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Introduction

Les avancées actuelles en matiére de technologies adhésives, ainsi que les
demandes esthétiques croissantes de la part des patients, ont mené a une
utilisation de plus en plus fréquente des inlays/onlays pour des restaurations
indirectes.

Les principaux matériaux utilisés en CFAO sont les céramiques (polycristallines
ou vitrocéramiques pour la plupart), les matériaux hybrides et les résines
composites. Les restaurations postérieures doivent s’adapter aux forces
masticatoires physiologiques et résister aux para-fonctions telles que le bruxisme,
dont la prévalence serait en augmentation ces dernieres années, notamment
pendant la crise du COVID-19 (1), la cause la plus frequemment associée étant
souvent I'anxiété (2) dans un contexte d’'une société particulierement stressante
(étudiants, pandémies etc...).

La littérature tend a montrer que les céramiques sont des biomatériaux plus
résistants dans le temps (86 a 92% de survie a 5 ans) (3) que I'onlay en composite
(75% de survie a 5 ans toujours) (3), mais également le plus utilisé par les praticiens
(4), pour ses qualités esthétiques et mécaniques accrues.

En revanche, cette solidité plus importante dans le temps (5) pourrait selon
certaines études, et selon le type de céramique, tendre a provoquer, avec le temps,
une abrasion des dents antagonistes, I’émail étant moins dur que certaines d’entre
elles (6). A contrario, bien que moins agressifs pour les dents antagonistes, les
inlays en composite présentent une survie moindre (5) sur la dent restaurée. On
peut donc se demander selon les cas, laquelle des deux dents privilégier et protéger
: celle que nous restaurons, ou son antagoniste.

A titre personnel, mon expérience en cabinet tend a montrer une préférence des
patients pour I'onlay en résine composite, et ce malgré I'information donnée sur la
qualité supérieure des céramiques. L’argument avancé est toujours le méme : le
colt moins élevé.

Dans un contexte ou les remboursements de la sécurité sociale et des mutuelles
ne sont toujours pas optimaux pour ce type de restaurations indirectes, mais
également ou le pouvoir d’achat de chacun se trouve diminué par une inflation et
un contexte économique Européen difficile, il a été question de trouver une
meilleure solution en termes de rapport qualité/prix pour un onlay, hors céramique.
Je me suis alors questionnée pour ma pratique quotidienne sur un gradient
thérapeutique a la fois adapté a la santé bucco-dentaire de mes patients et a leurs
moyens.

Je me suis donc intéressée a un biomatériau en particulier : le Cérasmart (GC). Il
s’agit d’'un matériau hybride constitué de résine remplie de nanocharges de
céramiques, avec une opalescence et une fluorescence équilibrée. Il pourrait donc
s’agir d’'une alternative a la céramique car, en raison de sa flexibilité accrue, il
résisterait mieux aux forces masticatoires et provoquerait moins d’abrasion des
dents antagonistes. De méme, il présenterait une esthétique supérieure au
composite (7). Concernant son collage, la marque conseille des colles auto
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adhésives a prise dual, ou bien des colles composite photo polymérisables (8). La
littérature tend a montrer que l'utilisation d’'un adhésif universel va jouer un réle
important dans I'obtention d’un collage efficace avec des colles auto adhésives (9).

Ainsi I'objectif principal de cette étude est d’évaluer I'aptitude au collage d’onlays
en Cérasmart avec une colle auto-adhésive et une colle universelle, en
comparaison avec des onlays en résine composite.
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| - Matériels et méthodes

1)Les dents

1.1 Criteres d’inclusions des dents et conservation

Dans un premier temps, 40 molaires humaines, extraites pour raisons
parodontales, ont été récoltées et stockées dans de la Chloramine a 1% pour les
maintenir hydratées et les désinfecter (10). N'ont été conservées que des dents
saines, c’'est a dire dépourvues de |ésions carieuses, de restaurations, de félures
ou de fractures.

