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Introduction 
 
L’odontologie connait depuis plus de vingt ans une véritable révolution adhésive, 

dans laquelle le collage des pièces prothétiques en céramique occupe une place 

prépondérante. (1) En effet, cette évolution est accentuée par le désir croissant des 

patients de bénéficier de soins plus esthétiques, mais également par le gradient 

thérapeutique qui amène à pratiquer une dentisterie plus économe de tissus. (2) Ces 

nouvelles pratiques demandent une certaine technicité, notamment avec 

l’avènement du composite chauffé. (3) Effectivement, cette méthode qui consiste à 

préchauffer du composite de restauration afin de proposer une alternative à la résine 

de collage, est de plus en plus plébiscitée. (4) 

 

Face à la disparité des publications scientifiques quant aux bénéfices de cette 

alternative, cette étude permettra de faire le point sur les intérêts réels et les limites 

du préchauffage du composite.  

 

Plusieurs questions se posent :  

• Les composites de restauration réagissent-ils tous de la même façon au 

préchauffage ?  

• Le composite de restauration chauffé possède-t-il des propriétés intrinsèques 

et extrinsèques intéressantes, favorisant son intérêt en tant que colle ?  

• Quel type de résine composite est le plus adapté au préchauffage et au 

collage de pièces prothétiques en céramique ? 

 

Dans une première partie, des rappels sur les résines composites et sur le collage 

sont proposés. Secondairement, une revue systématique de la littérature est 

présentée, point par point, et va nous permettre de répondre à nos questions.  
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I. Rappels sur les résines composites 
 
I. 1. Composition 
 
En odontologie, on appelle communément résine composite un matériau constitué 

d’une phase organique (ou matrice résineuse), d’un renfort constitué de charges et 

d’un agent de couplage (ou silane). Ces trois constituants confèrent aux matériaux 

composites des caractéristiques techniques spécifiques, dépendantes de leur nature 

chimique et de leur répartition. (5) 

 
I.1.1 La phase organique 
 
La matrice organique, composant chimiquement actif du composite, représente 25 à 

50 % du volume du composite. (5) 

Initialement, il s'agit d'un monomère fluide qui, par une réaction d’addition, est 

converti en un polymère rigide. C’est dans ce réseau tridimensionnel, ou squelette, 

que les charges sont dispersées et fixées. (6) 

Lors de la polymérisation, seule une partie des monomères est convertie en 

polymères (50 à 70%) ; ceci influencera fortement la viscosité, la rétraction de prise, 

l’absorption d’eau et les propriétés mécaniques du composite. (6)(7) 

Les monomères les plus couramment utilisés sont des dérivés des méthacrylates ; 

notamment le Bis-GMA, qui est souvent associé à d’autres monomères de faible 

poids moléculaire (Bis-DMA, EGDMA, TEGDMA, UDMA) afin d’obtenir une viscosité 

adéquate à une manipulation aisée du matériau. (8) 

Cependant, d’autres oligomères sont utilisés, notamment dans un matériau nommé 

Filtek Silorane® tels que les siloxanes et les oxyranes, conférant au composite une 

grande stabilité physico-chimique ainsi qu’une très faible rétraction de prise. (7)(9)  

Cette nouvelle chimie « révolutionnaire » agit au niveau des monomères en offrant 

un nouveau type de connections, impliquant une ouverture du cycle d’oxyrane et 

permettant une extension des polymères et non une rétraction comme présenté ci-

après. 
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Figure 1 : Modes de polymérisation des composites à base de silorane et à base de méthacrylate. 
Schéma issu de la brochure 3M ESPE concernant le composite 3M™ Filtek™ Silorane 
 
 

I.1.2 Les charges 
 
L'objectif initial de l'incorporation des charges est de réduire la proportion de résine, 

qui constitue le « maillon faible » du matériau. 

Les composites actuels contiennent une grande diversité de particules variant par la 

taille (de 0,02 μm à 50 μm), la composition (verre, quartz, silice) et le pourcentage 

(20 à 77% en volume, 30 à 90% en poids). (6)(7)  

Les charges sont liées physiquement et chimiquement à la matrice, elles ont 

différents rôles et objectifs :  

- Elles augmentent la résistance à la compression, à la traction, à l’usure et la 

fracture, ainsi que la radio-opacité du matériau. (6)(10) 

- Elles diminuent (de façon indirecte, en diminuant pour un volume donné de 

résine composite, la part de phase matricielle) le retrait de polymérisation, le 

coefficient de dilatation thermique, l’absorption et la solubilité hydrique. (6)  

 

Il a été démontré que plus les charges sont petites et en grande quantité, plus les 

propriétés mécaniques et esthétiques sont augmentées, mais plus le matériau 

devient visqueux et difficile à manipuler. (5) 
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A noter également que le fait de diminuer la taille des charges confère au composite 

une plus faible rétraction de prise, ce qui est responsable de la qualité de l’adaptation 

marginale, du changement de couleur, de la pénétration des bactéries et de 

possibles sensibilités post-opératoires. (8) 

 

I.1.3 Le silane 
 
Un composant nécessaire des résines composites est l'agent de couplage entre les 

particules inorganiques et la phase organique continue. Il n’interfère pas avec les 

propriétés intrinsèques du matériau. (5) 

La silanisation augmente les propriétés mécaniques du composite et permet de 

réduire la perte des particules due à la pénétration de l'eau entre résine et charges. 

(6)(7) 

 
 

 
 
Figure 2: Représentation schématique d’une résine composite. (11) 
 
 

La composition des composites ne se limite pas uniquement à ces 3 principales 

composantes mais s’avère plus complexe ; en effet, sont ajoutés des inhibiteurs de 

prise tels que des dérivés du phénol et de l’oxygène afin d’assurer un stockage et 

une utilisation optimale de la résine composite, et des agents de polymérisation afin 

d’assurer le processus de transformation des monomères et des oligomères en une 

chaine polymérique. (6) 
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I. 2. Les grands principes de la polymérisation 
 
 
 

 
 

Figure 3 : Principaux modes de polymérisation des composites. (11) 
 
 
 
 
Il existe plusieurs types de polymérisation dont : 

 

La polymérisation chimique ou autopolymérisation  
Ici, les initiateurs de prises sont des peroxydes, et principalement le peroxyde de 

benzoyle. Ce dernier pourra, sous l’action d’activateurs chimiques ou de chaleur, se 

transformer en radicaux libres, initiant la réaction de polymérisation. Cependant, bien 

que cette technique ai démontré une rétraction de prise moins importante du fait 

d’une cinétique de prise plus lente, l’incorporation de bulles d’air est non négligeable, 

et compromet les qualités mécaniques du matériau composite. (6) 

 
La photopolymérisation (la plus utilisée en clinique)  

La réaction est provoquée par exposition à des radiations électromagnétiques telles 

que celles de la lumière UV ou de la lumière visible. Ce sont les photons ici, qui 

servent d’activateurs pour la formation de radicaux libres. (12) 
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La photopolymérisation à la lumière UV a été abandonnée du fait de plusieurs 

inconvénients, notamment en rapport avec la sécurité du patient. (6) 

La photopolymérisation à la lumière visible bleue est nettement plus avantageuse, 

car offrant un temps d’exposition diminué, tout en polymérisant les matériaux sur des 

profondeurs plus importantes. Cette technique permet un taux de conversion plus 

important des monomères en polymères et confère aux composites des qualités 

mécaniques avantageuses. 

La source lumineuse doit correspondre au spectre de sensibilité de l’initiateur (ici, la 

camphoroquinone sur le schéma) et se situe aux alentours de 470 nm. (6)(13)  

 

 La polymérisation duale  
Elle correspond à une double réaction chimique et photonique. 

 
 

 
En clinique, sont utilisées principalement deux types de lampes, à savoir la lampe 

Quartz-Tungstene-Halogene (ou QTH) et la lampe LED.  

Elles diffèrent de par leur mécanisme de fonctionnement mais principalement par le 

fait que la lampe LED n’émet quasiment aucune chaleur (contre 80% pour la lampe 

QTH). (14) D’un autre côté, certaines études ont montré que la dureté des 

composites pouvait être supérieure s’ils avaient été polymérisés avec une lampe 

halogène ; ces résultats sont néanmoins à nuancer car les études ont été réalisées 

avec des lampes LED qui ne sont plus sur le marché actuel.  (15)(16). 

Il existe une notion importante qui est l’influence du mode de photopolymérisation 

rapide ou progressif sur les restaurations. En effet, on sait aujourd’hui qu’il est 

important de privilégier un mode progressif permettant une qualité de joint 

supérieure. (17)(18) De plus, pour une densité d’énergie donnée, un temps 

d’exposition long et une irradiance faible tendent à favoriser un degré de conversion 

plus élevé qu’un temps d’exposition court avec une irradiance importante. (12) 
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I. 3. Classification des composites 
 
Il existe de nombreuses façons de classifier les résines composites ; par la taille de 

leurs charges, leur mode de polymérisation, leur indication clinique, ou encore par 

leur viscosité.  

Nous allons dans un premier temps aborder la classification par la taille des charges, 

qui est la plus scientifique et la plus cohérente dans la mesure où la dimension des 

charges détermine de nombreuses propriétés du matériau, puis nous verrons la 

classification par viscosité, plus clinique.  

 
 
Classification en fonction de la taille des charges :  
 

Composites macrochargés  
Il n’en existe plus qu’un sur le marché car ces composites se sont avérés être d’une 

rugosité trop importante, inaptes au polissage, et de ce fait, assez agressifs pour les 

dents antagonistes. La taille des charges de ces composites varie de 1 à 40 μm.  

(19) 

 
Composites microchargés  

Ils peuvent être homogènes (microcharges isolées) ou hétérogènes (charges 

associées en complexes). La taille moyenne des charges qui sont essentiellement 

constituées de silice est de 0,04 μm. Les composites avec microcharges homogènes 

ne sont pas viables de par la nette augmentation de la fluidité qui rend impossible la 

manipulation aisée du matériau en clinique. Des charges prépolymérisées ont donc 

été insérées dans ces matériaux afin de rendre la manipulation plus aisée. (19) 

 
Composites hybrides  

Les composites hybrides sont des matériaux composés d’un mélange de charges de 

compositions, de dimensions et de formes variées. Ils ont permis l’obtention de 

matériaux possédant des performances mécaniques plus importantes et pouvant 

s’adapter à des contraintes plus fortes. (7) 

Ces matériaux sont divisés en deux grandes catégories qui sont les microhybrides 

(taille moyenne des charges < 1 μm) et les microhybrides nanochargés (taille 

moyenne des charges < 0,4 μm). (20) 
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Figure 4 : Classification de résines composites en fonction de la taille des particules de charges (11) 
                        
 
 
Classification en fonction de la viscosité :  
 

Les résines composites fluides 
Elles sont obtenues en diminuant le nombre de charges et en diminuant le poids 

moléculaire de celles-ci. L’étalement est simplifié mais les propriétés mécaniques 

sont de fait réduites.  

