adhésif, et surmonté ou non d’une 
couche de composite.  
Il vise à protéger les plages de dentine exposées le jour de la préparation (4). 
 
 Initialement décrit à l’aide d’un adhésif chargé type MR3 placé en couche épaisse, il 
est peu à peu remplacé par les adhésif MR2 ou universels, moins chargés, répartis en couche 
fine et surmontés d’un liner de composite. Ce point sera détaillé dans les parties          
suivantes (5). 
 
 
B – Les avantages de l’IDS 
 

a) Potentialiser les valeurs d’adhésion à la dentine  
 

En mettant en œuvre ce protocole de collage sur une dentine fraîchement coupée le 
recours à l’IDS permet d’obtenir des valeurs d’adhésion significativement plus élevées en 
comparaison à la technique différée (9). 
  

De plus, en appliquant le principe du « delayed loading », c’est-à-dire un collage 
différé de la restauration définitive, la stabilisation de la couche hybride dans le temps permet 
de potentialiser les valeurs d’adhésion dentinaire (9). 
 

Dans leur étude de 2007, Magne et al. montrent que l'adhésion d’une restauration 
indirecte sur une dentine ayant subi une IDS augmente progressivement au cours du temps, 
et que la valeur maximale est atteinte au bout de 7 semaines après l'application de la résine 
adhésive (9). 
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b) Éviter le collapsus de la couche hybride lors du collage de la pièce 
 

La polymérisation de l’adhésif est indispensable pour assurer la qualité de l’interface 
et des valeurs d’adhésion optimales (10). 
Si l’adhésif est polymérisé avec le composite lors de l’assemblage, la pression exercée sur 
les fibres de collagène engendre un collapsus de ces dernières ; ceci fragilise alors la couche 
hybride (11,12). 
L’hybridation dentinaire avant l’empreinte permet alors de solutionner ce problème. 
 
 De plus, le non recours à la polymérisation de l’adhésif engendre un risque 
d’inclusion de celui-ci au sein du composite de collage ; ceci pouvant alors entraver ses 
propriétés mécaniques et abaisser la durabilité du joint de collage (10,13). 
 
 

c) Diminuer le risque de contamination due aux bactéries et ciments provisoires 
 

L’hybridation dentinaire immédiate préserve de la pollution dentinaire par les 
matériaux temporaires (14). 
En effet, la qualité de l’élimination de ceux-ci influence grandement le succès de 
l’assemblage. 
Or, leur élimination dentinaire peut s’avérer complexe de par leur infiltration potentielle au 
sein des tubulis (14). 
 

Ainsi, entreprendre une procédure de collage après la préparation, et par l’utilisation 
conjointe du champ opératoire, permet de s’affranchir de la contamination dentinaire par les 
matériaux provisoires ou bactéries ; l’IDS formant ainsi une barrière mécanique (15). 
En effet, les résines provisoires n’étant pas étanches, c’est l’IDS qui assure alors cette 
fonction.  
Ces résines, souvent des résines siliconées type Télio CS, souples et photopolymérisables, 
ne remplissent alors qu’un rôle de calage avec les dents adjacentes ; limitant ainsi les 
mouvements dentaires durant la phase de temporisation (16,17). 
 

Cette barrière mécanique ainsi formée protège également contre les micro-
organismes et les dissolutions acides provenant de l’alimentation. 
 
 

d) Diminuer les sensibilités pulpaires en inter-séance  
 

Si ces restaurations peuvent être entreprises indépendamment de la vitalité de la dent, 
une proportion non négligeable est réalisée sur dent vivante. 
L’exposition dentinaire engendrée par la réalisation de la cavité peut être responsable de 
sensibilités durant l’inter-séance ; ceci dû aux mouvements bidirectionnels du fluide 
dentinaire engendrant une réponse pulpaire associée.  
C’est la théorie hydrodynamique décrite par Brannstrom en 1966 (18–20). 
 

Cette barrière mécanique apportée par l’IDS permet ainsi de protéger le complexe 
dentino-pulpaire et diminue, voire annihile, les sensibilités pendant la phase de  
temporisation (4). 
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e) Réduction des besoins en anesthésie le jour de l’assemblage de la restauration 
  
 Lors du retrait de la provisoire, la surface dentinaire non hybridée est alors sensible 
à beaucoup de procédures : 

- Séchage 
- Rinçage 
- Pression de l’assemblage 

 
Toutes ces manœuvres engendrent un déplacement du fluide intratubulaire rapide et 

fugace entraînant des sensibilités pulpaires (18–20). 
 
 Ainsi, l’IDS réalisée le jour de la préparation, représente une barrière mécanique 
minimisant ces sensibilités lors de la séance d’assemblage. 
 
 Ainsi la seule anesthésie nécessaire est, dans la plupart des cas, très superficielle, en 
gencive attachée uniquement, permettant une mise en place aisée du champ opératoire. 
Le recours à l’anesthésie à visée pulpaire est ainsi, le plus souvent, écarté. 
 
 

f) Optimisation de la géométrie cavitaire 
 

En associant un composite à l’adhésif utilisé lors de la mise en œuvre de l’IDS, il est 
possible d’optimiser la géométrie de la cavité (2). 
  

Ce « build-up », ou « base intermédiaire », représente alors un véritable substitut 
dentinaire permettant un aménagement de la cavité dans le but de diminuer l’épaisseur de la 
restauration dans des zones où la préparation serait trop profonde ; ceci afin d’homogénéiser 
les épaisseurs au sein de la céramique et donc de mieux répartir les contraintes (8,21). 
  

Également, cette procédure permet le comblement de potentielles contre-dépouilles, 
garantissant ainsi une préservation tissulaire maximale (2,4). 
 
 En revanche, dans une cavité peu profonde et remplissant d’emblée les critères 
d’épaisseur du matériau en céramique, le recours à cette procédure serait susceptible 
d’occuper un volume trop important et de diminuer ainsi dangereusement l’épaisseur de la 
pièce, la fragilisant ainsi inévitablement (22). 
 

L’association à un composite présente l’avantage d’augmenter la stabilité de l’IDS 
lors de la phase d’assemblage et notamment de protéger la couche hybride d’une dégradation 
par différents traitements de surface tels que le sablage. 
Magne propose, en ce sens, une technique dite d’IDS « renforcée » afin de protéger plus 
efficacement cette couche hybride en associant, au système adhésif, un liner de         
composite (5). 
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Figure 1 : Photos cliniques montrant l’importance de la réalisation d’une base intermédiaire dans la répartition des 
contraintes au sein du matériau céramique. Ces contraintes sont ainsi mieux réparties par l’homogénéisation des 

épaisseurs du matériau de restauration en céramique. 

 
C – Les inconvénients de l’IDS 
 
 

a) Durée de la séance de préparation augmentée 
 
 La procédure d’IDS est une entreprise nécessitant un protocole rigoureux et 
complexe afin d’aboutir à une hybridation exclusivement dentinaire.  
Le champ opératoire est, dans la majorité des cas, obligatoire pour permettre un meilleur 
contrôle de l’humidité sur le tissu dentinaire. 
 

Ceci complique immanquablement la séance de soin qui requiert alors un temps de 
travail prolongé lors de la séance clinique dédiée à la préparation.  
 
 

b) Épaisseur de la couche d’inhibition importante si l’adhésif est utilisé seul 
 
 Lors de la photopolymérisation des résines adhésives ou composites, un phénomène 
d’inhibition de polymérisation se forme en surface par contact avec l’oxygène présent dans 
l’air. 
En effet, à l’instar des dérivés phénolés comme l’eugénol par exemple, l’oxygène représente 
un puissant inhibiteur de polymérisation des résines. 
 
 Cette couche d’inhibition qui se forme en surface représente alors une zone de 
moindre résistance de l’adhésif ou du composite, puisque non photopolymérisée. 
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 Ainsi, si lors de la procédure d’IDS, seul l’adhésif est utilisé, il convient d’avoir 
recours à un adhésif préférentiellement chargé, placé en couche épaisse et non soufflé. 
Ceci pour deux raisons :  
 

- Les charges présentes au sein de l’adhésif lui permettront de supporter les contraintes 
en inter-séance 

- La formation de la couche d’inhibition à l’oxygène est inévitable et d’épaisseur 
constante (23). 
 