1.2 Mise en forme des dents

Lors de leur utilisation pour I'étude, les dents ont été découpées a la scie
diamantée a faible vitesse sous irrigation (Isomet, Buehler) (photo 1), de facon a
exposer des surfaces dentinaires occlusales.

Photo 1 : Coupe de molaire exposant
une surface dentinaire saine, apte au
collage.
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2)Création des onlays

2.1 Les onlays en Cérasmart

A l'aide d’'une scie diamantée a faible vitesse et sous irrigation (Isomet, Buehler),
des tranches de 3mm d’épaisseur ont été découpées dans la longueur de blocs de
Cérasmart (teinte A2, blocs LT14).

Puis des onlays de 4mm de largeur ont été découpés. Leurs dimensions ont été
vérifiées au pied a coulisse.

-

Photo 2 : Scie diamantée a faible Photo 3 : Bloc de
vitesse (IsoMet de Buehler) Cérasmart prét a usiner.

2.2 Les onlays en composite

Un moule en silicone de 3mm de profondeur et de 4mm de large sur 4 mm de long
a aussi été congu afin d'y déposer la résine composite destinée a constituer les
onlays du groupe contrdle (GrandioSO, VOCO).

Une premiére photopolymérisation a été effectuée durant 20 secondes a
1200mW/cmz (D-Light Pro, GC) puis I’échantillon a été déposé dans un four a inlay
(Lumamat 100 programme P2 11 minutes).

Photo 4 : Four a Photo 5 : Onlay en cérasmart a droite et en
composite Lumamat composite a gauche (avant retrait de la
couche de débordement d’ou I'effet socle).
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3) Les matériaux d’assemblage

3.1 Le Panavia

Le Panavia est une colle composite photopolymérisable. La marque (Kuraray)
promet « un systéme aux performances suprémes » (11). Toujours selon Kuraray,
elle est (serait?) indiquée pour un grand nombre de collages: couronnes
antérieures et postérieures, inlays/onlays, bridges de petites et grandes étendues,
facettes et tenons fibrés (11).

Kuraray promet une esthétique et une stabilité de teinte excellentes ainsi qu'une
résistance au cisaillement bien supérieure a 20MPa, quel que soit le type de
matériau collé a la dentine (11).

Universal
(A2)

g

Photo 6 : Tube de Panavia V5

3.2 Le G-Cem One

Le G-Cem one est une colle auto adhésive a prise dual universelle. La marque
(GC) promet un « ciment opérateur tolérant, véritablement universel, avec une force
d’adhésion élevée et une excellente capacité de chémopolymérisation » (12).

GC offrirait une résistance au cisaillement supérieure a 20 MPa pour des
restaurations rétentives et non rétentives et pour tous types de matériaux collés a

la dentine allant de I'alliage en or a la zircone, en passant par les céramiques
hybrides (12).

G-CEMONE™

SELF-ADHESIVE RESIN CEMENT
A 4.6g (2.7mL)
'CC." >

el

Photo 7 : Tube de G-Cem One
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4) Protocoles de collage

Quatre groupes ont ensuite été constitués selon que les dents préparées
recevaient comme matériau de collage :

Un onlay en Cerasmart collé avec une colle auto-adhésive (G-CEM One,
GC)(n=10)

Un onlay en Cerasmart collé avec une colle universelle (Panavia v5,
Kuraray)(n=10)

Un onlay en résine composite collé avec la colle auto-adhésive(n=10)

Un onlay en résine composite collé avec la colle universelle(n=10)

4.1 Collage au Panavia V5

Selon la notice du fabriquant, méthode appliquée dans ce projet pour m’affranchir
de biais liés aux différences de traitement, le collage au Panavia V5 a suivi le
protocole suivant :

Nettoyage a I'eau et séchage a la soufflette de la dent ;

Mordangage de la dent a I'acide orthophosphorique (30 secondes pour
I’émail, 15 secondes pour la dentine) ;

Rincage a I'eau et séchage a la soufflette ;

Application du Panavia sur la dent puis positionnement de la piece dans les
40 secondes avant prise d’autopolymérisation de la colle ;

