
HAL Id: dumas-02477897
https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02477897

Submitted on 13 Feb 2020

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépôt et à la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche français ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

Distributed under a Creative Commons Attribution - NonCommercial - NoDerivatives 4.0
International License

Utilisation des silanes en dentisterie restauratrice
Margaux Guillot-Chicha

To cite this version:
Margaux Guillot-Chicha. Utilisation des silanes en dentisterie restauratrice. Chirurgie. 2019. �dumas-
02477897�

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-02477897
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://hal.archives-ouvertes.fr


THESE  

POUR OBTENIR LE DIPLOME D’ETAT 
DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE  

Présentée et publiquement soutenue devant la 

Faculté d’Odontologie de Marseille 
(Doyen : Monsieur le Professeur Bruno FOTI) 

Aix-Marseille Université  
(Administratrice provisoire : Madame le Professeur Simone BONNAFOUS) 

Utilisation des silanes en dentisterie restauratrice  

Présentée par  Thèse soutenue  le Vendredi 13 Décembre 2019 

GUILLOT-CHICHA 
Margaux 

Née le 6 février 1995 Devant le jury composé de 

A Colmar Président :  Professeur DEJOU Jacques 

Assesseurs :  Docteur PIGNOLY Christian 

Docteur LAURENT Michel 

Docteur GIRAUD Thomas 



 
 

 
 
  



THESE  

POUR OBTENIR LE DIPLOME D’ETAT 
DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE  

Présentée et publiquement soutenue devant la 

Faculté d’Odontologie de Marseille 
(Doyen : Monsieur le Professeur Bruno FOTI) 

Aix-Marseille Université  
(Administratrice provisoire : Madame le Professeur Simone BONNAFOUS) 

Utilisation des silanes en dentisterie restauratrice  

Présentée par  Thèse soutenue  le Vendredi 13 Décembre 2019 

GUILLOT-CHICHA 
Margaux 

Née le 6 février 1995 Devant le jury composé de 

A Colmar Président :  Professeur DEJOU Jacques 

Assesseurs :  Docteur PIGNOLY Christian 

Docteur LAURENT Michel 

Docteur GIRAUD Thomas 



 

 
 

 
 

ADMINISTRATION 
 

Mise à jour : novembre 2019 

 
 
DOYENS HONORAIRES DOYENS HONORAIRES       PROFESSEUR  RAYMOND SANGIUOLO† 

PROFESSEUR  HENRY ZATTARA 
PROFESSEUR  ANDRE SALVADORI 
PROFESSEUR  JACQUES DEJOU 

 

 

 

DOYEN        PROFESSEUR  BRUNO FOTI 
ASSESSEURS        PROFESSEUR  MICHEL RUQUET  
        PROFESSEUR  ANNE RASKIN 

 

DIRECTEURS DE DEPARTEMENTS 
FORMATION INITIALE     PROFESSEUR  MICHEL RUQUET   
RECHERCHE      PROFESSEUR ANNE RASKIN 
FORMATION CONTINUE     PROFESSEUR  FREDERIC BUKIET 

 

CHARGES DE MISSIONS  
RELATIONS INTERNATIONALES                                    PROFESSEUR HERVE TASSERY 
INTERNAT ET DIPLOMES D’ETUDES SPECIALISEES  PROFESSEUR VIRGINIE MONNET-CORTI 
AFFAIRES GENERALES                   DOCTEUR PATRICK TAVITIAN  
 

 
RESPONSABLE DES SERVICES ADMINISTRATIFS ET TECHNIQUES MADAME  KATIA LEONI 

 
 
  



  

 
LISTE DES ENSEIGNANTS 

 
 

PROFESSEURS DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS DES CSERD 
 

BUKIET FREDERIC (58-01) 

DEJOU JACQUES (58-01) 
FOTI BRUNO (56-02) 
MONNET-CORTI VIRGINIE (57-01) 
ORTHLIEB JEAN-DANIEL (58-01) 
RASKIN ANNE (58-01) 
RUQUET MICHEL (58-01) 
TARDIEU CORINNE (56-01) 

TARDIVO DELPHINE (56-02) 
TASSERY HERVE (58-01) 

 
 
PROFESSEURS DES UNIVERSITES  
 

ABOUT Imad (65) 
 
 
 
MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES – PRATICIENS HOSPITALIERS DES CSERD 
 

ABOUDHARAM GERARD (58-01)  LAURENT MICHEL (58-01) 
BANDON DANIEL (56-01)  LAURENT PATRICK (57-01) 
BELLONI DIDIER (57-01)  LE GALL MICHEL (56-01) 
BOHAR JACQUES (56-01)  MAILLE GERALD (58-01) 
CAMOIN ARIANE (56-01)  PHILIP-ALLIEZ CAMILLE (56-01) 
CAMPANA FABRICE (57-01)  PIGNOLY CHRISTIAN (58-01) 
CATHERINE JEAN-HUGUES (57-01)  POMMEL LUDOVIC (58-01) 
ERARD-MAGNO ELISABETH (56-01)  PRECKEL BERNARD-ÉRIC (58-01) 
GAUBERT JACQUES (56-01)  RÉ JEAN-PHILIPPE (58-01) 
GIRAUD THOMAS (58-01)  ROCHE-POGGI PHILIPPE (57-01) 
GIRAUDEAU ANNE (58-01)  STEPHAN GREGORY (58-01) 
GUIVARC’H MAUD (58-01)  TAVITIAN PATRICK (58-01) 
JACQUOT BRUNO (58-01)  TERRER ELODIE (58-01) 
LABORDE GILLES (58-01)  TOSELLO ALAIN (58-01) 
LAN ROMAIN (57-01)   

 
 
 
MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES 
 

BLANCHET ISABELLE (56-01) 
MENSE CHLOE (58-01) 
 

 
  



  

 
 