Le recours à une couche d’adhésif importante garantit qu’elle soit supérieure, en 

épaisseur, à celle de la couche d’inhibition à l’oxygène (24). 
Ainsi, il demeure, en profondeur une couche polymérisée d’adhésif évitant l’affaissement 
des fibres de collagène lors du futur collage. 
 
 De plus, si une couche trop fine est utilisée, la procédure de sablage, ou autre 
traitement mécanique de surface, lors de la séance d’assemblage risquerait d’entraîner une 
exposition de plages dentinaires par destruction de la couche d’IDS dans des zones 
d’épaisseurs critiques (25). 
 
 

c) Nécessité d’une photopolymérisation anaérobie 
 
 À la fin de l’application de l’adhésif ou du composite, une photopolymérisation 
anaérobie doit être réalisée grâce à l’utilisation d’un gel de glycérine (26). 
Ce dernier permet d’éviter la présence d’oxygène au contact des résines et d’aboutir à une 
polymérisation complète en surface. 
 

La glycérine est, contrairement à la vaseline, un agent totalement hydrosoluble et non 
gras ; il peut donc être rincé sans difficulté à l’aide d’un spray d’eau en fin de 
photopolymérisation. 
Il est également transparent permettant la polymérisation à travers tout en jouant le rôle 
d’isolant à l’oxygène. 
 

Le recours à un liner de composite surmontant la couche d’adhésif peut, si la 
profondeur de préparation le permet, être une bonne alternative à l’adhésif chargé apposé en 
couche épaisse (5). 
L’emploi de gel de glycérine reste néanmoins nécessaire en fin d’application suivi d’un 
polissage minutieux qui contribue également à l’élimination de cette couche           
d’inhibition (27). 
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d) Pollution des limites amélaires 
  
 Lors de la procédure d’IDS, de l’adhésif peut polluer les limites de la préparation. 
Il convient de supprimer ces conglomérats de résine qui viendraient polluer l’émail 
périphérique. 
En effet, l’IDS est une procédure n’intéressant que la dentine.  
L’émail n’engageant pas de communication avec l’organe pulpaire, celui-ci ne nécessite pas 
d’être recouvert d’une couche de résine. 
Également, si des conglomérats venaient à persister sur ce tissu, ils empêcheraient un collage 
à l’émail efficace et les valeurs d’adhésion de la pièce en seraient drastiquement réduites.  
 

Cette élimination des excès d’adhésif se réalise après la photopolymérisation sous 
gel de glycérine de la couche d’adhésif pour ne pas projeter de l’eau, ou autres particules 
issues du fraisage, sur une couche d’adhésif partiellement polymérisée (4). 
 

Il convient également de veiller à ne pas réexposer de plages dentinaires lors de la 
procédure sous peine de devoir recommencer l’hybridation. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2 : Photo clinique du Dr Louis Maffi Berthier mettant en évidence l’importance de l’élimination des conglomérats 
résineux après la procédure d’IDS afin d’assurer une hybridation uniquement dentinaire. Ici, une fraise à grains extra-

fins (bague jaune) est utilisée. 
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e) Interférences avec les matériaux à empreinte élastomériques 
 

Les monomères libres en surface de l’IDS peuvent interférer avec les matériaux à 
empreinte et notamment les polyéthers (28). 
Ces derniers, à l’instar des silicones dans une moindre mesure, peuvent être sujet à des 
déchirures lors de la désinsertion. 
Ce phénomène est dû à l’accroche du matériau à empreinte à la couche d’inhibition en 
surface. 
Ces déchirures pourraient alors fausser l’empreinte et entraîner une mauvaise adaptation de 
la pièce, limitant son étanchéité marginale et sa pérennité. 
  

L’utilisation de ces matériaux à empreinte est alors recommandée conjointement au 
recours à une photopolymérisation sous gel de glycérine et d’un polissage soigneux qui 
permet de diminuer grandement le phénomène d’interférence (27,28). 
 

 
Figure 3 : Clichés montrant l’interférence existant entre les matériaux à empreinte élastomériques et la couche 

d’inhibition à l’oxygène. Source : (28) 

 
f) Interférences avec la temporisation 

 
Pour la même raison que les matériaux à empreinte, il est absolument nécessaire de 

supprimer la couche d’inhibition à l’oxygène pouvant jouer le rôle d’intermédiaire de liaison 
entre l’IDS et le matériau d’obturation provisoire résineux (résine bi-acrylique, résine souple 
photopolymérisable, etc…). 
  
 Sans photopolymérisation anaérobie et/ou polissage associé, la difficulté de dépose 
du matériau provisoire est augmentée. 
Il existe ainsi un risque de dépose incomplète qui pourrait compliquer grandement la séance 
d’assemblage, empêchant potentiellement l’insertion de la pièce. 
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D – Le protocole d’IDS 
 
 Le protocole d’IDS est un protocole extrêmement rigoureux ; le succès de chaque 
étape étant dépendant de la bonne mise en œuvre de la précédente. 
Nous détaillons ici le protocole standard, tel que décrit, notamment par Magne et al. (4) : 
 
 

1. La mise sous champ opératoire du site est un prérequis absolu à l’obtention d’une 
couche hybride stable et pérenne ; ceci afin de contrôler précisément le taux 
d’humidité du substrat et d’éviter toute contamination du site lors de la           
procédure (29). 
 

2. La préparation est réalisée en suivant les principes standards ménageant l’espace 
nécessaire pour le matériau tout en conservant un maximum de structure dentaire 
résiduelle (2). 
Une attention particulière est attribuée à la préservation des limites amélaires. 
 

3. Une fois la préparation terminée un mordançage, sur dentine sèche, est entrepris à 
l’acide orthophosphorique à 37% pendant 15 secondes. 
Un mordançage excessif s’avèrerait délétère ; en déminéralisant trop la dentine, des 
vides se créent sous la couche d’adhésif (phénomène de nanoleakage) entravant la 
stabilité et la pérennité de la couche hybride (30). 
 

4. Rinçage abondant 
 

5. Le protocole de « wet bonding » débute en séchant totalement la dentine puis en 
venant la réhydrater légèrement à l’aide d’un microbrush imbibé d’eau, d’une 
solution d’éthanol ou d’une solution de chlorhexidine aqueuse (31–33). 
Ceci afin de prévenir un affaissement de la trame collagénique pouvant empêcher la 
formation d’une couche hybride de bonne qualité. 
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6. Le mode d’application de l’adhésif est différent en fonction du type d’adhésif utilisé : 
o S’il s’agit d’un adhésif de type MR3 chargé : 

▪ L’application d’un primer est entreprise à l’aide d’un deuxième 
microbrush, frotté énergiquement pendant 15 secondes au minimum 
puis séché délicatement pour permettre l’évaporation des solvants. 

▪ L’adhésif est alors mis en place à l’aide d’un troisième microbrush, 
frotté énergiquement pendant 15 secondes au minimum, réparti en 
couche épaisse et non soufflé (MR3 Chargé). 

▪ La photopolymérisation de l’adhésif est alors réalisée pendant 20 
secondes en corrélation avec les recommandations du fabricant, afin 
de permettre une stabilité primaire de la couche hybride (13).  
Celle-ci subira une maturation progressive durant les minutes 
suivantes (34). 

 
o S’il s’agit d’un adhésif universel ou MR2 faiblement chargé : 

▪ L’application d’adhésif se réalise à l’aide d’un deuxième microbrush, 
frotté énergiquement pendant 15 secondes au minimum puis soufflé 
pour le répartir en couche fine et permettre l’évaporation des solvants. 
Celui-ci devra être photopolymérisé et obligatoirement surmonté d’un 
fin liner de composite afin d’assurer la stabilité de la couche      
hybride (5). 