Elles sont donc utilisées en fines couches en fond de cavité ou pour des 

restaurations soumises à de faibles contraintes. (7)  

Il existe dorénavant sur le marché des nouveaux composites flow très chargés, 

permettant de pallier aux faibles propriétés mécaniques retrouvées dans ces 

matériaux. On peut citer le G-aenial® Universal Flo de chez GC ou encore le FiltekTM 

Supreme XT de chez 3M Espe. 

 

Les résines composites de viscosité moyenne 
Pendant de nombreuses années n’étaient disponibles sur le marché que des 

composites de viscosité moyenne. Leur composition (pourcentage de charges et 

d’abaisseurs de viscosité) est étudiée de façon à rendre aisée la manipulation 

clinique du matériau. (19) 
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Les résines composites compactables 
Ces composites ont été créés afin de remplacer les amalgames dentaires. Ils sont 

donc conçus pour être foulés dans les cavités des secteurs postérieurs. 

Cependant, leurs propriétés mécaniques et leur rendu esthétique sont qualifiés de 

décevants et ils disparaissent progressivement du marché. (5) 

 

 
Famille Viscosité Indications 
 
Macrochargés 

 
Moyenne 

 
Classes I et II 
 

 
Microchargés 

 
Moyenne 
 

 
Classes III (et IV) 
 
 
Classes V, microcavités, 
scellement puits et 
fissures 
 

 
Fluide 
 

 
Microchargés renforcés 

 
Moyenne 

 
Classes III et IV 
 
 
 
Secteurs postérieurs ?  

 
Compactable 
 

 
Hybrides (microhybrides, 
microhybrides 
nanochargés)  

 
Moyenne 
 

 
« Universels » 
 
 
Classes V, microcavités, 
scellement puits et 
fissures 
 
 
Secteurs postérieurs ? 

 
Fluide 
 
 
 
Compactable 
 
 

 
Figure 5 : Indications des composites selon leur viscosité (20) 
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I. 4. Propriétés 
 
I.4.1 Propriétés mécaniques 
 

Dureté  
La dureté est la capacité d’un matériau à résister à une déformation plastique induite 

par un corps plus dur. Les duretés Vickers et Knoop sont les plus analysées ; elles 

diffèrent de par la forme du pénétrateur servant à l’analyse (diamant pyramidal 

symétrique pour la dureté Vickers, et asymétrique pour la dureté Knoop). La valeur 

de la dureté est déterminée par la mesure du diamètre de l’empreinte laissée à la 

surface du matériau. (6) 

Le composite idéal devrait avoir une dureté proche de celle de l’émail (348 VHN ou 

Vickers Hardness Value), mais aucun matériau n’y est parvenu jusqu’à présent. (21) 

La dureté d’une résine composite est directement corrélée à son taux de charges ; 

c’est pour cela que les composites fluides ont en moyenne une dureté moins élevée 

que les composites plus chargés. (6)  

Elle reflète la difficulté de finition et de polissage du matériau et donne une indication 

de la résistance du matériau à l’abrasion. De plus, elle est utilisée pour évaluer le 

degré de conversion. (20) 

 
Résistance à la flexion 

La résistance à la flexion revêt une importance clinique. En effet, les composites 

doivent être les plus résistants possibles pour supporter les forces masticatoires et il 

est donc impératif d’utiliser des matériaux ayant une résistance à la flexion élevée.  

Elle varie fortement entre les différentes familles de composites et au sein d’une 

même famille. En général, les composites hybrides sont les plus résistants à la 

flexion. Cependant, quelques composites microchargés ou fluides ont des résultats 

équivalents. 

Un choix adéquat des matériaux devra donc être fait. (7)(20) 

 
 Module d’élasticité ou module de Young  
Ce module permet d’évaluer la rigidité d’un matériau sous la contrainte. Plus la 

valeur du module de Young est élevée, moins le matériau se déforme sous la 

contrainte et par conséquent, plus il est rigide.  
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Un matériau présentant un faible module d’élasticité va être recherché pour les 

cavités ne subissant pas de contraintes occlusales fortes (classes III, certaines 

classes IV, classes V) alors qu’un haut module d’élasticité sera nécessaire pour les 

cavités subissant de fortes contraintes (classes I et II), afin de résister aux 

déformations et aux fractures. (6)(20) 

En général, les composites hybrides et compactables ont un module d’élasticité 

supérieur aux micro-hybrides et aux fluides, mais il faut rester prudent car ces 

valeurs varient au sein d’une même famille. (20) 

 
Résistance à la traction  

Elle est évaluée par le test de compression diamétrale (aussi appelé test de traction 

indirect). Il renseigne sur la résistance des matériaux aux forces latérales. (7) 

Il a été démontré que la qualité de finition de surface du matériau, et la proportion de 

charges de celui-ci influent très fortement sur les résultats des tests, les matériaux 

étant très sensibles aux défauts internes de structure et aux micro-fractures de 

surface. Les composites ont une résistance à la traction (25,5 – 71,9 MPa) 

supérieure à celle des amalgames (48 MPa), à l’exception de certains microchargés 

et certains composites fluides. (6)(20) 

 

Vieillissement et usure 
Il existe plusieurs types d’usures en fonction du mode de dégradation : usure 

abrasive, par fatigue, adhésive, corrosive ou encore érosive. 

L’usure a longtemps été considérée comme le point faible des matériaux composites, 

mais des améliorations ont été faites quant à leur composition (incorporation de 

charges plus nombreuses et plus petites) afin de réduire l’impact de ce phénomène 

dans le temps ; en effet, la matrice se dégrade plus que les charges. (20) 

Le vieillissement peut être dû à la rupture entre le silane et les charges (entrainant 

usure, fracture et dyscolorations) ou à la rupture de la chaine du polymère. (20) 
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I.4.2 Propriétés physico-chimiques 
 

Absorption hydrique et solubilité 
Les résines composites absorbent beaucoup d’eau. C’est un processus progressif 

qui est accentué dans les matériaux peu chargés, puisque l’eau s’infiltre dans le 

polymère. De même, plus le taux de conversion d’un matériau est faible, plus il 

absorbe de l’eau.  

Si ce phénomène est parfois considéré comme un avantage, puisque l’absorption 

d’eau peut dans une certaine mesure compenser la rétraction de prise, il est tout de 

même néfaste par la fixation de colorants alimentaires entrainant des colorations de 

surface et en profondeur de la résine composite. (6)  

 

Variation thermique 
Il existe une véritable variation de température dans la cavité buccale, notamment 

due à l’alimentation. Ces variations thermiques peuvent endommager l’adaptation 

d’une restauration et donc l’intégrité du joint périphérique, en fragilisant les structures 

dentaires. Le coefficient de dilatation thermique des résines fluides est en moyenne 

supérieur à celui des résines d’autres viscosités. Ceci s’explique par le fait qu’elles 

possèdent un plus faible taux de charges et donc une plus grande proportion de 

matrice résineuse, cette dernière possédant un coefficient de dilatation thermique 

plus élevé que les charges. (6) 

La conductibilité thermique est la capacité d’un matériau à transmettre la chaleur qui 

lui est fournie. Celle des résines composites est très faible,  proche de celle de 

l’émail et de la dentine (contrairement à celle des amalgames). 

 
Rétraction de polymérisation 

C’est l’inconvénient majeur des résines composites. La rétraction de polymérisation 

peut provoquer l’apparition de hiatus (ou discontinuités) au niveau du joint marginal 

et engendrer des caries secondaires, des douleurs post-opératoires et aller jusqu’à la 

fracture des limites amélaires. La rétraction de prise varie de 1,5 à 5% lors de la 

polymérisation. (6) 

De ce fait, la mise en œuvre reste primordiale : pose d’un adhésif selon les 

indications, ajouts successifs couche par couche de la résine composite.  
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Les résines composites fluides globalement moins chargées que les résines de 

viscosité moyenne ou compactables, connaissent en moyenne une contraction de 

prise supérieure. Pour autant cette notion est à moduler en fonction de la distribution 

des charges. (7) 

Effectivement, il est admis que le retrait de polymérisation est directement lié à la 

composition chimique du matériau, de la fraction volumique des charges et du degré 

de conversion. (20) 

 

 Propriétés optiques et radiographiques 
Les différences d’opacité des matériaux composites sont obtenues grâce aux 

différences d’indice de réfraction entre les charges minérales et la matrice ; les 

différents niveaux de saturation sont obtenus grâce à des concentrations variables 

en oxydes métalliques. (20) 

 

De toutes ces propriétés découlent l’adaptation marginale de la restauration à la 

surface dentaire. En effet, nous noterons qu’elle est intégralement dépendante de la 

nature du composite, de son taux de conversion, et de sa contraction de prise. (6) 

 
II. Rappels sur le collage  
 
Le collage est aujourd’hui devenu un acte incontournable au cabinet. Il a redéfini 

certains principes de nos conceptions prothétiques et a permis de s’inscrire dans le 

gradient thérapeutique, en promouvant une préservation des tissus dentaires 

résiduels (économie tissulaire) et en entrant dans une dentisterie dite minimaliste. 

(22)(23)  

 
II. 1. Mécanismes d’adhésion et d’adhérence 

L’adhésion est l’ensemble des phénomènes physico-chimiques et mécaniques qui 

contribuent à unir deux substances entre elles par leur surface. Plus précisément, 

elle regroupe les phénomènes d’ancrage mécanique de l’adhésif dans les pores et 

rugosités du substrat ainsi que les liaisons chimiques intermoléculaires que l’adhésif 

et l’adhérant sont susceptibles d’échanger.  
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L’adhérence correspond à la force qu’il faut fournir pour séparer deux surfaces où se 

produisent des interactions et des échanges. (24) 

Ces deux propriétés que sont l’adhésion et l’adhérence sont primordiales pour le 

collage car elles vont nous permettre de prédire la pérennité de la restauration. 

La couche séparant les deux surfaces à coller s’appelle l’interface de collage.  

Elle est caractérisée par deux composantes :  

 -      l’adhésion entre la colle et la surface dentaire 

 -      l’adhésion entre la colle et la céramique.  