ASSISTANTS HOSPITALIERS ET UNIVERSITAIRES 
 

AL AZAWI HALA (56-01)  HAHN-GOLETTI LARISSA (58-01) 
ANTEZACK ANGELINE (57-01)  LIOTARD ALICA (58-01) 
BACHET-DORISON DAMIENNE (56-01)  MANSUY CHARLOTTE (58-01) 
BALLESTER BENOIT (58-01)  MARTIN WILLIAM (56-01) 
BARBERO MAGALI (56-01)  MATTERA REMI (56-01) 
BOYER ALEXANDRA (57-01)  MELLOUL SEBASTIEN (57-01) 
CAMBON ISABELLE (56-01)  PARFU ANNE (58-01) 
CASAZZA ESTELLE (56-01)  PASCHEL LAURA (58-01) 
CASTRO ROMAIN (57-01)  PILLIOL VIRGINIE (58-01) 
DAVID LAURA (56-01)  REPETTO ANDREA (58-01) 
DEVICTOR ALIX (58-01)  ROMANET YVAN (57-01) 
DODDS MELINA (58-01)  SANTUNIONE CHARLOTTE (58-01) 
DRAUSSIN THIERRY (56-02)  SILVESTRI FREDERIC (58-01) 
DUMAS CATHY (57-01)  VINAÏ MICHAEL (56-01) 
HADJ-SAID MEDHI (57-01)   

 
 
 
ASSISTANT ASSOCIE DES UNIVERSITES 
 

LE FOURNIS CHLOE (57-01) 
 
 
 
 
 
 
Intitulés des sections CNU :  
- 56ème section : Développement, croissance et prévention  
- 56-01 Odontologie pédiatrique et orthopédie dento-faciale 
- 56-02 : Prévention – Epidémiologie – Economie de la santé – Odontologie légale 

- 57ème section : Chirurgie orale ; Parodontologie ; Biologie Orale  
- 57-01 : Chirurgie orale – Parodontologie – Biologie orale 

- 58ème section : Réhabilitation orale  
- 58-01 : Dentisterie restauratrice – Endodontie – Prothèses – Fonction-Dysfonction – Imagerie – Biomatériaux  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’auteur s’engage à respecter les droits des tiers, et notamment les droits de propriété 
intellectuelle. Dans l’hypothèse où la thèse comporterait des éléments protégés par un droit 
quelconque, l’auteur doit solliciter les autorisations nécessaires à leur utilisation, leur reproduction 
et leur représentation auprès du ou des titulaires des droits. L’auteur est responsable du contenu 
de sa thèse. Il garantit l’Université contre tout recours. Elle ne pourra en aucun cas être tenue 
responsable de l’atteinte aux droits d’un tiers 



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Au président de thèse  
Monsieur le Professeur Jacques DEJOU 

 
Je tiens à vous remercier de me faire l’honneur de présider mon jury de thèse. Je vous remercie de 
la qualité de votre enseignement, de votre implication auprès des étudiants et de votre gentillesse. 
Que ce travail soit l’expression de ma gratitude et de mon profond respect. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A mon directeur de thèse 
Monsieur le Docteur Christian PIGNOLY 

 
Vous m’avez fait l’honneur d’accepter de diriger ce travail et je vous en suis très reconnaissante. 
Merci de votre implication, votre disponibilité, votre pédagogie et votre aide lors de l’élaboration de 
ma thèse, mais aussi au cours de mes années d’études, que ce soit à la faculté ou à la clinique. 
J’espère que cette thèse sera à la hauteur pour marquer le point final de votre carrière hospitalo-
universitaire. 
Soyez assuré de ma sincère reconnaissance et de ma gratitude. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Aux assesseurs 

Monsieur le Docteur Michel LAURENT 
 

Merci d’avoir accepté de siéger à ce jury de thèse. Merci de m’avoir fait bénéficier de votre savoir, 
votre expérience et votre rigueur à travers la qualité de vos enseignements théoriques et cliniques. 
Veuillez trouver dans ce travail, le témoignage de mon respect et de ma considération. 



Monsieur le Docteur Thomas GIRAUD 

Je vous remercie de faire partie de ce jury de thèse. Votre gentillesse et votre pédagogie après cette 
année passée ensemble en Spécialité Endodontie m’ont grandement apporté, vous avez su 
m’intéresser et m’éclairer sur une discipline à laquelle j’étais réticente et que j’aborde 
dorénavant avec plus d’aisance. 
Veuillez trouver dans cette thèse, l’expression de mon estime et de mon respect. 



 
 

 

Table des matières 
INTRODUCTION .............................................................................................................................................. 1 
I. LA MOLECULE DE SILANE ....................................................................................................................... 2 

1. ORIGINE DU SILANE ........................................................................................................................................ 2 
2. ORGANOSILANES FONCTIONNELS ...................................................................................................................... 2 

2.1 Définition ......................................................................................................................................... 2 
2.2 Silane dipodal .................................................................................................................................. 3 
2.3 Mécanisme d’action ........................................................................................................................ 3 

2.3.1 Hydrolyse .................................................................................................................................................... 3 
2.3.2 Condensation .............................................................................................................................................. 5 

2.4 Conditionnement ............................................................................................................................. 5 
3. ORGANOSILANES NON FONCTIONNELS ............................................................................................................... 5 
4. LISTE DES SILANES EXISTANTS SUR LE MARCHE ...................................................................................................... 6 

II. BIOMATERIAUX EN FONCTION DE LEUR AFFINITE POUR LE SILANE ........................................................ 8 
1. LES CERAMIQUES ........................................................................................................................................... 8 

1.1 A base de silicates ........................................................................................................................... 8 
1.2 A base d’alumine ............................................................................................................................. 8 
1.3 A base de zircone ............................................................................................................................. 9 
1.4 Les vitrocéramiques ......................................................................................................................... 9 
1.5 Les céramiques ou verres hydrothermaux ....................................................................................... 9 

2. LES RESINES COMPOSITES .............................................................................................................................. 10 
2.1 Définition ....................................................................................................................................... 10 
2.2 Classification ................................................................................................................................. 10 

2.2.1 Classification de Willems (1992) ............................................................................................................... 10 
2.2.2 Classification en forme de la viscosité ...................................................................................................... 10 

2.3 Propriétés ...................................................................................................................................... 11 
2.3.1 Résistance à la flexion ............................................................................................................................... 11 
2.3.2 Résistance à la traction ............................................................................................................................. 11 
2.3.3 Résistance à l’abrasion (usure) ................................................................................................................. 11 
2.3.4 La dureté Vickers ...................................................................................................................................... 11 
2.3.5 Le module d’élasticité ............................................................................................................................... 12 
2.3.6 Contraction de polymérisation ................................................................................................................. 12 
2.3.7 Coefficient de dilatation thermique ......................................................................................................... 12 
2.3.8 Absorption hydrique ................................................................................................................................. 13 
2.3.9 Propriétés biologiques .............................................................................................................................. 13 
2.3.10 Propriétés optiques .................................................................................................................................. 13 