 
7. S’il est nécessaire d’optimiser la géométrie cavitaire, un composite peut être appliqué 

dans des zones de contre dépouilles ou des zones où les épaisseurs de céramique 
seraient trop importantes. Dans ce cas, l’adhésif qui le précède ne sera placé qu’en 
couche fine. 
Ce composite peut être un composite fluide ou un composite de restauration chargé 
et compactable. 

 
8. La photopolymérisation du composite est alors réalisée pendant 40 secondes en 

corrélation avec les recommandations du fabricant. 
 

9. Une fois l’optimisation de la géométrie cavitaire terminée une seconde 
photopolymérisation sous gel de glycérine est réalisée pendant 40 secondes afin de 
supprimer la couche d’inhibition à l’oxygène en permettant l’inclusion des 
monomères en surface dans une chaîne de polymère. 

 
10. Une fois le protocole d’IDS terminé il est nécessaire de repréparer légèrement les 

limites amélaires éventuellement polluées par des conglomérats résineux (4). 
Cela peut être réalisé à l’aide d’inserts diamantés montés sur pièce à main 
ultrasonique ou de fraises à grains extra-fins (bague jaune) montées sur turbine. 
 

11. Pour terminer un polissage minutieux de la préparation est réalisé et l’empreinte à 
l’aide d’un matériau élastomérique peut être entreprise sans risque de               
déchirure (27,28). 

 
 
 
 
 
 
 



23 
 

E – Problématique liée à la photopolymérisation anaérobie de la base 
intermédiaire 
 
 La présence de monomères libres en surface d’un composite, notamment grâce à 
l’existence de la couche d’inhibition à l’oxygène, permet la liaison des résines entre           
elles (23). 
Ceci constitue un désavantage lors des phases d’empreinte et de temporisation mais 
constituerait un avantage crucial lors de la séance d’assemblage. 
En effet, chaque monomère en surface de l’IDS possède une extrémité réactive pouvant 
engager une liaison chimique à un monomère provenant de la résine de collage. 
 
 La photopolymérisation sous gel de glycérine, associée à un polissage minutieux, 
permet d’endiguer ce phénomène siégeant dans cette partie superficielle limitant ainsi 
l’accroche aux matériaux provisoires résineux et aux matériaux d’empreinte (35). 
Ainsi, suite à cela, il n’y a, théoriquement, plus de monomères capables d’initier une liaison 
entre la base intermédiaire et la résine de collage lors de la séance l’assemblage. 
 
 Il est d’usage de rappeler que le taux de conversion des composites est de l’ordre de 
50 à 60% ; ce qui signifie que 40 à 50% des monomères présents au sein de la matrice 
résineuse se retrouvent, après polymérisation, non inclus dans une chaîne de polymère. 
Leurs extrémités réactives sont alors toujours aptes à lier d’autres monomères et s’inclure 
ainsi, à leur tour, dans une chaîne de polymère. 
 
 Il est ainsi légitime de se questionner quant aux traitements de surface à mettre en 
œuvre pour réexposer ces monomères et rendre cette base intermédiaire permissive au 
collage. 
 
 Le sablage, permettrait, par exemple, non seulement la réexposition de ceux-ci, mais 
également de créer des micro-anfractuosités permettant à la résine de collage d’y exercer un 
ancrage mécanique. 
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 Peu d’études à ce jour montrent l’influence des traitements de surface de cette base 
intermédiaire dans l’optimisation des valeurs d’adhésion de nos restaurations indirectes. 
Ainsi, lorsqu’on interroge la base de données Pubmed sur la base des termes « IDS Surface 
treatment », peu de résultats sont trouvés.  
 

 
Figure 4 : Tableau montrant les résultats obtenus en interrogeant la base de données Pubmed sur le sujet des traitements 

de surface de l'IDS. Un très faible nombre d'études existe sur ce sujet. 

 
 Également, l’utilisation de termes connexes comme « Prehybridized dentin » ne 
donne que 2 résultats tandis que les termes « Immediate dentin sealing » donnent 196 
résultats au 27/02/2023. 
 

Enfin, parmi ces résultats, seule une étude porte sur l’effet des traitements de surface 
de l’IDS sur les valeurs d’adhésion. 
 
 

 
Figure 5 : Étude montrant l'intérêt des traitements de surface sur la force d’adhésion à la dentine pré-hybridée. 

 
 Cette étude comporte cependant plusieurs limites : 
 

- Premièrement, une limite temporelle.  
En effet, les groupes témoins ne subissent pas d’IDS mais un collage d’un composite 
le jour de la préparation en omettant le recours à une phase de temporisation.  
Ainsi, cette étude compare un collage immédiat, à un collage différé sur une couche 
d’adhésif déjà polymérisée. 
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- Deuxièmement, une limite relative à l’indication. 
Il est important de noter que l’IDS s’adresse au collage de restaurations indirectes. 
Ainsi, si l’indication d’une restauration directe est posée, l’hybridation dentinaire et 
la restauration par un matériau inséré en phase plastique se font suite. 
Cependant, dans cette étude, il n’est mentionné l’utilisation que d’un composite en 
technique directe, y compris pour les groupes tests. 
Nous sortons donc de l’indication de l’IDS. 

 
- Enfin, une limite méthodologique. 

L’étude en question porte sur l’utilisation de deux adhésifs (SB et PB dans le tableau 
ci-après) de type MR2 sans utilisation de liner de composite.  
Comme mentionné précédemment, ces adhésifs étant peu chargés, les traitements de 
surface réalisés lors de la séance d’assemblage peuvent réexposer la dentine sous-
jacente. 
 
Il convient cependant de contextualiser cette limite. 
En effet, la littérature appuyant le renforcement de l’IDS par l’utilisation d’un 
composite n’est confirmée que bien plus tard, et notamment grâce à l’étude de Magne 
et al. en 2021 (5). 

 
Le tableau suivant indique les résultats, en Mpa, de la résistance à la microtraction 
des échantillons ayant subis différents traitements de surface. 
Il montre également l’influence des traitements de surface sur l’épaisseur de la 
couche d’adhésif. 
 

 
Figure 6 : Tableau montrant les résultats de la résistance à la microtraction et de l'épaisseur de la couche d'adhésif en 

fonction des différents traitements de surface. Légende : SB et PB sont les deux types d’adhésif utilisés ; AO = Sablage à 
l’oxyde d’alumine ; PA = Acide orthophosphorique. 

 
Les résultats de ce tableau indiquent plusieurs choses : 

 
- Tout d’abord, peu importe l’adhésif utilisé, il est démontré que l’utilisation du 

sablage dégrade fortement la couche d’adhésif (SB OA, SB OA + PA, PB OA et PB 
OA + PA).  
 

- Si l’on classe de manière croissante les valeurs d’adhésion par rapport aux 
traitements de surface entrepris on obtient Sablage (OA) < Acide orthophosphorique 
(PA) < Sablage + acide orthophosphorique (OA + PA). 
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 Ainsi, les résultats de cette étude peuvent être analysés de manière simple. 

 
L’utilisation du sablage sur une couche d’adhésif seule dégrade fortement la couche 

d’IDS, réexposant des plages dentinaires non hybridées. Cela explique donc la chute des 
valeurs d’adhésion par rapport aux groupes témoins. 
 
 L’utilisation d’acide orthophosphorique après l’utilisation du sablage permet un 
mordançage des plages dentinaires réexposées, et donc l’obtention d’une nouvelle couche 
hybride le jour du collage. Cela explique les hautes valeurs d’adhésion obtenues. 
 
 Ces résultats sont analysés de la même façon par les auteurs eux-mêmes dans la partie 
discussion de l’article :  
« The results of the present study showed that among the experimental groups, the subgroups 
AO + PA presented the best results. This occurred because the areas where the adhesive 
layer was thinned or removed may have been repaired after the renewed etching and adhesive 
layer application. Moreover, the adhesive thickness was lower in comparison with the PA 
groups, indicating that the application of aluminum oxide really removed just the adhesive 
surface; however, the phosphoric acid conditioning improved the interaction of the second 
adhesive layer with the previously hybridized surface, increasing the bond strength values 
and re-establishing the fracture pattern observed in the control groups » 
 

Nous entrevoyons donc là le potentiel intérêt du renforcement de l’IDS par 
l’utilisation d’un composite. 
 