Photopolymérisation 2 a 5 secondes pour retrait des exces ;

Laisser la polymérisation chimique se faire 2 a 4 minutes en maintenant la
piéce (3 minutes dans notre étude) ;

Photopolymérisation des faces 5 secondes avec une lampe a 1200mwW/cm?
de puissance ;

Polissage.
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4.2 Collage au G-Cem One

Selon la notice du fabriquant, que jai suivi pour m’affranchir de biais liés aux
différences de traitement, le collage au G-Cem One a suivi le protocole suivant :

5)

Nettoyage a I'eau et séchage de la dent a la soufflette ;

Mordangage de la dent a I'acide orthophosphorique (30 secondes pour
I’émail, 15 secondes pour la dentine) ;

Rincage a I'eau et séchage a la soufflette ;

Pour l'inlay composite comme le Cérasmart: appliqguer le GCEM ONE
ENHANCING ADHESIVE PRIMER (laisser agir 10 secondes et sécher 5
secondes) ou le G-premio BOND (laisser agir 10 secondes, sécher 5
secondes et photopolymériser 5 a 20 secondes suivant la lampe) ;

Enduire la surface interne de la restauration d’'une quantité suffisante de
colle et appliqguer immédiatement. Le temps de travail est de 2 minutes et
45 secondes dés le début du mélange a 23°. Il se trouve réduit si la
température augmente ou si utilisation d’'un primer ;

Photopolymériser une seconde les exces et les retirer en maintenant la
piéce appuyée ;

Photopolymérisation finale de 10 secondes avec la lampe de 1200mW/cm?
de puissance ;

Polissage.

Création des échantillons pour les tests de
cisaillement

Aprés les protocoles de collage précédemment décrits, les échantillons (dent+
onlay) ont été inclus dans un cylindre de platre dur afin de faciliter les manipulations.

Photo 8 : Onlay en composite
collé sur dent incluse dans le
platre
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6) Tests de cisaillement

6.1 Les tests de cisaillement

Les échantillons ainsi préparés ont ensuite été soumis a des tests de cisaillement
sur un Ultratester (Ultradent) a une vitesse de 1mm/min.

Photo 9 : Ultratester
(Ultradent)

La résistance a la fracture (en MPa) et le mode de fracture (cohésif lorsque colle
et adhésif étaient completement arrachés de la surface dentaire, ou mixte
lorsqu’une partie des matériaux de collage restaient sur la dent) ont été étudiés.

6.2 Analyses statistiques

Les variables quantitatives sont présentées sous la forme [moyenne + écart type].
La comparaison entre tous les groupes a été assurée par I'application d’un test non-
paramétriqgue de Kruskal-Wallis, aprés confirmation de la distribution non-normale
des valeurs, complété de tests de Mann-Whitney pour I'analyse des groupes par
paires. Les variables qualitatives sont présentées en effectifs bruts et relatifs. La
comparaison entre les groupes a été effectuée par l'intermédiaire d'un test de
Fisher. Le seuil de significativité est fixé a 5%. La base de données a été constituée
sur Microsoft Excel® puis les analyses et figures réalisées grace aux logiciels Stata
v.13 (Stata Corp LLC, TX, USA), R v.3.5.1® et GraphPad Prism 5 (GraphPad, MA,
USA).
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Il - Résultats

1)Résistance a la fracture

Les inlays en résine composite collées au G-CEM One ont présenté la valeur
d"adhésion la plus élevée (13,36 + 6,22 MPa) alors que ces mémes inlays collés
avec la colle universelle présentent la plus faible (6,5 + 3,24 MPa) (p=0,09 entre les
2). Les inlays collés au Panavia présentent des valeurs d’adhésion trés
comparables quelle que soit leur composition (respectivement 8,31 + 5,79MPa pour
le Cérasmart et 8,35 + 6,97MPa pour la résine composite ; p=0,76). Les inlays en
Cérasmart sont légérement mieux collés avec du Panavia (8,31 + 5,79 MPa)
qu'avec du G-CEM One (6,5 £ 3,24MPa) mais cette différence ne s’avére pas
statistiquement significative (p=0,57). La seule différence qui apparait
statistiguement significative concerne le collage avec le G-CEM One qui s’avére
plus résistant pour les inlays en résine composite que pour les inlays en Cérasmart
(p=0,013). Ces résultats sont présentés sur le graphe suivant