3. LES ALLIAGES METALLIQUES ............................................................................................................................ 14 
3.1 Alliages de métaux précieux : alliages à haute teneur d’or ........................................................... 14 
3.2 Alliages de métaux non précieux ................................................................................................... 14 

3.2.1 Alliages nickel-chrome .............................................................................................................................. 15 
3.2.2 Alliages chrome-cobalt ............................................................................................................................. 15 

3.3 Le titane et alliages ....................................................................................................................... 15 
III. PRE-TRAITEMENTS DE SURFACE .......................................................................................................... 16 

1. SABLAGE DE PARTICULES D’ALUMINE ............................................................................................................... 16 
2. SABLAGE TRIBOCHIMIQUE .............................................................................................................................. 16 
3. TRAITEMENTS CHIMIQUES DES SURFACES PAR DES ACIDES ET DES BASES : MORDANÇAGES SELECTIFS ............................. 17 
4. LASER ND : YAG, ER:YAG OU LASER A CO2 ....................................................................................................... 18 
5. TRAITEMENT PAR REVETEMENT PYROCHIMIQUE DE SILICE ..................................................................................... 18 
6. PROJECTION THERMIQUE (PLASMA) DE GAZ FLUORES .......................................................................................... 19 
7. INFILTRATION SELECTIVE ................................................................................................................................ 19 
8. APPLICATION DE POLYDIMETHYLSILOXANE ......................................................................................................... 19 



IV. APPLICATION CLINIQUE : PLACE DU SILANE DANS LES PROTOCOLES DE COLLAGE ................................ 20

1. PREPARATION PRELIMINAIRE DE LA DENT ET OBJECTIF COLLAGE ............................................................................. 20
2. AUX CERAMIQUES AVEC MATRICE VITREUSE ....................................................................................................... 21
3. A LA ZIRCONE .............................................................................................................................................. 22
4. AUX TENONS FIBRES ..................................................................................................................................... 22
5. RESTAURATIONS INDIRECTES COMPOSITES ........................................................................................................ 23
6. AUX ALLIAGES METALLIQUES .......................................................................................................................... 23

CONCLUSION ............................................................................................................................................... 24 
BIBLIOGRAPHIE .............................................................................................................................................. A 



   

INTRODUCTION 
 
Les tissus dentaires ne pouvant être régénérés, les concepts d’économie tissulaire et de gradient 
thérapeutique ont été introduits afin de développer une dentisterie minimalement invasive, 
garante de la préservation tissulaire. 
Le collage de l’émail et de la dentine se trouve ainsi au cœur de ces nouveaux principes, en 
suppléant une rétention mécanique longtemps recherchée par la création d’une liaison physico-
chimique durable, étanche et pérenne dans le temps. 
Un agent de couplage ou encore agent de modification des surfaces, communément appelé silane, 
permet ainsi d’initier ou de renforcer cette liaison grâce à la présence de deux groupements 
fonctionnels, permettant une interaction à la fois avec la matrice résineuse et avec l’intrados du 
substrat prothétique. 
Souvent citée mais peu décrite, son origine et son mécanisme d’action en font un acteur à part 
entière et indispensable aux protocoles d’adhésion modernes.
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I. LA MOLECULE DE SILANE 

 
1. Origine du silane 

 
La silice ou dioxyde de silicium de formule SiO2, à l’instar du carbone, est considérée comme un 
élément inhérent à la matière sur Terre. Cependant, alors que le carbone est associé aux organismes 
vivants, le silicium est lui la représentation de l’inertie des matériaux inorganiques. 
L’association du dioxyde de silicium et du carbone a ainsi permis la création d’une molécule bi-
réactionnelle appelée organosilane, permettant de lier substrats inorganiques et polymères 
organiques.(1) 
La silice dans un premier temps est transformée en silicium (sous l’effet de son couplage avec le 
carbone); le silicium ainsi obtenu va alors réagir avec du chlorure d’hydrogène  pour donner du 
trichlorosilane HSiCl3 et ce dernier associé à une alcène et après une alcoolyse, va permettre d’obtenir 
un organosilane fonctionnel.(2) 
  
1. SiO2 + C   Si  + CO2                                                                                                                        avec augmentation de température 

2. Si + 3HCl  HSICl3 + H2                                                                                           augmentation de température (300°C) et cuivre utilisé comme               

catalyseur 

3. HSiCl3 + LCH=CH2  LCH2CH2SiCl3                                                                                  platine utilisé comme catalyseur  

4. LCH2CH2SiCl3 + 3 RO LCH2CH2Si(OR)3 + 3HCl 
5.  

2. Organosilanes fonctionnels 
 

2.1 Définition 
 
Le silane est une molécule organique dite bi-fonctionnelle, composée d’un squelette carboné sur 
lequel viennent se fixer deux groupements fonctionnels déterminant à la fois l’ensemble des 
propriétés de la molécule et sa réactivité chimique ; c’est-à-dire sa capacité à créer des liaisons à la 
fois avec des substrats organiques et inorganiques.  
En effet, une réaction aura ainsi lieu entre le groupement fonctionnel hydrolysable du silane avec les 
groupements hydroxyles à la surface des substrats inorganiques, mais également entre le groupe 
organo-fonctionnel du silane et les groupements fonctionnels de la matrice résineuse. 
 
Sa formule chimique est la suivante : Y-(R1R2R3)-Si-Xn,  où :  
Si=atome de silice, 
R1R2R3 = appelé liant ou substituant, est une chaîne hydrocarbonée qui généralement se trouve sous 
la forme de propylène CH2CH2CH1 
Y = groupement organo-fonctionnel non hydrolysable (amine -NH2, vinyle CH=CH2, allyle CH2CH=CH2) 
Xn= groupement hydrolysable généralement alcoxyle de type méthoxyle OCH3 ou éthoxyle OCH3CH2, 

où n = 1 à 3 groupements, si n=1 : monoalkoxysilane, si n=2 : dialkoxysilane et si n=3 : trialkoxysilane.  
(2) 
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Les trialkoxysilanes sont les silanes les plus utilisés en dentisterie, notamment le 3-
methacryloxypropyltrimethoxysilane (MPTMS/MPS), de par leur capacité à créer des interfaces 
multicouches avec le substrat inorganique et donc crée une couverture maximale, à la différence du 
monoalkoxysilane qui lui ne pourra engendrer qu’une interface monocouche (3). 
Un autre type de silane existe également, ce dernier ayant une structure légèrement différente de 
ceux cités précédemment : le silane dipodal. 