Ainsi, la question se pose de l’intérêt des traitements de surface de cette base 
intermédiaire dans l’optimisation des valeurs d’adhésion de restaurations indirectes en 
céramique. 
 

C’est donc là l’objet de notre étude expérimentale. 
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III - Matériels et méthodes : 
 
A - Sélection des dents et préparation 
 
 

70 dents de sagesse, extraites à des fins thérapeutiques et indemnes de toute lésion 
carieuse ou résorption ont été immergées dans une solution désinfectante de chloramine à 
0,5% pendant 48 heures (36). 
 

Une section de la couronne en son tiers médian est réalisée à l’aide d’un disque 
abrasif diamanté monté sur une meule de marque Buehler parallèlement à la table occlusale 
afin d’exposer complètement la dentine. 
Un séchage complet et une analyse aux loupes binoculaires permet de s’assurer de l’absence 
d’émail persistant au niveau du fond des sillons principaux. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 7 : Photos d’un échantillon placé sur un cube de silicone et illustrant la section transversale effectuée 
parallèlement à la table occlusale. Une attention particulière est apportée à l’élimination d’émail pouvant persister au 

fond des sillons. 

 
Une fois la section transversale effectuée, les dents sont placées sur un cube de 

silicone permettant leur maintien, puis, l’émail périphérique est éliminé à l’aide d’une fraise 
épaulement à angle interne arrondi (6837KR.314.012 VPE 5-Komet France) en utilisant la 
technique de pénétration contrôlée sur une hauteur de 3 à 5 millimètres. 
Cela permet de s’affranchir d’un éventuel collage à l’émail qui biaiserait les résultats.  
 
 

 
Figure 8 : Photos illustrant l’élimination complète de l’émail périphérique. 

Les dents sont, à partir de ce moment-là, et entre toutes les étapes, conservées dans 
une solution de sérum physiologique pour les prévenir de la déshydratation. 
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B - Procédure d’IDS 
 

La procédure d’IDS est la même pour tous les échantillons. 
 

Dans un premier temps, la dent est séchée pour prévenir l’effet tampon de l’eau et 
l’ensemble de la table occlusale est mordancée à l’aide d’un gel d’acide orthophosphorique 
à 35% (Ultra-Etch™ 35% Phosphoric Acid-Ultradent) pendant 15 secondes via une surface 
porteuse afin de s’assurer d’un temps de pose du gel homogène sur toute la surface de la 
dent. 
 

La dent est rincée abondamment puis entourée d’une matrice souple en caoutchouc 
permettant de réaliser un coffrage dépassant de 1mm de la hauteur de la dent. 
Celle-ci permettra une apposition standardisée de résine sur l’ensemble des dents à la fin du 
protocole d’IDS. 
 
 

 
Figure 9 : Photos illustrant la phase de mordançage dentinaire suivie du rinçage abondant ainsi que du coffrage à l’aide 

d’une matrice en caoutchouc ménageant 1mm de hauteur pour la résine d’IDS. 

 
 

La dent est alors séchée totalement avant d’être réhydratée à l’aide d’un microbrush 
légèrement imbibé d’eau. 
S’en suit un séchage doux via une pression d’air négative (aspiration) sans appliquer de 
pression positive sur la dentine déminéralisée, ceci afin d’obtenir une dentine partiellement 
humide (wet bonding). 
 

L’adhésif de type MR2 (Adhese® Universal Vivapen-Ivoclar Vivadent) est ensuite 
apporté via l’embout applicateur fourni dont la quantité est standardisée à une pression par 
dent puis frotté énergiquement pendant 15 secondes suivi d’un flux d’air sec doux pendant 
10 secondes à une distance de 3 cm de la dent afin de le répartir en couche fine et permettre 
l’évaporation des solvants.  
La photopolymérisation est effectuée à l’aide d’une lampe à photopolymériser (VALO™ 
Corded LED Curing Light-Ultradent) dont la puissance est réglée à 1400 mW/cm2 pendant 
20 secondes. 
Le coffrage réalisé est alors rempli jusqu’à une hauteur de 0.5mm avec un composite de 
texture fluide (G-ænial® Universal Flo A2-GC). 
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Figure 10 : Photos illustrant la phase de réhydratation dentinaire suivie de la mise en place de l’adhésif, puis d’un 

composite fluide. 

 
Le composite est alors photopolymérisé pendant 40 secondes à une puissance de 

1400mW/cm2 à une distance de 1mm de la surface résineuse pendant les 5 premières 
secondes, puis collé à la surface les 35 restantes. 
 

Un polissage de la surface et des bords du composite est réalisé à l’aide de de roues 
de polissage de granulométrie décroissante (4678-Coffret Polissoirs Kompoline Spirale-
Komet France). 
Une nouvelle photopolymérisation, anaérobie avec enduction d’un gel de glycérine, est 
réalisée à une puissance de 1400mW/cm2 pendant 20 secondes.  
 
 

 

 

 

 

 

 

Figure 11 : Photos illustrant la phase de photopolymérisation primaire puis avec enduction d’un gel de glycérine du 
composite fluide. 
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C - Calcul de l’aire de collage 
 

Un calcul de l’aire de collage de chaque dent est réalisé, à l’École nationale 
supérieure des mines d’Albi-Carmaux, à l’aide d’un objectif apochromatique (Z16 APO A-
Leica) permettant une analyse précise à partir d’une prise de vue sans parallaxe.  
 

Pour réaliser cela, chaque dent est d’abord parallélisée par rapport au plan 
d’acquisition à l’aide d’une presse de microscopie de marque Zeiss. 
 
 
 

 
Figure 12 : Photos illustrant le dispositif de presse permettant un parfait parallélisme par rapport au plan d’acquisition 

de l’aire de collage. 

 
Une fois le parallélisme obtenu, la dent est alors placée sous le dispositif 

d’acquisition permettant le calcul de l’aire de collage.  
 
 

 
Figure 13 : Photos illustrant le dispositif de presse et d’acquisition permettant le calcul de l’aire de collage. 
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Une restauration provisoire (Telio® Onlay-Ivoclar Vivadent) est placée au contact 
de la totalité de la surface et des bords puis photopolymérisée 40 secondes à 1400mW/cm2 
à une distance de 1mm de la surface résineuse pendant les 5 premières secondes, puis collé 
à la surface les 35 restantes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 14 : Photo illustrant la mise en place d’une restauration provisoire. 

 
 
D - Stockage des dents (Phase de temporisation) 
 

Une fois toutes les dents préparées, celles-ci sont alors thermocyclées, à la Faculté 
de chirurgie-dentaire de Toulouse, dans des bains à 5°C puis 55°C en alternance toutes les 
20 secondes pendant 100 cycles dans le but de simuler le vieillissement lors de l’inter-séance 
estimé à 7 jours. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 15 : Photo illustrant le dispositif de thermocyclage. 
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E - Traitements de surface 
 
 

Après la période de stockage, la restauration temporaire est retirée et les éventuels 
excès retirés avec un CK6 (SCK 66-Hu Friedy). 
 

Les dents sont alors réparties aléatoirement en 7 groupes de 10 échantillons chacun 
comme décrit ci-après : 

 
 
• Groupe contrôle : Aucun traitement de surface n’est appliqué. Une simple 

décontamination à l’aide d’un coton imbibé d’alcool à 90° est réalisée sur la 
base intermédiaire résineuse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 16 : Photo de la décontamination à l’aide d’un coton imbibé d’alcool pour les dents du groupe Contrôle. 