II.1.1 L’adhésion entre la colle et la surface dentaire 
 
Les surfaces dentaires sont recouvertes d’une couche de boue formée de débris 

créés par le fraisage. Cette couche poreuse, appelée « smear layer » en anglais est 

formée de protéines et d’hydroxyapatite. Elle s’infiltre dans les tubuli dentinaires et 

induit des bouchons intra-canaliculaires. Il faudra l’éliminer par un traitement acide, 

ou mordançage, afin de pouvoir commencer la procédure de collage, quel que soit le 

système adhésif employé. (25) 

Il est bien admis que la qualité du mordançage (nature de l’acide, concentration, 

temps d’application et de rinçage) est le principal facteur influençant une adhésion 

fiable et durable à l’émail ; bien avant la nature de l’adhésif. La référence est l’acide 

orthophosphorique dosé entre 30 et 40%. (25) 

 

Au-delà de l’élimination de la boue, le mordançage crée au niveau de l’émail des 

rugosités et des porosités dans lesquelles l’adhésif pourra s’infiltrer, celui-ci ayant 

une structure relativement lisse et non rétentive de par sa nature.  

Au niveau de la dentine, la présence de tubuli est propice à l’infiltration du système 

adhésif, mais le mordançage permet une ouverture des orifices tubulaires et 

déminéralise superficiellement les zones péri et inter-tubulaires sur une profondeur 

de un à quelques millimètres. (25) 

Après polymérisation, il existera donc une interface adhérente et étanche entre les 

surfaces dentaires et le biomatériau de restauration. (25)(26) 
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L’adhésion entre les structures dentaires et la colle est majoritairement d’origine 

micromécanique, grâce à l’entrelacement des fibres de collagène de la matrice 

dentinaire et des macromolécules de l’adhésif, puis de façon plus minoritaire, 

chimique (liaisons de certains monomères de l’adhésif à l’hydroxyapatite), dans la 

plus grande majorité des résines de collage conventionnelles. (24)(25) 

 
II.1.2 L’adhésion entre la colle et la céramique. 
 

L’adhésion entre la colle et la céramique est également d’origine micromécanique et 

chimique.  

L’ancrage micromécanique est représenté par le sablage et le mordançage à l’acide 

fluorhydrique de l’intrados prothétique, ce qui va permettre d’augmenter la 

mouillabilité et la surface de contact entre la colle et la céramique.  

L’adhésion chimique dépend du traitement de surface réalisé sur la céramique et 

notamment de l’application d’un silane préhydrolysé c’est-à-dire pré-activé sur les 

surfaces prothétiques, qui crée des ponts organo-minéraux avec l’adhésif et le 

composite de collage. (27) 

 
II. 2. Les différents types de systèmes adhésifs 
 
Les systèmes adhésifs constituent le lien étanche entre les tissus dentaires et les 

restaurations en céramique. Leur classification dépend de leur mode d’action sur les 

tissus dentaires et de leur nombre de séquences. 

On distingue trois grandes familles : les systèmes qui nécessitent au préalable un 

mordançage et un rinçage, les systèmes auto-mordançant et les systèmes 

universels. 

 
II.2.1 Les systèmes avec mordançage et rinçage (M&R) 

Cette classe d’adhésifs se caractérise par une étape de Mordançage systématique à 

l’acide orthophosphorique, suivi d’une étape de Rinçage abondant ; d’où leur 

nom M&R. Le chiffre caractérise le nombre d’étapes nécessaires avant la 

photopolymérisation et la mise en place de composite. 
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Système en trois temps : M&R 3 

Ce système regroupe plusieurs produits qui sont appliqués successivement sur les 

parois cavitaires. Le traitement se fait en trois séquences : 

1. Mordançage de 30 secondes au niveau de l’émail et de 15 secondes au 

niveau de la dentine, ce qui permettra l’élimination partielle voire totale de la 

boue dentinaire, puis rinçage. L’émail présente un aspect blanc crayeux.  

2. Application d’un primaire d’adhésion qui permettra de maintenir poreux le 

réseau collagénique (ou de permettre sa ré-expansion s’il a été collapsé lors 

du séchage) et de faire le lien entre les tissus dentaires hydrophiles et la 

résine hydrophobe. 

3. Application de la résine adhésive, diffusant dans les tubuli dentinaires, et 

permettant la formation de la couche hybride, fondement du collage à la 

dentine. 

 

Figure 6 : Principe d’utilisation du MR3 
 
Exemple d’adhésif M&R3 : Optibond FL® de chez Kerr (présente les meilleures 
performances adhésives sur le marché actuel). (28) 

Système en deux temps : M&R 2 

Ce système réduit la procédure à 2 étapes : 

1. Mordançage et Rinçage comme pour les M&R3 

2. Application d’un liquide contenant le primaire et l’adhésif.  

Le flacon de primaire et d’adhésif contient des monomères hydrophiles, des 

monomères hydrophobes, des solvants, et des amorceurs de polymérisation. 

Ce système est plus rapide mais demande une vigilance accrue quant au séchage 

de la préparation suite au mordançage car cet adhésif est plus sensible à l’état 

d’humidité de la dentine ; effectivement, l’excès d’eau s’oppose à la formation d’un 
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joint adhésif continu (phénomène de sur-mouillage), mais un séchage trop intense 

entraine un collapsus du collagène. (29) 

 

Figure 7 : Principe d’utilisation du MR2 
 
Exemple d’adhésif M&R2 : L’Adper ScotchBond® de chez 3M ESPE. 
 
 
II.2.2 Les systèmes auto-mordançant (SAM) 

Les systèmes auto-mordançant quant à eux ont été créés afin de simplifier le 

protocole de collage. Le système adhésif déminéralise et infiltre simultanément la 

boue dentinaire qui n’est pas éliminée ici.  

Il existe deux types de systèmes auto-mordançant, même s’il a été prouvé que cette 

approche génère des collages moins résistants. (30) (31) 

Systèmes en deux temps : SAM 2 

1. Application pendant 20 à 30 secondes selon les produits d’un primaire auto-

mordançant qui va pénétrer la boue dentinaire et permettre une imprégnation 

de celle-ci en profondeur (alternative à l’acide phosphorique). 

2. Application de la résine adhésive qui pénètrera à la même profondeur que le 

primaire et qui formera la couche hybride. La résine est similaire à celle 

utilisée dans les M&R3. 

 

Figure 8 : Principe d’utilisation du SAM2 

Exemple de SAM2 : Clearfil SE Bond® de chez Kurarey Noritake. 



 27 

Systèmes en un seul temps : SAM 1 

Ce système regroupe les deux étapes décrites ci-dessus en une seule. Il a pour but 

de simplifier à l’extrême la procédure clinique. Cependant, la coexistence de 

composants hydrophiles, hydrophobes, d’eau et de solvants peut faire l’objet de 

séparation de phases lors de la procédure d’application. 

Ne supprimant pas la boue dentinaire, ces systèmes sont bénéfiques pour diminuer 

les sensibilités post-opératoires. (29) 

 

 
 
Figure 9: Principe d’utilisation du SAM1 

Exemple de SAM1 : L’ObtiBond All-In-One® de chez Kerr. 

 
II.2.3 Les systèmes universels 
 

Une nouvelle classe d’adhésifs est sur le marché depuis 2011 : ce sont les systèmes 

adhésifs universels. 

Ils s’apparentent à un SAM1 mais il est possible d’effectuer un mordançage des 

surfaces dentaires au préalable, et peuvent donc de ce fait, s’apparenter à un M&R2. 

Un nouveau monomère est retrouvé dans ces adhésifs universels : le MDP 

(Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate). Ce monomère est hydrophile et 

possède un léger pouvoir mordançant.  

Ces nouveaux systèmes permettent une adhésion forte et durable, principalement 

grâce à la formation de sels de calcium non solubles. (32) 

 

Exemple de système universel : le ScotchBond Universal® de chez 3M ESPE. 
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II. 3. Classification des différents types de colles 

Les colles sont des polymères organiques constitués d’une matrice d’esters 

méthacryliques à laquelle sont incorporées ou non des charges minérales. Seules 

les colles Superbond® et MBond® ne sont pas chargées. (33) 

Toutes les colles ont un mode de durcissement qui se fait par polymérisation, ce qui 

leur confère une grande cohésion, et leur permet de résister à de fortes contraintes. 

Les colles les plus chargées seront plus rigides, et à l’inverse, les colles non 

chargées seront plus élastiques et auront une plus grande capacité de relaxation des 

contraintes. (33) 

Il est nécessaire d’utiliser un champ opératoire totalement sec et étanche pour le 

collage, quel que soit le type de colle utilisée. En effet, les colles sont sensibles aux 

fluides buccaux, et elles ne possèdent aucun potentiel bactériostatique. (33) 

On distingue trois classes de colles, selon leur mode d’adhésion. 

II.3.1 Les colles sans potentiel adhésif 
 

Ce sont des résines composites de collage, nécessitant l’application d’un agent de 

liaison ainsi qu’un conditionnement spécifique des surfaces dentaires et 

prothétiques. 

Il existe une large gamme de teintes et de viscosités pour ces colles qui sont radio-

opaques. L’adhésion est obtenue comme pour les composites de restauration par 

l’utilisation d’un système adhésif amélo-dentinaire présent dans un coffret.  

Parmi les colles les plus utilisées, on peut citer le Variolink II® de chez Ivoclar 

Vivadent, le Rely X-Ultimate® de chez 3M Espe ou encore le Nexus® de chez Kerr. 

II.3.2 Les colles avec potentiel adhésif 
 
Ce sont des colles particulières car elles possèdent un monomère actif dans leur 

composition présentant un fort potentiel d’adhésion, mais nécessitant tout de même 

un conditionnement des surfaces dentaires et prothétiques. (22) 
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Parmi les colles les plus utilisées, on peut citer le Super-Bond® de chez Sun Médical 

et le Panavia 21® de chez Kuraray Noritake. 

La différence se fait surtout au niveau de l’intrados prothétique, où le traitement de 

surface n’est pas toujours obligatoire en fonction des groupements fonctionnels 

présents dans les colles. (22) (33) 

II.3.3 Les colles auto-adhésives 

Ce sont des colles qualifiées d'auto-mordançantes et d'auto-adhésives. Elles se 

démarquent ainsi des autres colles car elles ne nécessitent pas un conditionnement 

préalable des structures dentaires et prothétiques. 

Elles contiennent des monomères acides qui sont capables de déminéraliser les 

surfaces dentaires et de les infiltrer. Cependant, elles possèdent une moins bonne 

résistance mécanique que les colles sans potentiel adhésif. 