2.2  Silane dipodal 

Un silane dipodal est un silane constitué de deux atomes de silicium, où chacun d’entre eux présente 
3 groupements hydrolysables de type alcoxyle et toujours un groupement organo-fonctionnel. 
L’objectif de ce type de silane est que, couplé à un organosilane fonctionnel, cela permette 
d’augmenter l’adhésion et la stabilité hydraulique au niveau de l’interface résine-substrat inorganique, 
par la formation de réseaux siloxanes tridimensionnels rigides qui connecteraient les silanes 
fonctionnels présents.  

En effet au niveau de la sphère orale, le zircone principalement, après un 
certain temps, voit ses liaisons avec la résine composite se dégrader à 
cause du clivage hydraulique des liaisons siloxanes.(4) 
La formation d’un réseau tridimensionnel permettrait alors d’augmenter 
la densité de l’ensemble du réseau, diminuant ainsi l’intrusion des 
molécules d’eau au sein du réseau et améliorant ainsi la stabilité de la 
liaison avec la matrice résineuse. (5) 

2.3 Mécanisme d’action  

La molécule de silane ne peut cependant pas directement être exploitée, l’hydrolyse et la condensation 
de celle-ci sont des prérequis indispensables avant que celle-ci puisse exprimer son potentiel d’agent 
de liaison entre les différentes surfaces. 

2.3.1 Hydrolyse 

L’hydrolyse, appelée également phase d’activation, consiste à la formation de groupements silanols 
Si-OH réactifs, hydrophiles et acides, ainsi que la libération d’alcools libres en produits 
secondaires ; suite à l’incorporation de molécule de silane dans une solution aqueuse. 
L’hydrolyse commence par la protonation (ajout d’un proton à une molécule) réversible et rapide du 
groupement alcoxyle à pH 4 ; puis est suivie par une substitution nucléophile bimoléculaire au 
niveau de l’atome de silicium par l’oxygène contenu dans la molécule d’eau et qui va générer comme 
produit secondaire de l’alcool :        
Si-OR + H2O  SiOH + ROH, ce qui conduit à la formation temporaire d’un trigone bipyramidal 
penta coordonné. Par la suite, une nouvelle liaison est formée avec l’eau et une autre liaison de 
l’atome de silicium avec l’alcool est clivée (ce qui engendre une inversion de configuration) et ceci 
jusqu’à ce que tous les groupements alcoxyles soient substitués : formation de groupements 
silanols Si(OH)4(2) (6) 
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De nombreux facteurs vont venir impacter le temps d’hydrolyse du silane tels que : 
-  La concentration initiale en silane  
-  La nature du solvant, en effet à mesure que l’hydrophilie du solvant (affinité et tendance à la 

dissolution dans l’eau) décroit, le taux d’hydrolyse décroit également  
- La température : l’augmentation de la température permet d’accroître le taux d’hydrolyse 

selon la loi d’Arrhenius  (7) 

- le pH : le taux d’hydrolyse du silane est rapide pour un ph acide ou alcalin mais décroit dès 
qu’on s’approche d’un ph neutre (6)  

- La nature du groupement alkoxyle : plus le groupement est « encombrant » plus le taux 
d’hydrolyse décroit : 

pentoxyOCH3CH2CH2CH2CH2<butoxyOCH3CH3CH3<propoxyOCH2CH2CH3<ethoxyOCH3CH2<methoxy OCH3 (8) 

               Avec k : constante de vitesse  

A : facteur de fréquence d’Arrhenius

Ea : énergie d’activation 

R : constante des gaz parfaits = 8.314 JK-1mol-1 

Figure 1: Mécanisme simplifié de l’hydrolyse d’un silane en milieu acide (OR : groupement alcoxyle et Z un 

groupement organofonctionnel) (2) 

Figure 2: Taux d’hydrolyse en fonction du pH 
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2.4 Condensation  

 
L’étape de condensation consiste elle en une réaction des molécules de silanols entre elles pour 
aboutir à la formation de dimères (composé formé de deux molécules) dans un premier temps, puis 
d’oligomères (polymère composé de plusieurs molécules). Les oligomères réagissent par la suite les 
uns avec les autres se regroupant grâce des liaisons siloxanes hydrophobes de type -Si-O-Si et formant 
ainsi une couche sous forme d’un réseau, qui par la suite aura la capacité d’interagir avec les 
groupements hydroxyles -OH en surface des substrats inorganiques par l’intermédiaire de liaisons 
hydrogènes (une liaison de faible énergie entre deux atomes et impliquant un atome d’hydrogène). 
(3) Une liaison covalente (liaison basée sur la mise en commun de deux électrons, appelée également 
doublet liant) viendra ensuite remplacer la liaison hydrogène consécutivement à la perte d’eau. 
 

2.5  Conditionnement  
 
Le conditionnement actuel des silanes se présente sous deux formes : mono-composant ou bi-
composant. 
Le système mono-flacon permet d’avoir un silane utilisable instantanément ; en effet, le silane 
baignant dans une solution acide, il est donc pré-hydrolysé. Cependant, ce mode de conditionnement 
réduit le temps de conservation, environ une année à température ambiante, avant que le silane ne 
se détériore. 
Le système bi-composant, se présente sous la forme de deux bouteilles : une contenant le silane en 
solution stable et l’autre contenant de l’acide, principalement de l’acide acétique.  Afin d’engendrer la 
réaction d’hydrolyse, silane et alcool doivent donc être mélangés. Le procédé prenant quelques 
minutes, ce mélange doit intervenir au début du protocole de collage et être protégé pour éviter toute 
évaporation. 
Quel que soit le système employé, le silane devra ensuite être appliqué en une fine couche sur 
l’intrados de la pièce prothétique afin de garantir une plus grande stabilité, et si possible traité par une 
source de chaleur afin d’affiner cette couche et de consolider le réseau siloxane. 
Le 3 -méthacryloxypropyl triméthoxysilane (MPS) est le silane le plus communément retrouvé dans les 
différents produits existants sur le marché, puisque son groupement fonctionnel méthacrylate permet 
de créer des liaisons avec la majorité des résines. (3)(9)(10) 
 
 

3. Organosilanes non fonctionnels 
 
Les silanes non fonctionnels sont des silanes qui ne possèdent pas de groupements réactifs. Une 
interaction avec la partie organique de la matrice résineuse n’est donc pas possible, les groupements 
hydrolysables seront donc les seuls à pouvoir créer des liaisons avec les groupements hydroxyles des 
surfaces inorganiques. 
 