 
• Groupe test 1 (SB) : Un sablage à l’oxyde d’alumine à 53 µm (Aquacare Twin-

Velopex International with Aluminium oxyde powder 53 µm-Velopex 
International) est réalisé à 3bar à 2cm de la surface résineuse pendant 4sec. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 17 : Photo du sablage à l’oxyde d’alumine des dents du groupe SB 
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• Groupe test 2 (OA) : Une application d’acide orthophosphorique à 35% (Ultra-
Etch™ 35% Phosphoric Acid-Ultradent) pendant 30 secondes sur base 
intermédiaire sèche est réalisée avant rinçage abondant puis séchage pendant 
10 secondes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 18 : Photo de l’application d’acide orthophosphorique sur les dents du groupe OA 

 
• Groupe test 3 (SB + OA) : Un sablage à l’oxyde d’alumine à 53 µm est réalisé 

(Aquacare Twin-Velopex International with Aluminium oxyde powder 53 
µm-Velopex International) à 3bar à 2cm de la surface résineuse pendant 4sec 
suivi d’un rinçage abondant, d’un séchage et d’une application d’acide 
orthophosphorique à 35% (Ultra-Etch™ 35% Phosphoric Acid-Ultradent) 
pendant 30 secondes sur la base intermédiaire avant rinçage abondant puis 
séchage pendant 10 secondes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 19 : Photos du sablage à l’oxyde d’alumine puis application d’acide orthophosphorique sur les dents du groupe 

SB + OA 

 
• Groupe test 4 (M) : Un fraisage de surface à l’aide d’un papier de verre de 

granulométrie élevée est réalisé afin de simuler l’utilisation d’une fraise 
diamantée à gros grains comme le préconisent certains auteurs. (37) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 20 : Photo du fraisage à l’aide d’un papier de verre de granulométrie élevée sur les dents du groupe M 
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• Groupe test 5 (M + OA) : Un fraisage de surface à l’aide d’un papier de verre de 
granulométrie élevée est réalisé suivi d’un rinçage abondant, d’un séchage et 
d’une application d’acide orthophosphorique à 35% (Ultra-Etch™ 35% 
Phosphoric Acid-Ultradent) pendant 30 secondes sur la base intermédiaire 
avant rinçage abondant puis séchage pendant 10 secondes. 

 

Figure 21 : Photos du fraisage à l’aide d’un papier de verre de granulométrie élevée puis application d’acide 
orthophosphorique sur les dents du groupe M + OA 

 
• Groupe test 6 (FA) : L’application d’un acide fluorhydrique (Ultradent™ 9% 

Porcelain Etch-Ultradent) à 9% est réalisé à l’aide d’un embout applicateur 
et laissé en place pendant 2 minutes avant de le rincer abondamment et le 
sécher pendant 10 secondes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Figure 22 : Photo de l’application d’acide fluorhydrique sur les dents du groupe FA 
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F - Analyse en microscopie confocale à balayage laser 
 

Après les différents traitements de surface, une dent de chaque groupe est analysée, 
à l’École nationale supérieure des mines d’Albi-Carmaux, au microscope confocal à 
balayage laser (3D LEXT™ OLS5100-Olympus) à magnification x500 afin d’observer 
l’altération de l’état de surface de la base intermédiaire ainsi que le calcul de l’aire 
développée par rapport à l’échantillon témoin à l’aide du logiciel Gwyddion. 
 

Pour réaliser cela, chaque dent est d’abord parallélisée par rapport au plan 
d’acquisition à l’aide d’une presse de microscopie de marque Zeiss comme précédemment, 
puis placée dans le dispositif d’acquisition. 
 

 
Figure 23 : Photos illustrant le dispositif de presse et d’acquisition permettant d’observer l’altération de l’état de surface 

causée par les différents traitements de surface. 
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G - Collage des pièces de céramique 
 
 
 Après traitement de surface, chaque échantillon est à nouveau recouvert d’une 
couche d’adhésif (Adhese® Universal Vivapen-Ivoclar Vivadent) de la même manière que 
précédemment et polymérisée (VALO™ Corded LED Curing Light-Ultradent) de la 
manière identique également. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 24 : Photo illustrant la phase de mise en place de l’adhésif avant collage des pièces en céramique. 

 
  
 Parallèlement aux différents traitements de surface, les pièces de céramique (IPS 
e.max Press HT A1-Ivoclar Vivandent) sous forme de lingots de dimensions standardisées 
sont sablées (Aquacare Twin-Velopex International with Aluminium oxyde powder 53 um-
Velopex International) avec une pression d’1 bar à 3cm pendant 4 secondes puis mordancées 
à l’aide d’un acide fluorhydrique à 9% (Ultradent™ 9% Porcelain Etch-Ultradent) pendant 
20 secondes, rincées abondamment puis séchées 10 secondes. 
 
 Elles sont ensuite enduites d’un gel d’acide orthophosphorique à 35% (Ultra-
Etch™ 35% Phosphoric Acid-Ultradent) pendant 1min pour éliminer les plages de 
surmordançage. 
 
 Puis l’application d’un silane (Silane-Ultradent) est réalisée à l’aide d’un embout 
applicateur saturé et laissé en place pendant 1 minute avant de le sécher pendant 10 secondes. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 25 : À gauche, photo illustrant un bloc de céramique avant et après sablage puis mordançage à l’acide 
fluorhydrique. On peut noter la texture de surface crayeuse obtenue. A droite, photo illustrant un bloc de céramique 

avant et après application du silane. On peut noter la texture de surface matte obtenue. 
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 Un composite à prise duale (G-CEM LinkForce™ A1-GC) est appliqué en 
double enduction pour limiter au maximum la présence de bulle au sein du matériau 
d’assemblage puis la pièce est appliquée sur la dent surmontée d’une pression standardisée 
à l’aide d’un poids de 100 grammes (1 Newton). 
Une photopolymérisation flash est effectuée au niveau du joint de colle pendant 1 seconde à 
1000mW/cm2. 
Nous attendons 3 minutes la fin de l’auto-polymérisation avant de procéder à une 
photopolymérisation 40 secondes par face à 3500mW/cm2 collé à la surface de la 
restauration/joint de collage. 

 
 

 
Figure 26 : Photo illustrant la phase d’autopolymérisation du composite de collage à prise duale dans des conditions 

standardisées sous une pression de 100g (1 Newton). S’en suivra une photopolymérisation pendant 40 par face. 

 
 
 Après polymérisation, les excès de colle sont alors éliminés pour obtenir une 
interface de collage nette Dentine/Base intermédiare/Composite de collage dual/Céramique 
silanisée. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 27 : Photos illustrant la réalisation de l’élimination des excès de résine de collage permettant une meilleure 
répartition des contraintes lors des tests de cisaillement. 
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Figure 28 : Tableau résumant la répartition des dents dans les différents groupes en fonction du traitement de surface 

réalisé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



39 
 

H - Stockage des dents 
 

Une fois toutes les dents traitées puis assemblées au matériau de restauration, celles-
ci sont conservées dans une solution de sérum physiologique dans un porte échantillon 
individuel jusqu’à réalisation des tests de cisaillement. 
 

Ce porte échantillon servira par la suite à la coulée d’une résine epoxy autour de 
chaque racine permettant une identification de chacun des échantillons à l’aide d’un 
marqueur indélébile. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 29 : Photos illustrant les spécimens collés puis stockés dans une solution de sérum physiologique. 

 
 
I - Préparation des spécimens pour les tests de macro-cisaillement  
 
 Les étapes suivantes ont été réalisées à l’École nationale supérieure des mines 
d’Albi-Carmaux. 
 
 Chaque échantillon est inséré individuellement dans une pièce métallique usinée 
aux dimensions du bloc de céramique pour préparation des tests de macro-cisaillement, de 
manière à ce que la zone de collage soit parallèle au grand axe de la tige de cisaillement. 
 