Ces colles sont spécifiques de par leur pouvoir auto-mordançant, leur simplicité 

d’utilisation, leur viscosité, et leur taux de charges élevé. Mais contrairement aux 

données des fabricants, la littérature recommande de mordancer l'émail à l'acide 

orthophosphorique à 37 % pendant 30 secondes. (34) 

Parmi les colles les plus utilisées on distingue le Rely X-Unicem® de chez 3M Espe, 

le Smart Cem2® de chez Dentsply et le Multilink Sprint® de chez Ivoclar Vivadent. 

 

II. 4. Cahier des charges des matériaux de liaison des techniques 
indirectes 
 

Etanchéité et biocompatibilité   
La percolation bactérienne à l’interface dépend en grande partie de l’intimité de 

liaison entre le matériau et son substrat, mais également de sa résistance à la 

solubilisation. (35) L’introduction d’agents antibactériens dans les adhésifs et les 

colles pour arrêter ou au moins diminuer la prolifération bactérienne est fortement 

d’actualité, permettant de réduire au maximum les caries secondaires et les 

inflammations pulpaires. (36) (37) 
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Adhésion et mouillage  
C’est essentiellement par la mise en place d’une imbrication micromécanique des 

structures en contact que l’adhésion est effective. Cet ancrage dépend des 

propriétés de mouillage du système adhésif utilisé. La condition d’un bon mouillage 

étant que l’énergie de surface du substrat soit supérieure à la tension superficielle de 

l’adhésif ; d’où l’importance de l’activation des surfaces dentaires préparées et des 

intrados prothétiques. (38)(2) 

 

La viscosité du matériau   
Il est avéré que la viscosité d’une résine composite n’est pas seulement dépendante 

du taux de charge (pourcentage) mais également de la taille, du type et de la 

géométrie des charges.  

Il existe cliniquement une corrélation entre viscosité du matériau et confort 

d’utilisation se traduisant par la facilité d’élimination des excès. En effet, il est plus 

évident de gérer les débords de matériau lorsque celui-ci est plus visqueux, mais 

ceci peut s’avérer compromettant pour la qualité du joint, un fossé pouvant se créer 

au niveau de la ligne de finition. (2) Une étude clinique a été conduite sur l’utilisation 

de résines de viscosités différentes et confirme le confort d’utilisation nettement 

amélioré pour les matériaux contenant plus de 76% de charges en masse. (39)  

 
L’épaisseur du joint de collage   

Il est important d’essayer d’obtenir la plus faible épaisseur de joint, afin de garantir la 

meilleure adaptation marginale possible. Effectivement, une étude réalisée sur des 

joints de collage d’inlays en céramique a montré que les défauts de continuité 

marginale sont accrus sur les dents présentant un joint de collage plus important. 

(40) De plus, la dégradation du joint de collage est directement corrélée à son 

épaisseur, au-delà du différentiel de résistance à l’abrasion des matériaux plus ou 

moins chargés. (41)(42) Il est recommandé, pour les type de résines fortement 

chargées, d’utiliser une technique d’insertion ultrasonore pour satisfaire aux 

spécifications de la norme ISO 4049 en matière de finesse de joint (<50 μm). (43) 

Notons également que plus le volume de matériau de collage est important, plus la 

rétraction de prise suite à la photopolymérisation sera dommageable à l’étanchéité 

de la restauration. (43) 
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II. 5. Nouveauté du composite chauffé  

Une technique novatrice est depuis peu utilisée pour le collage des pièces en 

céramique, il s’agit de la technique du composite préchauffé. 

Cette alternative consiste à chauffer du composite de restauration 

photopolymérisable et de s’en servir comme colle. (44)(45)  

Il existe différentes méthodes de préchauffage du composite. En effet, des dispositifs 

prévus à cet effet existent sur le marché, notamment le Calset Composite Warmer de 

chez AdDentTM et le ENAHeat de chez MiceriumTM.  

 

 

                              

                                                

Figure 10 : Principaux dispositifs de préchauffage des composites présents sur le marché. 

 

 

 



 32 

Le protocole de mise en œuvre et d’assemblage est le suivant : 

Au niveau dentaire : 

- Pose d’une digue étanche 

- Nettoyage des surfaces dentaires par sablage 

- Mordançage, rinçage et application d’un système adhésif  

 

Au niveau de l’intrados de la pièce en céramique : 

- Mordançage à l’acide fluorhydrique (temps en fonction du type de céramique) 

- Rinçage et séchage puis passage aux ultrasons avec de l’alcool pour éliminer 

tous les débris (possibilité d’utiliser de l’acide orthophosphorique également) 

(46) 

- Application d’un silane en couche fine au pinceau et séchage à l’air chaud de 

celui-ci 

- Application de l’adhésif dans l’intrados sans le photopolymériser 

 

Pour le composite de collage : 

- Chauffage de la compule de composite de restauration dans un réchauffeur  

- Application du composite chauffé dans l’intrados prothétique 

- Mise en place de la pièce prothétique 

- Première élimination des excès 

- Utilisation d’ultrasons sans eau pour vibrer la pièce afin de garantir son 

insertion parfaite par thixotropie 

- Deuxième élimination des excès 

- Photopolymérisation 
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Figure 11 : Cas clinique de restauration par onlay d’une dent 15 par la technique du composite 
préchauffé (Docteur Lastrade) 
a : Substrat après éviction carieuse. – b : Mise en place d’une digue étanche afin d’isoler la dent suite 
à la préparation de celle-ci. –  c : Mordançage à l’acide orthophosphorique. – d : Mise en place d’un 
adhésif après rinçage et séchage de la dent (ScotchBond Universal Adhesive). – e : Pièce prothétique 
en céramique avant préparation. – f : Application d’acide fluorhydrique sur l’intrados de l’onlay. – g : 
Application d’acide orthophosphorique sur l’intrados de l’onlay. – h : Mise en place du silane. – i : 
Réchauffage de la compule de composite de restauration (Estelite Sigma Quick) à l’aide d’un 
réchauffeur. – j : Insertion de la pièce en bouche. – k : Elimination des excès. – l : Utilisation d’un 
embout ultrasonore pour une meilleure insertion de la pièce. – m : Photopolymérisation après une 
seconde élimination des excès. – n : Contrôle de l’occlusion.  

 

i j 

k l 

m n 
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Pour de nombreux auteurs, et surtout de nombreux cliniciens, l’utilisation du 

composite chauffé amène un véritable confort lors du collage. De nombreux 

avantages, du fait de la forte concentration en charges, sont également avancés sur 

le plan des propriétés mécaniques et physico-chimiques par rapport au composite de 

collage habituellement utilisé. 

Nous proposons une revue de la littérature, qui aura pour but de mesurer la réelle 

valeur scientifique de cette technique en s’appuyant sur le cahier des charges du 

matériau de liaison idéal.   



 36 

III. Revue systématique de la littérature  
 
III. 1. Méthode  
 
III.1.1 But et objectif  
 
Cette revue systématique de la littérature a pour objectif de montrer les intérêts et les 

limites du préchauffage du composite, technique novatrice, ainsi que son application 

thérapeutique. En effet, cette méthode qui consiste à préchauffer du composite de 

restauration afin de proposer une alternative à la résine de collage, est de plus en 

plus plébiscitée.  

 

De nombreuses questions restent en suspens sur l’intérêt de cette technique 

notamment concernant les propriétés des résines composites qui sont modifiées 

suite au préchauffage. 

Il est courant de voir dans la littérature l’aide que peut apporter le composite 

préchauffé sur les restaurations directes ; l’idée va donc être d’extrapoler les 

résultats obtenus, si possible, afin d’en tirer des informations quant à son intérêt lors 

du collage. 

L’hypothèse que nous retenons est celle que le composite préchauffé apporte un réel 

avantage clinique mais que, sur le plan scientifique, cette technique n’est pas fiable 

et reproductible dans toutes les situations. 

 

III.1.2 Stratégie de recherche  
 
Une recherche sur les bases de données électroniques PubMed, Dentistry & Oral 

Sciences Source (DOSS), Scopus et Cochrane a été réalisée en utilisant les termes 

suivants :  

 
- Pre-heated/Preheated  resin  - Pre-heated/Preheated composite  
- Pre-heating/Preheating resin  - Pre-heating/Preheating composite  
 
Ces mots clés ont été utilisés séparément et de manière croisée afin d’identifier les 

articles à analyser après inclusion et exclusion. 
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(((((pre-heating composite) OR preheating composite) OR pre-heated composite OR 

preheated composite))) OR ((((pre-heating resin) OR preheating resin) OR pre-

heated resin OR preheated resin)) 

 

Résultats de la recherche : 126 articles sur Pubmed, 82 sur le DOSS, 69 sur Scopus 

et 5 sur Cochrane ont été trouvés initialement. 

 
Diagramme de flux : 
 
 

282 articles repérés sur Pubmed, DOSS, Scopus et 
Cochrane 

 
 

 
 
 
 

  
 

 
 
   
 

 
 

92 articles complets 
évalués 

 
 

 
 
 
 

Graphique 1 : Diagramme de flux  
 
  

146 articles retirés 
pour cause de 

doublons 

136 articles retenus 
44 articles retirés 

après lecture du titre 
et du résumé 

60 articles retirés 
selon les critères 

d’inclusion et 
d’exclusion 

31 articles retenus pour la revue systématique 
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III.1.3 Critères de sélection des études  
 

Critères d’inclusion 
• Population : humaine      
• Types de publication : articles intégraux de grade A et B selon la HAS 
• Année de parution : 2010 et ultérieure 
• Sujet : chauffage de composite de restauration, collage composite-dent ou 

composite-céramique 
• Langue : français et anglais 

Critères d’exclusion 
• Population : animale 
• Types de publication : articles de grade C selon la HAS 
• Année de parution : antérieure à 2010 
• Sujet : chauffage de l’adhésif, d’un composite de collage ou d’un composite 

bulk-fill, collage intra-canalaire, implantologie, orthodontie, collage composite-
composite 

• Langue : étrangères, autre que l’anglais 
 

Tableau 1 : Critères d’inclusion et d’exclusion pour la sélection des articles  

 
 

 
Grade des recommandations 

 
Niveau de preuve scientifique fourni par la littérature 

 

A 

Preuve scientifique établie  

 
Niveau 1  
- essais comparatifs randomisés de forte puissance 
- méta-analyse d’essais comparatifs randomisés 
- analyse de décision fondée sur des études bien menées 

 

B 

Présomption scientifique 

 
Niveau 2  
- essais comparatifs randomisés de faible puissance 
- études comparatives non randomisées bien menées 
- études de cohortes 
 

 
C 
Faible niveau de preuve scientifique 

 
Niveau 3 
- études cas-témoins 
Niveau 4 
- études comparatives comportant des biais importants 
- études rétrospectives 
- séries de cas 
- études épidémiologiques descriptives (transversale, longitudinale) 
 

 
Tableau 2 :  Niveaux de preuve et gradation des recommandations de bonnes pratiques selon la 
Haute Autorité de Santé 
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III. 2. Résultats  
 
La recherche sur les bases de données électroniques et l’analyse des articles a 

permis d’en sélectionner 31 au total. Les articles sélectionnés sont présentés dans le 

tableau situé en annexe.    