 



6 

4. Liste des silanes existants sur le marché

3M ESPE 
(Minnesota, USA) 

 ESPE Sil  
Silane (%) :   MPS <3% 
Indications : Céramiques, métaux ou composites de laboratoire 

 RELY X Ceramic Primer  
Silane (%) : MPS <2% 
Indications : Céramiques, métaux, composites de laboratoire et 
réparations céramique sur infrastructure céramique ou 
métallique 

Bisco 
(Illinois, USA) 

 Porcelain Primer : système à 1 contenant  
Silane (%) : 1-5% 
Indications : Céramiques et composites de laboratoire  

 Bis-Silane : système à 2 contenants  
Silane (%) : acide 3 –(Triméthoxysilyl)propyl-2-méthyl-2-
propénoique, 5-10% 
Indications : Céramiques et composites de laboratoire 

Dentsply 
(Pennsylvanie, 
USA) 

 Calibra Silane Coupling Agent 
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et métaux 

Ivoclar Vivadent 
(Liechtenstein) 

 Monobond Plus 
Silane (%) : 3 groupements fonctionnels : méthacrylate de 
silane, méthacrylate d’acide phosphorique et méthacrylate de 
sulfure 
Indications : Céramiques, composites de la laboratoire, alliages 
métalliques, alumine et zircone  

 Monobond Etch and Prime 
Silane (%) : conditionneur de céramique et silane couplé en un 
seul produit  
Indications : Vitrocéramiques et composite de collage  

Kerr 
(Californie, USA) 

 Silane Primer 
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et 
réparations de fracture de céramiques) 

Kuraray 
(Osaka, Japon) 

 Clearfil Ceramic Primer 
Silane (%) : MPS (<5) et MDP 
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et 
réparations de fracture de céramiques ou composites 

 Clearfil Porcelain Bond and Activator  
Silanes (%): MPS 
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et 
réparations céramiques ou composites 
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Pulpdent 
(Massachussetts, 
USA) 

 Silane Bond Enhancer  
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et 
réparations de fracture de céramiques ou de composite 

Ultradent 
(Utah, USA) 

 Porcelain Etch/Silane : système 2 seringues (1 seringue 
avec de l’acide fluorhydrique et 1 seringue contenant 
un silane) 

Indications : Céramiques, composites de laboratoire et 
réparations de fracture de céramiques ou de composites 

Vita 
(Allemagne) 

 Vita ADIVA Luting set 
Indications : Céramiques, composites de laboratoire et métaux 

Voco 
(Allemagne) 

 Ceramic Bond 
Indications : Céramiques et composites de laboratoire 

 Cimara  
Indications : Réparations céramique/céramique ou 
céramique/infrastructure métallique  

Tableau 1 : Liste mise à jour des principaux silanes utilisés en de dentisterie d’après un tableau de 
Matinlinna et coll. (2) 

5. Affinité du silane en fonction des matériaux

L’interaction et la modification du substrat sous l’effet de l’application du silane dépend 
principalement : 

-  De la concentration et du type de groupements hydroxyles présents à la surface du matériau : 
la qualité de la liaison avec le silane dépend du nombre de groupements hydroxyles présents 
au sein des matériaux, de même que l’affinité des groupements fonctionnels des silanes et des 
groupements fonctionnels des résines composites influe sur la qualité de la liaison entre 
l’ensemble pièce prothétique-silane-composite de collage,  

- De la stabilité hydrolytique de la liaison induite : la présence de molécules d’eau est un facteur 
de déstabilisation de la liaison silane ce qui dans le temps, engendre un défaut étanchéité au 
niveau du joint dento-prothétique.  

L’affinité du silane est orientée principalement vers les matériaux contenant de la silice ou des 
éléments proches tels que le quartz, le verre, les alumino-silicates ; mais est moindre lors que les 
composants sont d’ordre inorganiques ou métalliques tels que le nickel. (2)(5) 

Céramiques vitreuses                Composites                 Zircone           Infrastructures métalliques 

Affinité décroissante du silane en fonction des matériaux de restaurations indirectes 
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II. BIOMATERIAUX EN FONCTION DE LEUR AFFINITE POUR LE SILANE
1. Les céramiques

Les céramiques sont des matériaux dits inorganiques, composés principalement d’oxydes, de carbures, 
de nitrures et de borures, assemblés par des liaisons chimiques fortes (ionique ou covalente) et dont 
l’obtention se fait en deux étapes : formation d’un agglomérat à partir d’une poudre puis densification 
et consolidation de ce dernier grâce au frittage (traitement thermique).  

1.1 A base de silicates  

Les céramiques à base de silicates possèdent une structure dite biphasique, c’est-à-dire qu’elles sont 
composées d’une matrice vitreuse (à base de verre) et de charges cristallines de taille et composition 
variables. 

Type de 
céramiques  

Propriétés Composition Utilisation 

Céramiques 
feldspathiques de 
1ère génération 

Formation liaison 
céramique-métal 
forte car 
coefficient de 
dilatation 
thermique proche 

Oxyde de silicium et oxyde 
d’aluminium principalement + 
oxydes alcalins modificateurs 
(K20, Na20, Li20) 

Émaillage des 
coiffes céramo-
métalliques 

Céramiques 
feldspathiques de 
2 ème génération 

Augmentation de 
la résistance  
Rétraction 
importante au 
refroidissement  

Oxyde de silicium et oxyde 
d’aluminium principalement + 
oxydes alcalins modificateurs 
dont K20 (leucite) 11% = 
céramiques feldspathiques 
renforcées par de la leucite 

Restaurations 
collées 
monolithiques ou 
infrastructures de 
pièces 
céramiques dans 
certains cas ou 
plus 
majoritairement 
émaillage des 
coiffes céramo-
métalliques 

Céramiques à 
base de disilicate 
de lithium Li2SiO5 

Haute résistance 
(400MPa) 
Biomimétisme 

Oxyde de silicium et 
d’aluminium principalement + 
cristaux de à,5 à 5 microns de 
long de disilicate de lithium 
représentant 60% du volume  

Restaurations 
monolithiques ou 
restaurations 
stratifiées dans 
les secteurs 
antérieurs et 
postérieurs 

Leurs performances mécaniques limitées induisent cependant l’obligation de les coller dans le cas où 
ces céramiques ne seraient pas utilisées comme de simples céramiques d’émaillage. 
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1.2 A base d’alumine  

Les céramiques à base d’alumine sont caractérisées par une matrice non plus vitreuse mais une 
matrice cristalline avec ou sans infiltration de verre (< ou = à 15%), où la silice, jusque-là majoritaire 
dans la composition des céramiques à base de silicates, a disparu au profit de l’alumine Al2O3. L’objectif 
étant d’améliorer les performances mécaniques et notamment la résistance à la flexion (600MPa) qui 
faisait particulièrement défaut aux céramiques feldspathiques de 1ère et 2ème génération. 
L’amélioration de la résistance mécanique due à la prédominance d’alumine permet ainsi de remplacer 
les infrastructures métalliques par des infrastructures céramiques principalement pour des 
restaurations plurales de préférence postérieures, conséquence de leur moindre translucidité. 