Résistance au cisaillement

30- p=0.013
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Figure 1 : Résistance au cisaillement des
différentes associations entre les matériaux de
collage et les matériaux de fabrication des onlays
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2)Mode de fracture

L’analyse des modes de fracture montre qu’aucun des échantillons collés au
Panavia ne présente une fracture mixte : le matériau de collage est
systématiquement arraché de la surface dentaire. Cela n’est pas le cas pour les
onlays collés au G-Cem One (p<0,0001) qui présentent 10% d’arrachage mixte pour
le Cérasmart et 80% pour l'inlay en résine composite.

Pourcentage de fracture laissant I'adhésif sur la
dent pour un collage au Gcem One

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

10%

Cerasmart Composite

Figure 2 : Graphique des pourcentages de fractures mixtes
et non mixtes pour un collage au G-Cem One selon qu'il
Soit associé a un onlay en composite ou en Cérasmart
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lll - Discussion

Les résultats obtenus dans cette étude sont en cohérence avec des résultats
publiés dans la littérature. Il faut également souligner qu’outre les matériaux et les
colles utilisés, leurs protocoles de collage ainsi que d’autres propriétés peuvent
influer sur la force de I'adhésion et donc le choix thérapeutique.

1) Laréalisation de I’étude

Concernant la réalisation de I'étude, le fait de n’avoir qu’un seul opérateur nous a
permis de nous affranchir de la variation interpersonnelle.

De méme les 2 formes d’onlay, bien qu’idéales pour les analyses, sont assez peu
représentatives des situations réelles et sont effectivement relativement petites par
rapport aux restaurations que I'on fait couramment. De plus ces restaurations sont
faites apres évictions carieuses, avec des fraises bien souvent diamantées, en
s’adaptant a la forme de la carie ayant mené a la réalisation de I'onlay. La dent
observe donc des protocoles de mise en forme qui menent a des surfaces de
collage augmentées car elles ne sont pas lisses (homothétie a respecter, forme
initiale du délabrement induit par la carie, granulométrie de la fraise...).

Toutes ces raisons m’'incitent a penser que dans des conditions réelles de collage,
(sous digue dentaire avec une bonne étanchéité) nous pouvons espérer de
meilleures forces d’adhésion.

Méme si les objectifs d’études ne sont pas forcément les mémes, la littérature en
ligne tend a présenter des résultats relativement similaires a ce que nous avons
trouve.

Par exemple, Mangoush.E et Al. (13) trouvent dans leur étude une moyenne de
résistance du Cérasmart au cisaillement de 8,49 MPa apres collage avec une colle
auto adhésive type G-Cem One (G-Cem Link Force) et traitement a I'acide
fluorhydrique de la surface. Leurs onlays composites testés n’étaient pas constitués
de composite Grandioso mais de composite Gradia Plus (GC), pour autant, les
valeurs sont également proches des nétres également avec une résistance au
cisailement en moyenne supérieure a 15 MPa. En revanche, concernant le
Cérasmart, I'’étude montre un pourcentage de 43,75% de fractures cohésives, soit
prés de 2 fois moins que ce que nous trouvons.

Cekis Nagas | et Al. (14) trouvent des valeurs d’adhésion du Cérasmart collé au
G-cem Link Ace (colle auto adhésive type G-Cem One mais qui se veut étre la
version antérieure selon la marque) de 7,6 MPa.