 

L’analyse de ces 31 articles a permis de les classer dans trois grandes catégories 

qui sont : les propriétés mécaniques, les propriétés physico-chimiques et les 

propriétés cliniques (répondant au cahier des charges pour les assemblages de 

restaurations indirectes).  

 
 
 
 
 
 

  
 

Graphique 2 : Nombres d’articles répertoriés concernant les propriétés mécaniques 
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DURETÉ : 

Mohammadi et al. 
(2016) (47) 

Effect of pre-heating on the mechanical properties of 
silorane-based and methacrylate-based composites 

 
La dureté Vickers du composite à base de silorane et du composite à base de 
méthacrylate (les 2 sont des microhybrides) augmente avec la température jusqu’à 
37°C. Cependant, à 68°C, la dureté est moindre. 
 
Test réalisé avec un testeur de dureté ; application d’une charge de 300g pendant 10 sec 

Theodoridis et al. 
(2017) (48) 

Effect of preheating and shade on surface microhardness 
of silorane-based composites 

 
La dureté Vickers du composite à base de silorane et du composite à base de 
méthacrylate (les 2 étant des microhybrides) augmente avec la température 
jusqu’à 55°C. 
 
Test réalisé avec un testeur de dureté ; application d’une charge de 200g pendant 10sec 
 

Dionysopoulos et 
al. (2015) (49) 

 
Effect of temperature, curing time, and filler composition 

on surface microhardness of composite resins 
 

 
La dureté Vickers du composite microhybride et du composite nanohybride 
augmente avec la température jusqu’à 55°C. 
 
Test réalisé avec un testeur de dureté mais aucune précision n’est indiquée 

Ayub et al. (2014) 
(50) 

Effect of preheating on microhardness and viscosity of 4 
resin composites. 

 
La dureté Knoop des composites à base de méthacrylate (deux microhybrides ; un 
microhybride nanochargé) et du composite à base de silorane (microhybride) est 
augmentée avec la température jusqu’à 68°C.  
 
Test réalisé avec un diamant Knoop ; application d’une charge de 300g pendant 10sec 
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Osternack et al. 
(2012) (51) 

Effects of preheating and precooling on the hardness and 
shrinkage of a composite resin cured with QTH and LED. 

 
La dureté Knoop du composite microhybride est augmentée avec la température 
jusqu’à 60°C.  
 
Test réalisé avec un microduromètre ; application d’une charge de 50g pendant 10sec 
 

Tantbirojn et al. 
(2011) (52) 

Hardness and postgel shrinkage of preheated 
composites 

 
La dureté Vickers du composite microhybride et du composite microhybride 
nanochargé est augmentée avec la température jusqu’à 68°C. 
 
Test réalisé avec un testeur de dureté ; application d’une charge de 200g pendant 10sec 
 

Lucey et al.  
(2010) (53) 

Effect of pre-heating on the viscosity and microhardness 
of a resin composite 

 
La dureté Vickers du composite microhybride est augmentée avec la température 
jusqu’à 60°C. 
 
Test réalisé avec un indenteur pyramidal ; application d’une charge de 300g pendant 10sec 
 

Zhao et al. (2012) 
(54) The effect of preheating on light cured resin composites 

 
La dureté Vickers d’un composite microhybride nanochargé est augmentée avec la 
température jusqu’à 60°C. Cependant, pour les autres composites (microhybrides, 
un autre microhybride nanochargé, un nanochargé et un microchargé), la dureté 
reste similaire à celle à température ambiante.  
 
Test réalisé avec un testeur de dureté ; application d’une charge de 100g pendant 10sec 
 

 
Tableau 3 : Résultats des études concernant la dureté 
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D’une manière générale, la littérature tend à montrer qu’il y a une réelle 

augmentation de la dureté (Knoop et Vickers) avec l’augmentation de la température. 

 

RESISTANCE À LA FLEXION : 
 

Mohammadi et al. 
(2016) (47) 

Effect of pre-heating on the mechanical properties of 
silorane-based and methacrylate-based composites 

 
La résistance à la flexion du composite à base de silorane et du composite à base 
de méthacrylate (deux microhybrides) est légèrement augmentée avec le 
préchauffage jusqu’à 37°C mais pas de manière significative. 
Cependant, à 68°C, la résistance à la flexion du composite à base de méthacrylate 
est toujours augmentée (de manière non significative) alors que celle du composite 
à base de silorane est moindre.  
 
Test de flexion en 3 points 
 

Kramer et al. 
(2016) (55) 

Flexural strength of preheated resin composites and 
bonding properties to glass-ceramic and dentin 

 
La résistance à la flexion augmente de manière significative de 37 à 68°C pour le 
composite nano hybride ne présentant pas d’amas de particules prépolymérisées, 
alors qu’elle augmente de manière non significative pour le composite nanohybride 
présentant ces amas.  
 
Test de flexion en 3 points 
 

Sharafeddin et al. 
(2015) (56) 

Effect of preheating and precooling on the flexural 
strength and modulus of elasticity of nanohybrid and 

silorane-based composite 

 
La résistance à la flexion est augmentée avec la température jusqu’à 45°C pour le 
composite nanohybride et pour le composite microhybride à base de silorane. 
 
Test de flexion en 3 points 
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Deb et al.  (2011) 
(57) Pre-warming of dental composites 

 
La résistance à la flexion est augmentée (de manière significative ou non) avec la 
température jusqu’à 60°C pour tous les composites testés. La hausse la plus 
importante est celle d’un composite microhybride.  
 
Test de flexion en 3 points 
 

Fróes-Salgado et 
al. (2010) (58) 

Composite pre-heating: Effects on marginal adaptation, 
degree of conversion and mechanical properties 

 
Le préchauffage du composite nanohybride à 68°C n’améliore pas sa résistance à 
la flexion. 
 
Test de flexion en 3 points 
 
 
Tableau 4 : Résultats des études concernant la résistance à la flexion 
 

La tendance est à l’augmentation de la résistance à la flexion lorsque le composite 

est plus chaud. Cette notion s’avère souvent vraie pour le composite microhybride.  

 

MODULE D’ELASTICITÉ: 
 

Mohammadi et al. 
(2016) (47) 

Effect of pre-heating on the mechanical properties of 
silorane-based and methacrylate-based composites 

 
Le module d’élasticité augmente de manière significative avec la température 
jusqu’à 37°C pour le composite à base de silorane, mais reste le même pour le 
composite à base de méthacrylate (les deux sont des microhybrides). 
 
Test de flexion en 3 points 
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Sharafeddin et al. 
(2015) (56) 

Effect of preheating and precooling on the flexural 
strength and modulus of elasticity of nanohybrid and 

silorane-based composite 

 
Le module d’élasticité reste pratiquement inchangé suite à l’augmentation de la 
température jusqu’à 45°C pour le composite nanohybride et pour le composite 
microhybride à base de silorane.  
 
Test de flexion en 3 points 
 
 
Tableau 5 : Résultats des études concernant le module d’élasticité 
 
Ces deux études tendent à montrer que le préchauffage du composite donne un 

résultat neutre vis-à-vis du module d’élasticité.  

 

RESISTANCE À LA TRACTION: 
 

Zhao et al. (2012) 
(54) The effect of preheating on light cured resin composites 

 
La résistance à la traction reste identique suite au préchauffage à 60°C mais est 
augmentée de manière significative pour un composite microhybride nanochargé. 
 
Test réalisé à l’aide d’une machine d’essai électronique universelle type Instron 
 
 
Tableau 6 : Résultats des études concernant la résistance à la traction 
 

Cette seule étude ne nous permet pas de tirer des conclusions quant à la résistance 

des composites suite au préchauffage de ceux-ci, mais la tendance est quand même 

à un bénéfice. 
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VIEILLISSEMENT ET USURE: 
 

Da Silva et al. (59) Pre-heating mitigates composite degradation 

 
La dégradation est moindre lorsque le composite a été préchauffé à 60°C pour les 
trois composites (microchargés et microhybride nanochargé) 
 
Test de pénétration d’argent 
 
Tableau 7 : Résultats des études concernant le vieillissement et l’usure 
 
Cette seule étude ne nous permet pas de tirer des conclusions quant au 

vieillissement et à l’usure du composite préchauffé. La tendance est quand même à 

un bénéfice. 

 
 
 
 
 

 
 

Graphique 3 : Nombres d’articles répertoriés concernant les propriétés physico-chimiques 
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DEGRÉ DE CONVERSION : 

Tauböck et al. 
(2015) (60) 

Pre-heating of high-viscosity bulk-fill resin composites: 
effects on shrinkage force and monomer conversion 

 
Le degré de conversion du composite nanohybride reste inchangé suite au 
préchauffage à 68°C. 
 

Calheiros et al. 
(2014) (61) 

Effect of temperature on composite polymerization 
stress and degree of conversion 

 
Le taux de conversion du composite nanochargé augmente avec la température 
(40°C) et avec la durée d’exposition à la lumière. 
 

Mundim et al.  
(2011) (62) 

Color stability, opacity and degree of conversion of pre-
heated composites 

 
Le degré de conversion du composite nanohybride augmente avec la température 
(60°C) 
 

El-Korashy (2010) 
(63) 

Post-gel shrinkage strain and degree of conversion of 
preheated resin composite cured using different 

regimens 

 
Le degré de conversion du composite microhybride augmente avec la température 
jusqu’à 54°C. Entre 54 et 68°C, il n’y a pas de différence significative. 
Les résultats sont meilleurs lorsque la polymérisation est plus longue. 
 

Zhao et al. (2012) 
(54) The effect of preheating on light cured resin composites 

 
Pas de différence significative, pour les composites chauffés à 60°C : un 
microchargé, un nanochargé, deux microhybrides et deux nanohybrides. 
 