1.3 A base de zircone 

La zircone, ou dioxyde de zirconium ZrO2, est aujourd’hui un des matériaux les plus utilisés en CAD-
CAM et constitue une alternative de choix à l’utilisation d’alliages métalliques. 
C’est une céramique dite poly cristalline allotropique, c’est-à-dire ayant la capacité de changer de 
structure en fonction des variations de température :  
phase monolithique si T°< 1170°C, phase tétragonale si 1170°C< T°<2370°C et phase cubique si 
T°>2370°C. (11) 
Les céramiques à base de zircone à l’usage se retrouvent donc sous la forme tétragonale avec une 
matrice cristalline stabilisée par l’infiltration d’oxyde d’yttrium (3 à 4 % du volume total), afin de limiter 
les contraintes liées à l’expansion du matériau au cours du refroidissement post-frittage.  
La ténacité (capacité de résistance à la propagation des fissures) de la zircone, sa dureté et sa 
biocompatibilité en font notamment un matériau de choix pour les infrastructures des coiffes céramo-
céramiques ou alors pour des restaurations monolithiques mais dans le cas de ces dernières 
préférentiellement en postérieur conséquence de leur opacité, malgré une nette amélioration ces 
dernières années de ses résultats esthétiques. 

1.4 Les vitrocéramiques 

Les vitrocéramiques sont des céramiques à l’état de verre, c’est-à-dire principalement composés de 
dioxyde de silicium, qui vont être infiltrés de manière contrôlée et volontaire de cristaux d’alumine, de 
zircone ou d’oxydes de calcium afin d’améliorer leurs propriétés mécaniques. Ces céramiques passent 
alors d’une structure monophasée vitreuse à une structure biphasée avec une matrice vitreuse et 
des charges cristallines. 

1.5  Les céramiques ou verres hydrothermaux 

Les céramiques ou verres hydrothermaux sont des matériaux monophasés entièrement constitués de 
verre dans lesquels des ions hydroxyles OH sont insérés, ce qui confère à la céramique une dureté 
s’approchant de celle de l’émail des dents naturelles. (12)(13)(14) 
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2. Les résines composites

2.1 Définition

 Les résines composites sont des matériaux composés d’une matrice résineuse organique, associée à 
des charges par l’intermédiaire d’un agent de couplage appelé silane. La matrice résineuse organique 
est généralement un oligomère aromatique ou d’uréthane diacrylate tels que le bisphénol-A-glycidyle-
méthacrylate (Bis-GMA) ou uréthane-méthacrylate (UDMA) représentant entre 30 et 50% du volume 
total du matériau. 
Les charges, principalement composées de silice ou de quartz et minoritairement de verre de 
borosilicate, de verre de silicate d’aluminium et de lithium, de  baryum, strontium ou de zinc ; 
représentent la partie inorganique des résines composites et ont pour objectif principal d’améliorer 
les performances mécaniques et physiques du matériau par : diminution du coefficient d’expansion 
thermique, diminution du retrait à la polymérisation, diminution de la solubilité, radio-opacité, 
amélioration esthétique, aptitude au polissage . 
Le silane joue le rôle d’agent de couplage c’est-à-dire qu’il va être à l’origine de la liaison entre la partie 
inorganique (les charges) et la partie organique (la matrice résineuse).  Son rôle est essentiel car il 
conditionne la bonne transmission des contraintes subies par le matériau entre la phase organique 
ductile et la phase minérale. 
La chémopolymérisation et la photopolymérisation étant les principales façons d’obtenir la 
polymérisation des résines composites ; des initiateurs ou amorceurs et des accélérateurs se 
retrouvent de ce fait au sein du matériau. Ainsi, lors de la chémopolymérisation, un initiateur : 
généralement un peroxyde va réagir avec un amine tertiaire pour produire des radicaux libres qui vont 
alors attaquer la double liaison située aux extrémités de l’oligomère de Bis-GMA ou UDMA et 
permettre le début d’une polymérisation par addition.  
Dans le cas d’une photopolymérisation, la polymérisation de la résine composite débute par 
l’activation d’une molécule initiatrice ou photo sensibilisateur, la camphroquinone (pic d’absorption 
466,5nm) étant celle généralement retrouvée au sein de ces systèmes, par une lumière d’onde 
appropriée. Une fois activée, le photo sensibilisateur associé à un amorceur (amine tertiaire) va 
produire des radicaux libres, qui se lieront alors avec le monomère. 

2.2 Classification 

2.2.1 Classification de Willems (1992) 

La classification de Willems est une classification basée en fonction de la taille moyenne des charges, 
de leur distribution au sein du matériau (pourcentage en volume), du module d’Young, de la rugosité 
de surface, de la résistance à la compression, de la dureté et de la morphologie des charges. 
Les résines composites d’après son étude sont alors classées en cinq catégories : les résines composites 
densifiées, les micro-chargées, les renforcées en charges, les traditionnelles et les divers. (15) 

2.2.2 Classification en forme de la viscosité 

Les résines composites existent en 3 viscosités dites : fluide, moyenne (universelle) et condensables 
ou compactables. 
Les composites fluides sont des composites ayant une viscosité assez faible conséquence d’une 
diminution du pourcentage des charges (40% du volume). Leurs principaux avantages sont une bonne 
absorption des contraintes et une haute mouillabilité de surface. Cependant, la diminution du nombre 
de charges est à l’origine d’une diminution des propriétés mécaniques et un retrait à la polymérisation 
assez conséquent, ce qui engendrent une limitation de leurs indications (classe V, substitut dentinaire, 
microcavités...). 
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Les composites de viscosité moyenne dits injectables (50% du volume), correspondent aux composites 
micro-hybrides et sont les plus largement utilisés. 
Les composites condensables ou compactables sont dits de haute viscosité puisque leur taux de 
charges est très élevé (60% du volume), ce qui leur confèrent une rétraction à la prise largement 
inférieure à celle des composites déjà commercialisés et une condensabilité importante approchant 
celle de l’amalgame. Cette haute condensabilité complique pourtant leur mise en œuvre et restreint 
leurs propriétés optiques.  (16) 
 

2.3 Propriétés 
 

2.3.1 Résistance à la flexion 
 
La flexion est définie comme la déformation d’un objet sous l’action d’une charge. Cette résistance à 
la flexion revêt une importance capitale en dentisterie principalement due au fait que les dents et les 
matériaux employés sont soumis de manière permanente à des contraintes occlusales, d’autant plus 
importantes si les dents sont situées en secteur postérieur. Les résines composites hybrides présentent 
généralement une résistance à la flexion supérieure (109 MPa) à celles des autres composites. 
 