Adjoint à ce dispositif, un objectif apochromatique (Z16 APO A-Leica) est 
positionné face au joint de collage et permettant une acquisition d’images à une fréquence 
de 60 images/secondes. 
Avant de procéder aux tests de macro-cisaillement, un mouchetis, c’est-à-dire un nuage de 
points obtenu par projection de peinture, est créé à la surface de chaque échantillon de sorte 
à effectuer une reconnaissance spatiale du motif projeté et permettant, à postériori, de 
visualiser la cinématique de rupture ainsi que d’identifier le point d’émergence des fissures 
dans la zone de collage. 
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Figure 30 : Photo illustrant la réalisation du mouchetis permettant une reconnaissance spatiale du motif projeté par 
l’objectif apochromatique afin de réaliser, à posteriori, une analyse de la propagation des fissures à l’aide d’une analyse 

par corrélation d’images. 

 
 
 Les tests sont ainsi effectués à une vitesse de 0.5mm/min dans une machine 
d’essais (Instron series 5800-Instron).  
 

 
Figure 31 : Photos illustrant le dispositif de réalisation des tests de macro-cisaillement ainsi que de l’acquisition de 

clichés photographiques permettant une analyse par corrélation d’images afin de visualiser la cinématique de rupture. 
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Figure 32 : Photos illustrant le positionnement de chaque échantillon au sein du dispositif de macro-cisaillement. 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 33 : Tableau illustrant la naissance des fissures (indiqué par les flèches blanches) au sein de la zone de collage 
en fonction des différents types de rupture. 

 
 
 
 Les résultats en newton sont alors rassemblés et corrélés à la surface de chaque 
échantillon pour former une valeur de résistance au cisaillement en MPa et obtenir une 
moyenne par groupe. 
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J - Analyse des faciès de rupture en microscopie confocal à balayage laser. 
 
 

Une fois les tests de macro-cisaillement effectués, une observation en microscopie 
confocale à balayage laser (3D LEXT™ OLS5100-Olympus) est réalisée, à l’École 
nationale supérieure des mines d’Albi-Carmaux, à une magnification x20 pour évaluer le 
faciès de rupture et en permettre une modélisation 3D. 
 

Les différents modes de rupture sont classés comme suit :  
- Adhésive ou interfaciale lorsque la rupture survient dans l’interface de collage. Elle 

signe une fragilité du collage. 
- Cohésive dans la dentine. Elle signe une grande force d’adhésion. Il est important de 

noter qu’une rupture cohésive ne peut jamais se produire au sein de la céramique. 
- Mixte lorsqu’elle concerne à la fois l’interface de collage et la dentine. C’est le mode 

de rupture le plus fréquent étant donné la complexité des matériaux mis en jeu. Nous 
avons recueilli ce type de rupture avec un seuil défini à au moins 20% de la surface 
de collage afin d’écarter la notion de subjectivité. 

 
 

Figure 34 : Tableau illustrant les différentes topographies de surface en fonction du type de rupture en microscopie 
optique à balayage laser (magnification x20). 
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K - Analyses statistiques. 
 

a) Échantillonnage 
 

Le calcul du nombre de dents nécessaires se base sur la comparaison de moyennes 
observées, à partir d’estimations issues des données de la littérature, et en particulier de 
l’étude de Dillenburg 2009, qui fournit des valeurs d’adhésion selon une méthodologie 
expérimentale voisine de celle que nous utilisons dans notre propre démarche 
expérimentale. 
La différence maximale mesurée entre les groupes de l’étude de Dillenburg se situe à 
environ 20 MPa, pour un écart-type commun oscillant autour de 5.  
Considérant comme toujours cliniquement pertinent des différences valeurs de 15 Mpa 
entre les groupes (en dépit d’une augmentation théorique des effectifs), et autorisant un 
écart-type jusqu’à une valeur de 10 (en dépit également d’une augmentation théorique 
des effectifs), avec un risque alpha de 5% et une puissance 1-beta de 90%, en situation 
bilatérale, le calcul effectué via R (epiR package 0.0-96) donne la nécessité de constituer 
des groupes de 10. 
Comme nous prévoyons de tester 7 groupes, un échantillonnage de 7 x 10 = 70 dents est 
nécessaire. 
 
b) Tests statistiques 

 
Tests de cisaillement (variable quantitative continue) 

 
 L’hypothèse nulle retenue est qu’il n’y a pas de différence de force d’adhésion 
en fonction des différents traitements de surface appliqués à la couche d’IDS renforcée par 
rapport au groupe témoin.  
 

Les résultats des tests de cisaillement ont été soumis à une analyse statistique à 
l’aide de deux types de tests à l’aide du logiciel R : 

 
- Premièrement, une analyse de la variance (ANOVA) est entreprise afin de 

déterminer si la différence entre les valeurs moyennes des 7 groupes analysés est 
statistiquement significative (α = 0.05). 

- Deuxièmement, les groupes ont été comparés, un à un, grâce à des test de Mann-
Whitney afin de déterminer si deux groupes ont une distribution des valeurs 
équivalente ou non. 

 
 Pour ne pas augmenter inutilement le nombre de tests à réaliser (et risquer une 
inflation incontrôlée du risque alpha), le choix des couples de groupes à comparer est guidé 
par l’intérêt clinique des comparaisons.  
Ainsi nous avons choisi de comparer : 
 

- Chacun des groupes tests par rapport au groupe témoin afin de refléter s’il existe une 
augmentation des valeurs de collage statistiquement significative portée par chacun 
des différents traitements de surface (n=6 tests). 

- Les groupes Sablage et Fraisage ont été, quant à eux, comparés respectivement à 
Sablage + Acide orthophosphorique et Fraisage + Acide orthophosphorique afin de 
révéler si l’utilisation d’acide orthophosphorique engage une réelle pertinence dans 
l’augmentation des forces de collage (n=2 tests). 
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 La correction de Bonferroni a été utilisée pour contrer le problème des 
comparaisons multiples et ajuster le niveau de signification en conséquence (c'est-à-dire α = 
0,05/8=0,00625 pour les analyses comportant 6+2=8 tests interdépendants). 

 
Modes de rupture (variable qualitative) 

 
 Les résultats sont organisés dans un tableau exprimant, en pourcentage, les 
proportions des différents modes de rupture obtenus pour chaque groupe. 
  
 L’hypothèse nulle retenue est qu’il n’y a pas de différence de mode de rupture en 
fonction des différents traitements de surface appliqués à la couche d’IDS renforcée par 
rapport au groupe témoin.  
 
 Après enregistrement des données, les résultats ont été soumis à une analyse de 
statistique à l’aide de tests exacts de Fisher via le logiciel R. 
 
 Il a été choisi de comparer le taux de rupture adhésive à la somme des taux des 
ruptures mixtes et cohésives. 
En effet, ces dernières signifiant une augmentation nette de la force de liaison par rapport à 
la rupture adhésive qui reflète le caractère peu efficace de l’adhésion. 
 
 Pour ne pas augmenter inutilement le nombre de tests à réaliser (et risquer une 
inflation incontrôlée du risque alpha), le choix des couples de groupes à comparer est guidé 
par l’intérêt clinique des comparaisons.  
Ainsi nous avons choisi de comparer : 
 

- Chacun des groupes tests par rapport au groupe témoin afin de refléter s’il existe une 
augmentation des ruptures mixtes et cohésives statistiquement significative portée 
par chacun des différents traitements de surface (n=6 tests). 

- Les groupes Sablages et Fraisage ont été, quant à eux, comparés respectivement à 
Sablage + Acide orthophosphorique et Fraisage + Acide orthophosphorique afin de 
révéler si l’utilisation d’acide orthophosphorique engage une réelle pertinence dans 
l’augmentation des ruptures mixtes et cohésives (n=2 tests). 

 
 La correction de Bonferroni a été utilisée pour contrer le problème des 
comparaisons multiples et ajuster le niveau de signification en conséquence (c'est-à-dire α = 
0,05/8=0,00625 pour les analyses comportant 6+2=8 tests interdépendants). 
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IV - Résultats 
 

Les moyennes des aires de collage, les moyennes des résistances au cisaillement ainsi 
que les écart-types sont indiquées dans le tableau suivant. 