 
Tableau 8 : Résultats des études concernant le degré de conversion 
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Ce tableau nous permet de voir que le préchauffage du composite entraine soit une 

stagnation soit une augmentation du degré de conversion. Encore une fois, 

dépendamment du type de composite utilisé (taille et répartition des charges), de 

l’intensité de la source lumineuse et du temps de photopolymérisation. 

 

RÉTRACTION DE POLYMÉRISATION :  
 

Tauböck et al. 
(2015) (60) 

Pre-heating of high-viscosity bulk-fill resin composites: 
effects on shrinkage force and monomer conversion 

 
La rétraction du composite nanohybride est moindre après un préchauffage à 68°C. 
 

Calheiros et al. 
(2014) (61) 

Effect of temperature on composite polymerization stress 
and degree of conversion 

 
La rétraction du composite nanochargé est augmentée avec la température (40 et 
60°C). Le plus gros stress est obtenu après préchauffage à 60°C et 
photopolymérisation pendant 20 secondes. 
 

Tantbirojn et al. 
(2011) (52) Hardness and postgel shrinkage of preheated composites 

 
La rétraction de polymérisation reste similaire entre les composites préchauffés à 
68°C et ceux à température ambiante (microhybride et nanochargé). 
Cependant, plus le temps de polymérisation est long, plus la rétraction augmente. 
 

El-Korashy  
(2010) (63) 

Post-gel shrinkage strain and degree of conversion of 
preheated resin composite cured using different regimens 

 
La rétraction augmente avec la température (54 et 68°C) pour le composite 
microhybride. Plus le temps de polymérisation est long, plus le composite se 
rétracte. 
 
Tableau 9 : Résultats des études concernant la rétraction de polymérisation 
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Les résultats diffèrent, notamment du fait que les études n’ont pas été réalisées sur 

les mêmes composites, et que ceux-ci n’ont pas été photopolymérisés pendant la 

même durée et par la même lampe à photopolymériser. La tendance est tout de 

même à l’augmentation de la rétraction de prise suite au préchauffage du composite, 

et ceci est un problème de taille. 

 

VARIATION THERMIQUE: 
 

El-Deeb et al. 
(2015) (64) 

Effect of preheating of low shrinking resin composite on 
intrapulpal temperature and microtensile bond strength to 

dentin 

 
La température intrapulpaire augmente de 1,5 à 2°C lors de l’application du 
composite préchauffé (54 et 68°C), et augmente de 4 à 5°C après polymérisation 
dans tous les groupes. Elle n’atteint cependant jamais le seuil critique.  
Elle met plus de temps à revenir à la normale après mise en place du composite 
préchauffé. 
 

Campbell et al. 
(2017) (65) 

Randomized controlled trial of postoperative sensitivity 
with warm and room temperature composite 

 
Il n’y a pas de corrélation entre la mise en place de composite préchauffé à 39°C et 
les douleurs post-opératoires. 
 
 
Tableau 10 : Résultats des études concernant la variation thermique 
 
Ces deux études laissent à penser que l’impact sur la pulpe n’est pas préjudiciable 

suite à l’application d’un composite préchauffé. Cependant, les conclusions restent 

très faibles sur deux articles.  
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PROPRIÉTÉS OPTIQUES : 
 

Gürdal et al. 
(2018) (66) 

Color change of CAD-CAM materials and composite resin 
cements after thermocycling 

 
Les échantillons collés au composite nanochargé préchauffé à 55°C présentent une 
plus grande variation de couleur dans le temps.  
 

Kahnamouei et al. 
(2017) (67) 

Effect of preheat repetition on color stability of 
methacrylate and silorane-based composite resins 

 
Il y a plus de changements de couleur lorsque les composites à base de 
méthacrylate et à base de silorane ont été préchauffé à 55-60°C. 
 

Almeida et al. 
(2015) (68) 

Resin-based luting agents and color stability of bonded 
ceramic veneers 

 
Le composite nanochargé préchauffé à 60°C a bien réagi ici. Il a montré qu’il avait la 
même variation de couleur dans le temps qu’une colle photopolymérisable et qu’un 
flow. Il a même obtenu de meilleurs résultats que la colle duale testée. 
 

Mundim et al.  
(2011) (62) 

Color stability, opacity and degree of conversion of pre-
heated composites 

 
Couleur et opacité ne sont pas modifiées dans le temps pour le composite 
nanohybride préchauffé à 60°C. 
 
 
Tableau 11 : Résultats des études concernant les propriétés optiques 
 
Nous apprenons ici que la variation de teinte existe dans de nombreuses études. Si 

l’on ajoute à cela la difficulté de mise en place du composite chauffé dans le secteur 

antérieur (finesse des facettes par exemple) nous pouvons penser que par 

précaution, il serait plus judicieux d’utiliser cette technique dans les secteurs non-

esthétiques.   
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Graphique 4 : Nombres d’articles répertoriés concernant les propriétés clinique 

 
 
ETANCHÉITE: 
Yang et al. (2016) 

(69) 
Effects of preheated composite on micro leakage-An in-

vitro study 

 
A 50°C, l’adaptation marginale du composite microhybride est excellente avec 
absence de “gaps”, mais à 60°C, on en retrouve beaucoup. 
 

Osternack et al. 
(2012) (51) 

Effects of preheating and precooling on the hardness and 
shrinkage of a composite resin cured with QTH and LED 

 
En passant de 37°C à 60°C, le nombre de “gaps” du composite microhybride 
diminue. 

Karaarslan et al. 
(2012) (70) 

Effect of cavity preparation techniques and different 
preheating procedures on microleakage of class V resin 

restorations 
 
Il n’y a pas de différence significative entre les groupes préchauffés à 37, 54 ou 
68°C pour le composite nanochargé. Moins de hiatus sont retrouvés au niveau 
occlusal qu’au niveau cervical. 
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Choudhary et al. 
(2011) (71) 

Effect of pre-heating composite resin on gap formation at 
three different temperatures 

 
L’adaptation marginale est améliorée pour les composites microchargés et 
nanochargés quand ils sont mis en place à 54°C comparé à 37°C et à température 
ambiante. 
 

Sabatini et al. 
(2010) (72) 

Effect of pre-heated composites and flowable liners on 
class II gingival margin gap formation 

 
Le préchauffage à 54 et 68°C n’a pas modifié le nombre de hiatus pour le composite 
microhybride. 
 
Deb et al.  (2011) 

(57) Pre-warming of dental composites 

 
L’adaptation marginale pour les composites microhybrides et microchargés est 
améliorée après le préchauffage, du fait que la résine est moins visqueuse et 
s’adapte mieux aux parois. 
 

Fróes-Salgado et 
al. (2010) (58) 

Composite pre-heating: Effects on marginal adaptation, 
degree of conversion and mechanical properties 

 
Moins de fuites ont été retrouvées suite au préchauffage du composite nanochargé 
à 68°C. 
 

Arora et al. (2018) 
(73) 

Evaluation of coronal leakage of preheated nanohybrid 
and Bulk Fill composites in endodontically treated teeth: 

An in vitro study 

 
Le préchauffage du composite nanohybride à 54°C a permis une diminution du 
nombre de fuites. 
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Zhao et al. (2012) 
(54) The effect of preheating on light cured resin composites 

 
Le préchauffage à 60°C améliore l’adaptation marginale par diminution du nombre 
de gaps pour les composites microhybrides. 
 

Ayub et al. (2014) 
(50) 

Effect of preheating on microhardness and viscosity of 4 
resin composites 

 
Les composites préchauffés (microhybrides et nanochargé) ont montré une 
diminution du nombre de « gaps ». 
 
 
Tableau 12 : Résultats des études concernant l’étanchéité 
 
On peut noter que l’étanchéité peut être améliorée par deux facteurs principaux : 

diminution de la viscosité, et diminution du nombre de « gaps », ce qui confère au 

matériau une meilleure adaptation marginale.  

Il semble, au vu de ces études sélectionnées, que les composites micro-hybrides 

présentent la meilleure réaction au préchauffage concernant l’étanchéité. 

 

 

ADHÉSION ET MOUILLAGE: 
 

Goulart et al. 
(2018) (74) 

Preheated composite resin used as a luting agent for 
indirect restorations: effects on bond strength and resin–

dentin interfaces 
 
Interface dentine/matériau : ruptures cohésives, adhésives et mixtes retrouvées.  
Les résultats montrent que le composite microhybride préchauffé à 64°C répond de 
la même façon que le composite de collage testé (RelyX). Cependant, le composite 
nanohybride à de meilleurs résultats en termes de force d’adhérence que le 
composite de collage. 
Technique M&R3 
Test de contrainte de cisaillement utilisé 
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Kramer et al. 
(2016) (55) 

Flexural strength of preheated resin composites and 
bonding properties to glass-ceramic and dentin 

 
Interface dentine/matériau : L’augmentation de la température augmente les valeurs 
d’adhérence des deux composites nanohybrides jusqu’à 37°C, et même jusqu’à 
54°C pour l’un d’eux. Principalement rupture adhésive (entre adhésif et composite) 
pendant les tests.  
Interface céramique/matériau : Augmentation des valeurs d’adhérence avec la 
température (jusqu’à 68°C) pour un seul des deux composites nanohybrides (celui 
qui ne contient pas les amas de particules prépolymérisés dans sa matrice). 
Principalement rupture type cohésive (fracture du substrat) pendant les tests. 
Technique M&R3 
Test de contraintes de cisaillement utilisé 

Demirbuga et al. 
(2016) (75) 

Microshear bond strength of preheated silorane- and 
methacrylate-based composite resins to dentin 

 
Les résultats montrent que les valeurs d’adhérence sont supérieures lorsque les 
composites à base de silorane et à base de méthacrylate sont préchauffés à 68°C, 
pour tous les groupes. Le système adhésif montrant les meilleurs résultats est le 
système SAM 2 + Clearfil SE Bond.   
Plusieurs techniques adhésives testées : M&R2 + Solobond®, SAM2 + Clearfil SE Bond®, SAM 1 All 
Bond SE® et un système adhésif du silorane 
Test réalisé à l’aide d’une machine de tests universelle type Instron 
 

El-Deeb et al. 
(2015) (64) 

Effect of preheating of low shrinking resin composite on 
intrapulpal temperature and microtensile bond strength to 

dentin 
 
Les résultats ne montrent pas de différences significatives suite au préchauffage du 
composite à base de silorane à 54 ou 68°C. 
Technique SAM 2 
Test réalisé à l’aide d’une machine de tests universelle 
 
 
Tableau 13 : Résultats des études concernant l’adhésion et le mouillage 
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D’une manière générale, l’emploi d’un composite préchauffé semblerait affecter 

positivement les valeurs d’adhérences à la dentine et à la céramique.  