2.3.2 Résistance à la traction  
 
La résistance à la traction correspond à l’aptitude d’un matériau à résister à des forces, des contraintes 
sans voir apparaitre de fracture au sein du matériau. Les composites hybrides ont encore une fois une 
résistance supérieure (50-90 MPa) à celle des macrochargés (35-65 MPa) et des microchargés                    
(25-50 MPa) qui se rapproche fortement de celle de la dentine (52 MPa). 
 

2.3.3 Résistance à l’abrasion (usure) 
 
La résistance à l’usure est une des principales faiblesses des résines composites, puisqu’aujourd’hui 
encore, elle reste inférieure comparée à celle de l’amalgame. La résistance à l’abrasion correspond à 
la capacité d’un matériau à résister à la fatigue mécanique. 
L’usure dépend de la durée d’utilisation de la restauration, sa dimension, de la qualité de l’occlusion 
et de la manipulation du matériau principalement. 
La résistance à l’usure peut être améliorée par une augmentation du nombre de charges, la diminution 
de leur taille, une silanisation des charges adéquate permettant de créer une liaison matrice-charge 
fiable, une bonne mise en œuvre et un respect des fonctions occlusales du patient. Les composites 
hybrides et micro-chargés, de part notamment la taille de leurs charges, présentent une meilleure 
résistance à l’usure comparée à celle des composites macro-chargés. 
 

2.3.4 La dureté Vickers 
 
La dureté Vickers correspond à la résistance d’un matériau à une déformation plastique sous l’effet 
d’une charge et permet donc d’évaluer la résistance du matériau à l’usure mais également la possibilité 
de finition et de polissage de ce même matériau. La dureté est notamment corrélée au nombre de 
charges contenu dans le matériau et plus ce nombre est élevé plus la dureté est importante et le 
polissage difficile. 
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 Email Dentine Hybrides Micro-
chargés 

Macro-
chargés 

Compactables 

Dureté Vickers VHN 
(Kg/mm2) 

240 à 
440 

50 à 87 20 à 57 30,8 62,1 55,4 

Dureté Vickers des tissus dentaires et composites d'après CRAIG (1997) et ROTH (1991) 

 
2.3.5 Le module d’élasticité  

 
Le module d’élasticité ou module d’Young est défini comme le rapport entre une contrainte donnée 
et la déformation du matériau. En effet, plus le module d’élasticité est élevé, plus la déformation est 
faible sous l’action d’une contrainte et donc plus le matériau est rigide. 
 
 

 Email Dentine Amalgame Micro-chargés Macro-chargés Hybrides 
Module Young (GPa) 82,5 18,5 62 4,4 à 5,2 12,3 4,5 à 9,5 

 
 

2.3.6 Contraction de polymérisation 
 
Le retrait de polymérisation des résines composites, de l’ordre de 1 à 3 %, est inhérente à la réaction 
de polymérisation elle-même. Cette contraction s’explique par une réduction des distances 
interatomiques, due à la conversion des liaisons doubles en liaisons simples covalentes, mais dépend 
également de la composition de la résine, du pourcentage de charges et du degré de polymérisation. 
Un pourcentage de charges important implique une part moins importante de matrice résineuse et 
donc un retrait de polymérisation diminué.  
La contraction de prise est donc par ordre décroissant : macro-chargés > micro-chargés > hybrides. 
L’inconvénient majeur de cette propriété physique des résines composites est l’apparition de hiatus 
au niveau de l’interface entre la restauration et la dent provoquant reprise de carie, perte 
d’étanchéité ; ainsi que la formation de fissures et de fractures au sein du matériau engendrant la 
diminution de sa résistance. 
 

2.3.7 Coefficient de dilatation thermique 
 
Le coefficient de dilatation/expansion thermique des résines composites afin d’assurer une étanchéité 
optimale de la restauration devrait s’approcher de celui des tissus dentaires (émail, dentine). Or ce 
coefficient est 2 à 4 fois supérieur. Lors de variations de température, des contraintes peuvent ainsi 
apparaitre au niveau de la jonction entre le tissu dentaire et la résine composite. 
 

 Email Dentine Amalgame Macro-chargés Micro-chargés Hybrides 
Coefficient x 10 -6/C° 11,4 8,3 22 19 à 32 45 à 70 19 à 32 

 
Coefficient d’expansion thermique des tissus dentaires et composites d’après Braem et coll. (1984) 
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2.3.8 Absorption hydrique  

 
L’absorption hydrique correspond à la possibilité de pénétration de molécules d’eau au sein du 
polymère. La matrice résineuse peut absorber environ 2 % du poids du composite en eau, entrainant 
une expansion volumétrique qui dans certains cas, peut compenser la rétraction de polymérisation. 
Cependant, cette absorption hydrique est aussi à l’origine de la dégradation des liaisons silane 
provoquant un abaissement des propriétés physiques du matériau.  Les composites hybrides sont les 
composites qui absorbent le moins d’eau étant donné que le pourcentage de leur matrice est plus 
faible. 
 

2.3.9 Propriétés biologiques  
 

Les matériaux composites sont considérés comme toxiques vis-à-vis du complexe pulpo-dentinaire, 
notamment dû au relargage de fonctions libres alcool ou cétone lors de la polymérisation de 
composites à base de Bis-GMA. Une épaisseur de dentine résiduelle de 2 mm est conseillée afin de 
contrer la nocivité du polymère.  
Les composites pauvres en charges possèdent donc une toxicité plus élevée que ceux ayant une 
matrice résineuse réduite.  
Un défaut d’adaptation marginale est aussi cité comme source d’intolérance biologique ; en effet, la 
présence d’un hiatus est considérée comme une porte ouverte pour les bactéries qui par 
l’intermédiaire des tubuli peuvent ainsi coloniser la pulpe. 
L’état de surface du composite, surtout si celui-ci se situe au niveau du collet, est un facteur de 
rétention de plaque et influe sur la santé parodontale. Un polissage minutieux est donc nécessaire et 
recommandé. 
 