Lee Jj et Al. (15) trouvent des valeurs de résistance au cisaillement pour une
association d’'onlays en composite avec des colles auto adhésives (type G-Cem
One) avec un pré traitement a I'acide fluorhydrique et une application d’adhésif et
selon différentes procédures de soufflage/polymérisation de celui-ci allant de 2,88
(+ 0,64) MPa a 14,90 (+ 2,50) MPa, ce qui reste relativement en dessous de nos
valeurs.
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2) L’amélioration du collage

Pour améliorer la résistance au cisaillement des restaurations indirectes,
notamment les onlays en résine composite et ceux en Cérasmart, collées a la
dentine au moyen de ciments résineux comme le Panavia V5 ou le G-Cem One,
plusieurs protocoles peuvent étre envisageés, a la lumiére des données issues de la
littérature scientifique récente comme par exemple : le traitement de surface, la
technique de collage, le choix du matériau de scellement.

2.1 Prétraitement de la surface

L’efficacité du collage peut étre améliorée par un traitement de la surface préparée
par grenaillage ou application de silane.

Grenaillage (ou sablage) : Le traitement de surface par grenaillage
constitue une méthode efficace pour renforcer I'adhésion. En effet, les
résultats expérimentaux ont mis en évidence une augmentation significative
de la force de liaison aprés grenaillage. Par exemple, la force d’adhésion
mesurée pour le matériau Cérasmart est passée de 2,66 MPa sans
traitement préalable a 4,27 MPa apres grenaillage selon Emsermann | et Al.
(16).

Application de silane : Bien que I'utilisation de silane soit classiquement
recommandée pour améliorer 'adhésion aux surfaces céramiques, son
efficacité sur les résines composites usinées est sujette a controverse. En
effet, 'absence de charges silanisables dans certains matériaux composites
CAD-CAM peut conduire a une diminution de la résistance de liaison aprés
application de silane (16).

2.2 Optimisation des techniques de collage ala

dentine

Le traitement initial de la dentine, avant application de la colle en elle-méme
influe également sur la force d’adhésion.

Scellement immédiat de la dentine (IDS) : Selon Lee Jj et Al. (15), I'IDS,
avant la prise d’empreinte, constitue une stratégie particulierement bénéfique
pour renforcer la cohésion a linterface adhésive et ce, sans différence
significative selon le type de ciment résineux utilisé. En revanche on obtient
selon les groupes des moyennes allant de 8,39 (+ 1,94) MPa a 14,90 (+ 2,50)
MPa pour les groupes de dent ayant bénéficié d’'une IDS, et des moyennes
allant de 2,88 (+ 0,64) MPa a 12,67 (+ 2,13) MPa pour les groupes n’en ayant
pas bénéficié. L’application d’'un adhésif dentinaire (DBA), suivie de sa
photopolymérisation préalable a la cimentation, permettrait d’'améliorer de
maniere significative la résistance au cisaillement.
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- Soufflage d’air contrélé : Une technique complémentaire consistant a
souffler délicatement I'adhésif avant sa photopolymérisation a également
montré une efficacité notable dans I'optimisation de I'adhésion a la dentine
selon Lee Jj et Al. (15). Le groupe ayant bénéficié d’'une IDS présentant la
meilleure résistance au cisaillement (14,90 (+ 2,50) MPa) et le groupe n’en
ayant pas bénéficié présentant la meilleure résistance au cisaillement (12,67
(+ 2,13) MPa) ont tous les deux profité d’'un protocole de collage de I'adhésif
incluant un soufflage a une pression de 0,5 kgf/m et une photopolymérisation
20sec de celui-ci. Par ordre décroissant, on trouve ensuite les deux groupes
(F'un avec IDS, l'autre non) ayant regu une pression de soufflage de l'air de
3,0 kgf/m et une polymérisation de 20sec (respectivement 13,04 + 1,39 MPa
et 10,10 + 1,82 MPa) et enfin les deux groupes (I'un avec IDS et I'autre non)
ayant recgu certes une pression faible de 0,5 kgf/m de soufflage de I'air mais
sans polymeérisation de I'adhésif (respectivement 8,39 + 1,94 MPa et 2,88 +
0,64 MPa).