L’adhésif ayant le taux de succès le plus important est le Clearfil SE Bond® de chez 

Kuraray. 

 

VISCOSITÉ: 
 

Ayub et al. (2014) 
(50) 

Effect of preheating on microhardness and viscosity of 4 
resin composites 

 
Les composites préchauffés (microhybrides et nanochargé) ont montré une 
diminution de leur viscosité. 

Deb et al.  (2011) 
(57) Pre-warming of dental composites 

 
Les composites microhybrides et microchargés préchauffés sont plus fluides. Les 
composites chauffés sont toujours plus visqueux que les composites flow. 
 

Lucey et al.  (2010) 
(53) 

Effect of pre-heating on the viscosity and microhardness 
of a resin composite 

 
La viscosité est abaissée après le préchauffage du composite microhybride. 
 
 
Tableau 14 : Résultats des études concernant la viscosité 
 
La viscosité est abaissée suite au préchauffage, ce qui a un impact d’une part sur 

l’étanchéité, et d’autre part, cliniquement sur l’élimination moins aisée des excès.  
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EPAISSEUR DU FILM: 
 

Goulart et al. 
(2018) (74) 

Preheated composite resin used as a luting agent for 
indirect restorations: effects on bond strength and resin–

dentin interfaces 

 
L’interface est réduite de par la finesse du film, ce qui confère à la reconstitution une 
relation plus intime entre adhésif et composite préchauffé à 64°C. Le composite 
microhybride préchauffé présente un film d’une épaisseur de 50 à 80μm, et le 
nanohybride préchauffé un film d’une épaisseur de 35 à 45μm. Cependant, le RelyX 
ARC (composite de collage) présente une épaisseur de film de 30μm. 
 

Dionysopoulos 
(2014) (76) 

Effect of preheating on the film thickness of 
contemporary composite restorative materials 

 
Il y a une corrélation entre température et épaisseur du film après polymérisation. 
Plus le composite est chauffé, plus le film est fin. 

 
Tableau 15 : Résultats des études concernant l’épaisseur du film 
 
L’épaisseur du film est diminuée suite au préchauffage du composite selon ces deux 

études. Cependant, le film du composite préchauffé n’est pas aussi fin que le film du 

composite de collage testé.  
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III. 3. Discussion 
 
Suite à l’avènement et au succès des restaurations collées en céramique, le choix 

des matériaux de collage est devenu une question de taille. Effectivement, de 

nombreuses options existent sur le marché, et le composite de restauration 

préchauffé en est une originale. 

L’analyse des études retenues pour cette revue systématique de la littérature nous a 

permis d’en apprendre plus sur les propriétés qui sont modifiées suite au 

préchauffage des résines composites. 

 

Tout d’abord, les propriétés mécaniques semblent être améliorées par la chaleur, 

notamment la dureté et la résistance à la flexion.  

Ces résultats sont tout de même à nuancer, étant donné que les études ne sont pas 

toutes réalisées sur les mêmes types de composites (taille et répartition des 

charges), ne les chauffent pas à la même température (de 37 à 68°C selon les 

études), n’utilisent pas le même type de lampe à la même intensité et pendant la 

même durée. De plus, l’absence d’un nombre important d’études et donc de preuve 

ne nous permet pas d’affirmer certains caractères importants concernant les 

propriétés mécaniques. 

Sur le plan des propriétés mécaniques, un composite microhybride préchauffé 
à 54°C semble être un choix judicieux.  
 

Le préchauffage des résines composites influe également sur leurs propriétés 
physico-chimiques, et notamment au niveau du degré de conversion.  

Le degré de conversion rappelons-le, est le pourcentage de doubles liaisons [C=C 

C=C] qui se convertit en simples liaisons [C-C-C-C] lors de la réaction de 

polymérisation, autrement dit, la conversion de monomères en polymères. Plus le 

degré de conversion est élevé, plus la polymérisation est complète. Les études 

retenues nous ont permis de voir que le préchauffage du composite entraine soit une 

stagnation soit une augmentation du degré de conversion ; ce qui est positif et 

important si on pense aux impératifs liés au collage. Encore une fois, les résultats 

sont dépendants du type de composite utilisé (taille et répartition des charges), de 

l’intensité de la source lumineuse et du temps de photopolymérisation. Ce degré de 

conversion à un impact réel sur ce que l’on appelle la rétraction de polymérisation, 
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ou contraction de prise. En effet, ces deux composantes sont directement liées de 

par la transformation de monomères en polymères (les nouvelles liaisons covalentes 

sont plus courtes que les liaisons de Van Der Walls initiales) (77). Cette diminution 

de la distance intermoléculaire entraine donc une contraction de prise, et donc un 

obstacle à l’adaptation marginale, ou tout simplement à l’étanchéité des 

restaurations, pouvant entrainer reprises carieuses et douleurs post-opératoires. 

Pour Braga et Ferracane, une diminution d’intensité lumineuse lors de la photo-
initiation doit pouvoir réduire significativement les contraintes de polymérisation et 

permettre d’améliorer l’intégrité́ marginale, sans compromettre le degré de 

conversion et les propriétés mécaniques du composite. (78) Il serait intéressant de 

réaliser d’autres études à ce sujet, mais cette option semble être de mise pour allier 

les arguments du préchauffage et diminuer les contraintes retrouvées dans les 

essais cliniques.  

Un désavantage retrouvé dans les études est le fait que les composites préchauffés 

montrent une variation plus ou moins importante de couleur dans le temps. 

Effectivement, les composites sont des matériaux amenés à subir des modifications 

au cours des années ; et ceci concerne également les composites dits de collage. 

L’impact esthétique est donc en jeu ; il faudra le jauger en bouche et en tenir compte 

lors du choix de matériau, surtout en excluant son utilisation dans le secteur 

antérieur.  

L’application d’un composite chauffé pose également la question de la réaction 

pulpaire ; il est effectivement courant au cabinet dentaire d’assembler des pièces en 

céramique sur dents pulpées. Deux études analysées prouvent l’innocuité de cette 

technique pour la pulpe. Ceci additionné à la pratique clinique courante et au fait que 

la température du composite diminue relativement rapidement lors de la manipulation 

préalable à l’insertion sur la dent (elle chute de moitié en deux minutes et de 90% en 

cinq minutes) (79), est en faveur d’un faible risque pour la pulpe.  

 

Il est encore délicat à ce niveau de preuve de prendre parti pour un composite 

préchauffé « idéal ». En effet, tant de critères entrent en jeu lors des études que le 

choix d’une famille de composite qui réponde à toutes les exigences est difficile. 

Prenons l’exemple du composite nanochargé : avec le préchauffage, son degré de 

conversion augmente, mais cela implique une rétraction de polymérisation 
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supplémentaire. De plus, la variation de couleur dans le temps de ce type de 

composite est importante selon une étude menée par Gürdal et ses collaborateurs.  

 

Concernant maintenant l’aspect plus clinique de l’assemblage ; Quels sont les 

paramètres importants qui interviennent lors du collage d’une prothèse en 

céramique ?  

Viscosité du matériau : un matériau plus visqueux engendre une élimination des 

excès plus aisée. Un matériau plus fluide favorise l’adaptation marginale et ainsi, la 

pérennité de la reconstitution. Le but étant de pallier aux inconvénients en 

conservant les avantages.  

Le préchauffage du composite le rend plus fluide et cette caractéristique lui confère 

une meilleure adaptation aux surfaces dentaires et à la céramique. Après 

refroidissement, sa viscosité ré-augmente pour revenir à sa valeur initiale, permettant 

une élimination des excès bien plus aisée. L’utilisation d’un embout ultrasonore 

permet d’affiner davantage l’adaptation par thixotropie. 

La viscosité n’est pas le seul paramètre influant sur l’étanchéité des restaurations ; 

effectivement, la présence de fuites, hiatus ou « gaps » en anglais dans la résine est 

un facteur inhérent à tous les composites et va conditionner l’étanchéité et la 
pérennité de la reconstitution. D’une manière générale, le préchauffage semble 

diminuer le nombre de hiatus, avec encore une fois la première place qui revient au 

composite microhybride, même si les résultats diffèrent selon les études et les 

méthodes employées.  

De plus, le préchauffage du composite a un autre atout : en rendant la résine plus 

fluide, il permet une réduction de l’épaisseur du film, rendant les contacts plus 

intimes entre la dent, le matériau et la céramique. Effectivement, il a été vu 

précédemment que les dents ayant un joint de collage peu épais étaient moins 

susceptibles de présenter des défauts de continuité marginale, et que la dégradation 

de ce joint était accrue sur les dents présentant des épaisseurs de films importantes. 

(40)(41)(42) Cependant, des études supplémentaires sont indispensables afin de 

comparer l’épaisseur du film entre un composite préchauffé et un composite de 

collage, ayant pour seule référence l’article de Goulart et ses collaborateurs, qui 

stipule que l’épaisseur des joints de composites de restauration préchauffés est 

supérieure à celle du composite de collage testé. (74) Ceci est un inconvénient de 

taille, l’épaisseur du joint faisant partie intégrante du cahier des charges des 
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matériaux d’assemblage pour restaurations indirectes. Cependant, les 

caractéristiques mécaniques et physico-chimiques du composite de restauration ne 

lui permettent-elles pas de pallier à une épaisseur de joint plus épaisse ? En effet, 

les composites de restaurations étant plus chargés, permettent une solubilité 

moindre et sembleraient être adéquats pour résister à de multiples attaques, étant 

utilisés quotidiennement en clinique depuis des années.  

Le dernier paramètre mais non des moindres concerne l’adhésion. Rappelons tout 

de même qu’une résine composite n’adhère pas spontanément aux tissus dentaires. 

Pour qu’il y ait adhérence, il faut utiliser un système adhésif et il en existe beaucoup 

sur le marché. Néanmoins, le préchauffage du composite tend à améliorer ces 

valeurs d’adhérence, potentiellement du fait de l’imbrication micromécanique qui se 

veut plus importante, grâce à la fluidité du matériau. Ceci laisse donc penser que les 

composites de collage, plus fluides, devraient avoir des valeurs d’adhérences 

supérieures. 

 

Il ne faut pas oublier que les composites de restauration sont beaucoup plus chargés 

que les composites de collage habituels et ont donc des propriétés mécaniques et 

physico-chimiques de base plus appréciables. Se pose alors la question de la 

polymérisation de ces composites uniquement photopolymérisables au travers de 

pièces en céramique ayant une certaine épaisseur. 