 

 
Figure 35 : Tableau résumant les moyennes des aires de collage, les moyennes des résistances au cisaillement ainsi que 

les écart-types obtenus en fonction des différents traitements de surface appliqués à la base intermédiaire. 

 
Lorsqu’on analyse les résultats à l’aide des tests de Mann-Whitney, on observe 

plusieurs choses : 
 

- Premièrement, les traitements les plus efficaces ont été SB et SB + OA avec 
respectivement des valeurs moyennes de résistance au cisaillement de 13.69 et 
14.02MPa.  
Rien ne permet d’affirmer qu’il existe une différence entre ces deux groupes (p > 
0.00625) ; cependant, les deux sont significativement supérieurs au groupe contrôle 
(p < 0.00625). 
 

- Deuxièmement, concernant les groupes M et M + OA, il se dégage une tendance à 
l’augmentation des valeurs de résistance au cisaillement avec respectivement des 
valeurs moyennes de 10.24 et 10.79 MPa. 
Cependant, rien ne permet d’affirmer qu’il existe une différence entre ces groupes et 
le groupe contrôle (p > 0.00625). 
Également, rien ne permet d’affirmer qu’il existe une différence entre les groupes M 
et M + OA (p > 0.00625). 
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- L’utilisation d’acide orthophosphorique ne semble ainsi montrer aucun bénéfice sur 
les valeurs d’adhésion.  
Cependant, nous pouvons objectiver, à l’aide de l’analyse en imagerie microscopie à 
balayage laser, un nettoyage plus important de la surface des échantillons après 
application d’acide orthophosphorique.  
 

- Concernant l’utilisation d’acide fluorhydrique, rien ne permet d’affirmer qu’il existe 
une différence entre le groupe FA et le groupe Contrôle (p > 0.00625).  
 

- Il en est de même pour le groupe OA comparé au groupe Contrôle (p > 0.00625). 
 

- Le test ANOVA révèle, quant à lui, qu’il existe une différence statistiquement 
significative entre les valeurs moyennes des 7 groupes analysés. 
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Dans le tableau suivant, sont exprimés, en pourcentage, les proportions des différents 
modes de rupture obtenus pour chaque groupe. 
 

Concernant les profils de rupture, seuls les groupes SB, SB + OA et M + OA 
présentent des ruptures cohésives avec respectivement 20%, 30% et 10%. 
Nous pouvons ainsi observer une tendance à une adhésion plus forte au sein de ces groupes. 
 

À l’inverse, les groupes contrôle, OA, M et FA présentent un taux élevé de ruptures 
adhésives avec respectivement 80%, 80%, 60% et 70%. 
 

Lorsqu’on analyse les résultats à l’aide des tests de Fisher, on observe plusieurs 
choses : 

 
- Premièrement, les traitements les plus efficaces ont été SB et SB + OA avec des 

sommes des proportions de ruptures mixtes et cohésives de 90%.  
Rien ne permet d’affirmer qu’il existe une différence entre ces deux groupes (p > 
0.00625) ; cependant, les deux sont significativement supérieurs au groupe contrôle 
(p < 0.00625). 

 
- L’utilisation d’acide orthophosphorique semble ne montrer aucun bénéfice la force 

de liaison.  
Cependant, nous pouvons objectiver, à l’aide des coupes en microscopie optique à 
balayage laser, un nettoyage plus important de la surface des échantillons après 
application d’acide orthophosphorique.  
 

- Concernant l’utilisation des autres traitements de surface, rien ne permet d’affirmer 
qu’il existe une différence entre ces groupes et le groupe Contrôle (p > 0.00625).  

 
 
 
 

 
Figure 36 : Tableau résumant les proportions (en %) des différents types de rupture obtenus en fonction des différents 

traitements de surface appliqués à la base intermédiaire. 
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Les tableaux suivants illustrent l’altération de l’état de surface de la base 
intermédiaire en fonction du type de traitement utilisé ainsi que l’augmentation de la surface 
développée qui en découle par rapport au groupe contrôle. 
Ces clichés sont obtenus à l’aide d’un microscope optique à balayage laser à une 
magnification de 500x. 
 
 Lorsqu’on analyse les résultats on remarque que la surface développée est nettement 
augmentée dans les groupes Sablage, Sablage + Acide orthophosphorique, Fraisage et 
Fraisage + Acide orthophosphorique. 
En effet, ces traitements montrent une augmentation de la surface développée d’environ 50% 
et donc une surface de collage accrue. 
 
 Cependant, il est important de noter que, si la surface développée est similaire dans 
les groupes précédemment cités, il n’en est pas de même en ce qui concerne l’homogénéité 
du relief créé. 
En effet, les hauteurs maximales des groupes Fraisage et Fraisage + Acide 
orthophosphorique sont nettement supérieures à celles des groupes Sablage et Sablage + 
Acide orthophosphorique. 
Ceci indique, qu’à surface développée équivalente, le relief est nettement plus marqué dans 
les groupes faisant intervenir la technique de fraisage. 
Une homogénéité plus grande est alors constatée dans les groupes ayant recours à une 
technique de sablage. 
 
 Enfin, nous constatons un nettoyage de la surface plus important dans les groupes 
faisant intervenir l’utilisation d’acide orthophosphorique ce qui suggère une utilité certaine 
de ce traitement en association aux traitements précédemment cités. 
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Figure 37 : Tableau illustrant les différentes acquisitions obtenues en microscopie confocale à 
balayage laser (magnification x500) et mettant en exergue l’altération de surface causée par les 

différents traitements de surface.  

Figure 38 : Tableaux illustrant le calcul de la surface développée en fonction du traitement de 
surface ainsi que la mise en évidence des hauteurs maximales du relief obtenu.  
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V - Discussion 
 

Les résultats de cette étude favorisent fortement l’utilisation du sablage à l’oxyde 
d’alumine associé ou non à l’utilisation d’acide orthophosphorique afin d’augmenter les 
valeurs d’adhésion à la base intermédiaire. 
 
 Plusieurs hypothèses permettraient d’expliquer ce phénomène : 
 

- Premièrement, le taux de conversion du composite (qu’il soit fluide ou non) utilisé 
dans la réalisation de la base intermédiaire ne dépassant pas les 60%, une quantité 
non négligeable de monomères réactifs, non inclus dans une chaîne de polymère, est 
alors réexposée en surface sous l’effet du sablage, permettant une liaison chimique 
avec le composite de collage. 
 

- Deuxièmement, l’altération de l’état de surface causée par le sablage, et entraînant la 
création de multiples micro-anfractuosités, explique, quant à elle, la composante 
physique du collage à la base intermédiaire. 

 
Cependant, les groupes M et M + OA, bien que présentant une augmentation de la 

surface développée plus importante que celle des groupes SB et SB + OA, obtiennent des 
valeurs de résistance au cisaillement plus faibles. 
Une explication possible de ces valeurs pourrait être la création d’un relief trop hétérogène 
avec des variations de hauteur trop importante entraînant un joint de colle épais, et une 
résistance au cisaillement moindre (38). 
Les études à ce sujet démontrent que plus le joint de colle est important, moins la force de 
collage est grande, ceci s’expliquant par le fait que l’interface de collage représente une zone 
de moindre résistance (38). 
 

L’aspect plus homogène du relief créé par le sablage entraînerait donc une meilleure 
répartition et finesse du joint de collage et une meilleure valeur d’adhésion, augmentant 
également une augmentation du taux de rupture cohésive (38). 
 

Une étude de Mina Aker Sagen et Al.(38) évaluant la force de collage en fonction de 
l’épaisseur du joint de collage ainsi que les différents points précédemment cités permet de 
comprendre la supériorité des groupes SB et SB + OA par rapport à M et M + OA. 

 
Les résultats semblent être en désaccord avec ceux de Dillenburg et al. concernant 

l’effet des traitements de surface de l’IDS sur les valeurs d’adhésion des restaurations (25). 
 