2.3 Choix du matériau de scellement

Le recours a des ciments résineux a double durcissement (2 polymérisations
différentes), tels que Panavia V5 ou la colle auto-photo-polymérisable qu’est le G-
Cem One, permet d’obtenir une force d’adhésion supérieure par rapport aux
matériaux uniqguement photopolymérisables. Plusieurs études confirment
notamment la supériorité du Panavia V5, notamment sur des céramiques, qui s’est
distingué par la plus haute résistance de liaison parmi les différents systemes testés
avec des mesures médianes allant de 11,81 MPa a 13 MPa contre 7,28 MPa a
10,23 MPa selon Oztiirk B et Al. (17). Malyssa A et Al. Mettent en évidence une
adhésion supérieur du Panavia V5 aux céramiques que d’autres types de ciment,
en revanche les matériaux CAD/CAM (type Cérasmart) présentent selon eux une
meilleur adhésion au Relyx U200 (colle auto adhésive type G-Cem One) qu’au
Panavia (18).
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3)Les autres propriétés a prendre en compte
pour le choix du matériau de I'onlay

3.1 Le pourcentage de survie

- L’onlay en composite : Selon la méta- analyse de Bustamante-Hernandez N
et Al. (19), on trouve un pourcentage de survie des onlays en composite de
90% rentrant dans l'intervalle de confiance (IC) de [0,83 ; 0,98] a plus de 50
mois et de 80% a 150 mois.

- Lonlay en matériau hybride : Selon la méta-analyse de Bustamante-
Hernandez N et Al. (19), on trouve un pourcentage de survie des onlays en
matériau hybride de 99% rentrant dans I'lC de [0,96 ; 1,00] a plus de 50 mois
et de 88% a 150 mois.

3.2 Raison de I’échec de la restauration

Toujours selon la méta-analyse de Bustamante-Hernandez N et Al. (19), on ne
trouve pas de différence significative concernant les raisons de I'échec de la
restauration, quel que soit le matériau utilisé, la principale cause étant la fracture
(4%) suivie de la coloration (1%).

3.3 Le taux de fracture de la dent ou de la
restauration

- L’onlay en composite : Selon Dias et Al. (20), on a 1,33% de fracture de la
restauration a 2ans a 5ans et 0% de fracture de la dent.

- L’onlay en matériau hybride : a titre comparatif, selon Lu et Al. (21), on a pour
des céramiques hybrides (type Cérasmart) environ 1,49% de fracture de la
dent a 3 ans (1/67) et 0% de fracture de la restauration.

En conclusion, bien que différentes stratégies puissent contribuer a renforcer
I'adhésion des restaurations indirectes, il convient de souligner que la performance
finale dépend également de facteurs spécifigues au matériau de restauration, aux
propriétés de la dentine sous-jacente, ainsi qu’aux conditions cliniques. Cela
souligne l'importance d’adapter les protocoles aux exigences de chaque cas
clinique.
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Conclusion

L’étude présentée suggére que l'utilisation de colles composites auto-adhésives,
telles que le G-Cem One, constitue une option favorable pour le scellement des
onlays en composite, en raison de leur résistance accrue au cisaillement.

Par ailleurs, bien qu’il ne soit pas statistiquement possible de conclure, le Panavia
se distingue par une force de liaison comparable, tant pour les onlays en composite
gue pour ceux en Cerasmart, ce qui en fait un candidat pertinent, voire préférable,
pour le scellement des restaurations en Cerasmart. En revanche, les colles auto-
adhésives telles que le G-Cem One ne semblent pas offrir des performances
optimales avec les onlays en Cerasmart, affichant une résistance au cisaillement
inférieure. Ces observations orientent donc vers une sélection différenciée des
systemes adhésifs en fonction du matériau utilisé pour les restaurations indirectes
certes, mais surtout en réponse a l'objectif de I'étude, vers une préférence de
I'association du G-Cem One avec des onlays en composite.

Vu, la Présidente du jury Vu, le Directeur de Thése

Le 12 05 2024 Pr Valera Marie Cécile Le Dr Canceill Thibault

e sl
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