Une étude de 2014 a testé la polymérisation d’un composite de restauration à travers 

une endo-couronne de 7,5mm d’épaisseur. (80) Il a été démontré qu’effectivement, 

une perte d’énergie se fait au travers de la couronne, influencée par l’épaisseur mais 

également par la teinte du matériau. Une proposition est faite quant à l’intensité 

lumineuse à fournir pour atteindre un taux acceptable de polymérisation : 1200 

mW/cm2 pendant 270 secondes (ou 3 fois 90 secondes) avec une lampe LED, ce qui 

correspond à une énergie de 324 J/cm2. (81) (82) Sur le marché actuel, les lampes 

capables d’atteindre un taux d’intensité lumineuse aussi important sont assez rares, 

mais on peut tout de même citer la Bluephase® Style de chez Ivoclar Vivadent, la 

EliparTM S10 de chez 3M Espe, la Valo® de chez Ultradent, ou encore la  G-light® de 

chez GC.  

Il ne va pas sans dire qu’une durée d’exposition aussi prolongée à des 

conséquences sur la pulpe ; l’ajout d’air et d’eau pendant la polymérisation est 

fortement conseillé afin d’éviter tout échauffement pulpaire. (83) 
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Les nouvelles formes de préparations ayant diminué les indications des 

endocouronnes, nous n’avons plus besoin de polymériser au travers de pièces de 

7,5 mm d’épaisseur. Le fait de remonter en composite une partie de la dentine 

absente de la dent permet de réaliser des céramiques plus fines. (84) Cette 

technique de mimétisme pourra être réalisée au moment de l’IDS (ou Immediate 

Dentin Sealing en anglais). 

 

La plupart des notions et résultats présentés ici évoquent les différences entre le 

composite préchauffé et ce même composite à température ambiante, mais ne 

concernent que rarement les composites de collage. Des études supplémentaires 

concernant cette comparaison entre colles et composites chauffés seraient 

appréciées ici, afin d’établir des réponses plus solides en lien avec cette revue de la 

littérature sous forme d’étude préliminaire. 

 

Pour aller plus loin, il serait intéressant d’explorer les nouveaux composites flow très 

chargés présents sur le marché, permettant d’avoir les mêmes caractéristiques 

mécaniques et physico-chimiques qu’un composite de restauration, et la même 

fluidité que les composites de collage. (85) 
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Conclusion 
 
Il existe une multitude de composites de restaurations à notre disposition sur le 

marché des composites dentaires. Tous différents par la composition de leur matrice, 

la composition de leurs charges, la taille et la répartition de ces dernières.  

La dernière innovation est leur utilisation sous forme préchauffée, pouvant servir à 

des reconstitutions directes mais également à des restaurations indirectes ; et ce 

sont ces dernières qui nous ont intéressés.  

Cette revue de la littérature avait pour but de nous en apprendre davantage sur le 

caractère et les propriétés des matériaux modifiés suite au préchauffage, et d’en tirer 

des conclusions quant à leur intérêt pour le collage de pièces en céramique. 

L’objectif principal était de déterminer si les propriétés du composite chauffé sont 

assez intéressantes pour le choisir à la place des colles conventionnelles, ou si au 

contraire, elles ne sont pas fiables.  

Les avantages de l’utilisation des composites chauffés par rapport aux composites 

de collage sont tout d’abord d’ordres mécaniques et physico-chimiques. 

Effectivement, ces critères sont de base supérieurs à ceux des colles 

conventionnelles, mais sont en plus accentués avec le préchauffage, rendant ces 

matériaux très attractifs.  

Deux inconvénients sont tout de même relatés. Premièrement, la fluidité du matériau 

qui n’est pas équivalente à celle des colles, ce qui influe véritablement sur 

l’épaisseur du film. Cependant, l’utilisation d’un insert ultrasonore lors du collage 

apparait comme indispensable et permet une insertion correcte de la pièce 

prothétique. 

La profondeur de polymérisation est le second inconvénient. Effectivement, les colles 

duales se démarquent sur ce point, mais sont proposées de nouvelles formes de 

préparations et une intensité lumineuse plus importante afin d’obtenir des résultats 

similaires à ceux obtenus avec les composites de collage.  

 

Selon cette étude préliminaire et dans l’attente de résultats supplémentaires, Il 

semble donc possible d’utiliser le composite chauffé dans l’assemblage des 

restaurations collées en céramique, dans des conditions strictes et bien définies. 
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Annexe 
 

1 Goulart et al., 
2018 

Preheated composite resin used as a luting agent for 
indirect restorations: effects on bond strength and resin–

dentin interfaces 

2 Gürdal et al., 
2018 

Color change of CAD-CAM materials and composite resin 
cements after thermocycling 

3 Kahnamouei et 
al., 2017 

Effect of preheat repetition on color stability of methacrylate 
and silorane-based composite resins 

4 Mohammadi et 
al., 2016 

Effect of pre-heating on the mechanical properties of 
silorane-based and methacrylate-based composites 

5 Yang et al., 
2016 

Effects of preheated composite on micro leakage-An in-
vitro study 

6 Kramer et al., 
2016 

Flexural strength of preheated resin composites and 
bonding properties to glass-ceramic and dentin 

7 Da Silva et al., 
2015 Pre-heating mitigates composite degradation 

8 Theodoridis et 
al., 2017 

Effect of preheating and shade on surface microhardness 
of silorane-based composites 

9 Sharafeddin et 
al., 2015 

Effect of preheating and precooling on the flexural strength 
and modulus of elasticity of nanohybrid and silorane-based 

composite 

10 Demirbuga et 
al., 2016 

Microshear bond strength of preheated silorane- and 
methacrylate-based composite resins to dentin 

11 El-Deeb et al., 
2015 

Effect of preheating of low shrinking resin composite on 
intrapulpal temperature and microtensile bond strength to 

dentin 

12 Tauböck et al., 
2015 

Pre-heating of high-viscosity bulk-fill resin composites: 
effects on shrinkage force and monomer conversion 

13 Almeida et al., 
2015 

Resin-based luting agents and color stability of bonded 
ceramic veneers 
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14 Dionysopoulos 
et al., 2015 

Effect of temperature, curing time, and filler composition on 
surface microhardness of composite resins 

15 Davari et al., 
2014 

Effect of pre-heating on microtensile bond strength of 
composite resin to dentin 

16 Calheiros et al., 
2014 

Effect of temperature on composite polymerization stress 
and degree of conversion 

17 Ayub et al., 
2014 

Effect of preheating on microhardness and viscosity of 4 
resin composites 

18 Osternack et al., 
2012 

Effects of preheating and precooling on the hardness and 
shrinkage of a composite resin cured with QTH and LED 

19 Karaarslan et 
al., 2012 

Effect of cavity preparation techniques and different 
preheating procedures on microleakage of class V resin 

restorations 

20 Choudhary et 
al., 2011 

Effect of pre-heating composite resin on gap formation at 
three different temperatures 

21 Tantbirojn et al., 
2011 Hardness and postgel shrinkage of preheated composites 

22 Sabatini et al., 
2010 

Effect of pre-heated composites and flowable liners on 
class II gingival margin gap formation 

23 Mundim et al., 
2011 

Color stability, opacity and degree of conversion of pre-
heated composites 

24 Deb et al., 2011 Pre-warming of dental composites 

25 Fróes-Salgado 
et al., 2010 

Composite pre-heating: Effects on marginal adaptation, 
degree of conversion and mechanical properties 

26 El-Korashy, 
2010 

Post-gel shrinkage strain and degree of conversion of 
preheated resin composite cured using different regimens 

27 Lucey et al., 
2010 

Effect of pre-heating on the viscosity and microhardness of 
a resin composite 

28 Dionysopoulos, 
2014 

Effect of preheating on the film thickness of contemporary 
composite restorative materials 
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29 Arora et al., 
2018 

Evaluation of coronal leakage of preheated nanohybrid and 
Bulk Fill composites in endodontically treated teeth: An in 

vitro study 

30 Campbell et al., 
2017 

Randomized controlled trial of postoperative sensitivity with 
warm and room temperature composite 

31 Zhao et al., 
2012 The effect of preheating on light cured resin composites 

 
Tableau 16 : Articles sélectionnés pour l’étude 
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Titre : LE COMPOSITE PRÉCHAUFFÉ : PROPRIÉTÉS ET INTÊRET EN 
TANT QUE COMPOSITE DE COLLAGE POUR L’ASSEMBLAGE DES 
RESTAURATIONS EN CERAMIQUE : REVUE SYSTÉMATIQUE DE LA 
LITTERATURE 
 
Résumé : De nos jours, les restaurations en céramique sont davantage courantes au 
cabinet dentaire, offrant aux chirurgiens-dentistes la possibilité de mettre en œuvre une 
dentisterie moins mutilante, et aux patients une esthétique qualifiée d’exceptionnelle. Une 
nouvelle technique d’assemblage a été mise au point, il s’agit de celle du composite chauffé. 
Cette alternative aux composites de collage présente des qualités mécaniques, physico-
chimiques et même cliniques qui la rendent très attrayante. Cependant, la mise en œuvre de 
cette technique demande des connaissances poussées et approfondies sur les résines 
composites et sur leur composition. Il conviendra de choisir le matériau et le protocole de 
mise en œuvre (température, temps et intensité de photopolymérisation) en fonction de la 
situation clinique. 
 
Mots-clés : Composite chauffé, Collage, Restauration indirecte 
 
 
Title: PREHEATED COMPOSITE: PROPERTIES AND INTERESTS AS A 
LUTING AGENT FOR INDIRECT RESTORATIONS IN CERAMIC: A 
SYSTEMATIC REVIEW 

Abstract: In today's general dental practice, all-ceramic restorations are widely available 
and commonly used. These types of procedures allow dentists to provide a less traumatic 
care that also offers a better aesthetic outcome for the patient. A more recent technique 
using preheated composite has been developed. Undeniably, preheating resin composite to 
use it as a luting agent is showing promising results as an alternative to luting cements due 
to its advantageous mechanical, physico-chemical, and clinical properties. Nonetheless, the 
clinical use of this technique requires advanced knowledge in both the properties and 
composition of resin composites. Indeed, since the heat treatment variably differs depending 
on the clinical situation, it is essential to choose the material and the protocol (temperature 
and photopolymerisation process) carefully.  

Keywords: Preheated composite, Bonding, Indirect restoration  
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