À l’inverse, ceux-ci semblent en accord avec les travaux de Klosa et al. concernant 

le nettoyage et conditionnement du build-up contaminé avant collage d’une résine  
composite (39). 
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Discussion sur les limites de l’étude 
 
 Cette étude présente plusieurs limites :  
 

- Premièrement, sur les choix des matériaux. 
Tout d’abord, nous avons sélectionné un matériau de restauration indirecte.  

Notre choix s’est porté initialement sur la vitrocéramique enrichie au disilicate de lithium. 
Cependant, envisager des protocoles d’études expérimentales à l’aide de matériaux 
différents, comme par exemple des blocs de composite, est tout à fait pertinent également. 
 

- Deuxièmement, sur les tests mécaniques.  
Nous avons choisi les tests de cisaillement pour leur facilité de mise en œuvre à 

l’échelle macroscopique. 
Nous nous étions initialement intéressés à des tests de traction macroscopiques. 
Cependant, le manque de reproductibilité lors des dits tests nous a contraint à envisager les 
tests de cisaillement. 
En effet, la forte hétérogénéité anatomique entre les différentes extrémités radiculaires de 
nos échantillons empêchait l’ancrage identique et reproductible d’une machine de traction. 
Nous aurions pu envisager de standardiser ces extrémités radiculaires mais la probabilité de 
fragilisation des échantillons, notamment au niveau de l’interface de collage, était élevée. 
Des tests de cisaillement macroscopiques ont ainsi été entrepris. 
 

D’autre part, il est important de noter que les tests macroscopiques en traction, 
présentent une valeur de prédictibilité quant à la transposabilité clinique, plus faible 
comparativement à leurs homologues microscopiques (40). 
Ceci s’explique par une plus large surface de collage et d’une distribution plus hétérogène 
des contraintes appliquées. 
 

Cependant, il n’en est pas de même pour les tests de cisaillement. 
En effet, les macro-SBS (tests de macro-cisaillement) semblent plus prédictifs aux micro-
SBS (tests de micro-cisaillement) (41). 
C’est pourquoi, après avoir analysé tous ces éléments, nous avons choisi ce type de test. 
Également, la céramique ne permet pas l’entreprise de tests microscopiques (42). 
 

- Troisièmement, la transposabilité de l’étude. 
Notre étude ex vivo ne peut directement se généraliser pour formuler des 

recommandations cliniques définitives in vivo, et ce pour plusieurs raisons : 
 

o Tout d’abord, un échantillon isolé ne se comporte mécaniquement pas de la 
même façon que s’il était intégré au sein du système complexe qu’est 
l’appareil manducateur. 

o Deuxièmement, les forces appliquées sont ici standardisées à un cisaillement 
simple ; ce qui n’est pas le cas des contraintes que subissent l’organe dentaire 
qui sont la combinaison de flexion/cisaillement, compressions, tractions 
etc… 

o Enfin, en dépit de notre précaution à effectuer, par exemple, des cycles pour 
mimer le vieillissement physiologique, le stockage en salive artificielle pour 
empêcher une déshydratation de l’organe dentaire etc… ; la composante 
artificielle du milieu utilisé par cette étude influence sans doute ses résultats. 
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Toutes ces limites, liées à la caractéristique ex-vivo de notre étude, réduisent quelque 
peu la validité externe de l’étude. 
Cependant il reste tout de même que nos résultats sont parmi les premiers à décrire l’effet 
de différents traitements de surface sur l’IDS renforcée.  

 
Enfin, les résultats obtenus lors des analyses statistiques ne permettent pas de mettre 

en évidence une différence significative entre les différents groupes exceptés les groupes SB 
et SB + OA par rapport au groupe contrôle. 
Une explication à cela peut siéger dans un nombre trop faible d’échantillons inclus dans 
l’étude.  
Un nombre plus grand pourrait peut-être permettre de relever une différence entre les 
groupes restants et le groupe contrôle. 
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VI - Conclusion 
 
 

Notre analyse de la littérature semble mettre en évidence une orientation des 
pratiques vers un protocole d’IDS renforcé par adjonction d’un liner de composite.  
C’est sur cette base empirique, fondée sur des arguments cliniques et tissulaires, que nous 
avons conçu notre étude expérimentale.  
 

Malgré les limites de notre étude, nous pouvons conclure que le traitement de surface 
de la base intermédiaire le plus approprié à l’optimisation des valeurs d’adhésion des 
restaurations en céramique semble être le sablage à l’oxyde d’alumine, associé ou non à 
l’utilisation d’acide orthophosphorique. 
 

Il convient néanmoins de garder à l’esprit que ce résultat est particulièrement exposé 
à la volatilité des connaissances, dans un domaine où le renouvellement des techniques et 
des biomatériaux est fréquent et constant.  
Tout écart au protocole décrit dans notre expérimentation pourrait orienter les résultats 
différemment ; en d’autres termes, différents matériaux et différentes modalités 
d’application pourraient induire différents résultats.  
 

Il est toutefois intéressant de souligner que notre résultat, produit d’une 
expérimentation rigoureuse, va dans le sens de la pratique empirique de nombreux dentistes, 
influencés par des leaders d’opinion en lien avec l’industrie et autant connaisseurs que 
producteurs des modalités précises d’utilisation des différentes procédures cliniques.  
Ceci est peut-être à l’image de ce que pourrait être la recherche en biomatériaux dentaires 
dans le futur : davantage une hybridation entre recherche expérimentale et système de 
surveillance des pratiques, plutôt qu’un amoncellement d’essais cliniques randomisés, très 
vite rendus obsolètes par l’apparition de nouveaux matériaux et de nouvelles techniques.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Vu, le directeur de thèse et président du jury           Vu, le co-directeur de thèse 
 
 

 
 
 
Jean-Noël Vergnes         Romain Ducassé 
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INTÉRÊT DES TRAITEMENTS DE SURFACE DE LA DENTINE PRÉ-
HYBRIDÉE DANS L’OPTIMISATION DES VALEURS D’ADHÉSION DES 

RESTAURATIONS ESTHÉTIQUES EN CÉRAMIQUE COLLÉE : 
ETUDE EX VIVO. 

RÉSUMÉ : 

 Les préparations cavitaires pour restaurations partielles collées exposent, le plus souvent, 
une quantité importante de tissus dentinaire. Afin de solutionner ce problème, pouvant 
engendrer des sensibilités, des contaminations intratubulaires, ainsi qu’une dégradation des 
fibres collagéniques ; P. Magne propose en 2005 une procédure d’hybridation dentinaire 
immédiate afin de préserver et protéger le tissu dentinaire lors de l’inter-séance. Il 
proposera, plus tard, une version modifiée de son protocole, en renforçant la couche d’IDS 
par l’ajout d’un fin liner de composite. L’objectif de ce travail est double : Tout d’abord, 
réaliser une analyse de la littérature afin de tenter de déterminer les différents aspects de 
l’hybridation dentinaire immédiate. Enfin, déterminer, au moyen une étude expérimentale, 
l’effet de différents traitements de surface de cette base intermédiaire sur la force 
d’adhésion d’une restauration en vitrocéramique enrichie au di-silicate de lithium. 
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INTEREST OF SURFACE TREATMENTS ON PREHYBRIDIZED DENTIN 
IN BOND STRENGTH OPTIMIZATION OF AESTHETIC BONDED 
CERAMIC RESTORATIONS: EX VIVO STUDY. 

SUMMARY: 

Cavity preparations for partial bonded restorations most often expose a large amount of 
dentin. In order to solve this problem, which can cause sensitivities, intratubular 
contamination, as well as a degradation of collagen fibers ; P. Magne proposed in 2005 an 
immediate dentin sealing procedure in order to preserve and protect the dentin during the 
provisional phase. He will later propose a modified version of his IDS protocol by adding a 
resin coating procedure. The objective of this work is dual : First, analyze the literature in 
order  to determine the different aspects of immediate dentin sealing. Finally, to determine, 
by means of an experimental study, the effect of different surface treatments of this 
reinforced IDS on the adhesion strength of a lithium disilicate glass-ceramic restoration. 
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