2.3.10 Propriétés optiques  
 
La qualité esthétique d’une restauration par une résine composite est évaluée en fonction de :  la 
couleur (quantité de pigments), de l’indice de réfraction qui doit se rapprocher de celui des tissus 
environnants, de la translucidité et l’opacité qui influent sur la pénétration de la lumière et de 
l’aptitude au polissage. 
Le choix de la teinte est un critère décisif pour une appréciation esthétique de la restauration d’autant 
plus que l’émail et la dentine ne partagent pas les mêmes degrés de saturation et d’opacité, bien qu’il 
soit possible de modifier un rendu par l’apposition d’agents modificateurs ou opacifiants.  (17)(18) 
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3. Les alliages métalliques

Des alliages métalliques (corps métalliques obtenus par le mélange de plusieurs métaux sous leur 
forme liquide) sont majoritairement utilisés en dentisterie, l’objectif étant l’amélioration des 
propriétés d’un métal, par l’incorporation d’un métal qui possède des performances différentes. 
Alors que les métaux purs, qu’ils soient précieux ou non précieux, sont caractérisés par une 
température de fusion qui leur est propre, les alliages métalliques sont quant à eux caractérisés par 
des courbes de température permettant l’obtention d’un équilibre entre le liquide obtenu et les 
cristaux solides qui auront nucléé au sein du liquide (l’arrangement de ces cristaux au sein du liquide 
sont d’ailleurs caractéristiques de l’alliage). La courbe de température la plus haute permettant cet 
équilibre est ainsi appelé liquidus, au-delà de cette courbe l’alliage se trouvera exclusivement sous 
forme liquide et à l’inverse, la courbe de température la plus basse, c’est-à-dire celle à partir de 
laquelle l’alliage se trouvera uniquement sous forme solide, est appelée solidus. 

3.1  Alliages de métaux précieux : alliages à haute teneur d’or 

L’or (Au), l’argent (Ar), le palladium (Pd) et le platine (Pt) sont les principaux métaux précieux à partir 
desquels vont être créés des alliages, bien que la famille des métaux précieux contienne également le 
rhodium (Rd), le scandium (Sc), le ruthénium (Ru), l’osmium (Os) et l’iridium (Ir). Quelques éléments 
non précieux tels que le cuivre, le fer, l’étain, l’indium ou le zinc seront cependant également retrouvés 
dans des alliages de métaux précieux : le cuivre, le fer et l’étain comme agents durcisseurs ; alors que 
l’indium, le fer et l’étain comme promoteurs d’adhésion à la céramique par formation d’oxydes stables 
et adhérents. 
L’or est le principal composant des alliages à base de métaux précieux. Le carat est une échelle 
permettant de quantifier le poids en or contenu dans un alliage, 24-carat représentant de l’or pur. 
Les alliages à haute teneur d’or contiennent ainsi généralement 70% d’or (soit 18-carat) et sont 
renforcés par du palladium, du platine mais également par de l’étain, du fer et de l’indium dans le cas 
où l’alliage sera utilisé en tant qu’armature, en effet ils permettraient d’assurer une bonne liaison entre 
la porcelaine et l’alliage.  
Leur excellente biocompatibilité, leur dureté (182 d’après l’échelle de Vickers) et leur résistance à la 
corrosion en font des alliages de premier choix ; malgré un faible d’élasticité (90 GPa), des variations 
dimensionnelles durant le cycle de cuisson de la céramique et un prix élevé comparativement à 
d’autres alliages. 
Ces alliages sont divisés en quatre types par l’Association dentaire américaine (ADA) en fonction de la 
dureté Vickers  (19):  

TYPE I Dureté Vickers : 60 à 90 Alliages ductiles Zones non soumises aux charges 
occlusales  

TYPE II Dureté Vickers : 90 à 
120 

Alliages intermédiaires Inlays, onlays, infrastructure de 
coiffes et de bridges  

TYPE III Dureté Vickers : 120 à 
150 

Alliages durs 

TYPE IV  Dureté Vickers : > 150 Alliages non ductiles, très 
durs 

Capacité de résistance au stress 
élevée : prothèses partielles 
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3.2 Alliages de métaux non précieux  
 
Les alliages de métaux non-précieux sont principalement des alliages en nickel-chrome ou chrome-
cobalt ; le chrome étant indispensable à leur résistance à la corrosion étant donné qu’il va être à 
l’origine de la formation d’une fine couche invisible d’oxyde formant ainsi un film imperméable 
permettant la passivation de l’alliage.  
Leur dureté (environ 250 sur l’échelle de Vickers) et leur module d’élasticité (207 GPa) élevés comparé 
aux alliages de métaux précieux, ainsi que leur faible coût expliquent la multiplicité de leur utilisation. 
Cependant, conséquence de cette dureté, le travail de ces alliages est plus compliqué, que ce soit pour 
le prothésiste ou le praticien (gestion de l’occlusion, polissage, dépose). 
 

3.2.1 Alliages nickel-chrome 
 
Les alliages nickel-chrome (80 %Ni- 15% Cr),  premiers alliages non précieux à être développés en 
dentisterie à partir des années 1960, sont majoritairement employés dans le cas de restaurations 
prothétiques fixées (métalliques ou céramo-métalliques) qu’elles soient unitaires ou plurales, de par 
leur dureté,  qui permet de réduire les épaisseurs du support métallique et leur coefficient d’expansion 
thermique proche de celui des céramiques , ce qui limite les risques de fissures ou fractures lors des 
cycles de cuisson ou de refroidissement. Du béryllium peut dans certains cas être retrouvé dans ce 
type d’alliage, permettant ainsi l’amélioration de la dureté (357 échelle de Vickers) et une plus grande 
fluidité de l’alliage, ce qui permet notamment une meilleure gestion des limites prothétiques.  
L’emploi de nickel est pourtant sujet à controverse, au vu de ses fortes propriétés allergiques, et 
certaines précautions, notamment pour éviter son inhalation, doivent être mises en œuvre. 
 

3.2.2 Alliages chrome-cobalt 
 
Les alliages en chrome-cobalt quant à eux, sont employés à la fois pour la réalisation de châssis 
métalliques pour les prothèses partielles amovibles mais également pour les restaurations 
prothétiques fixées unitaires ou plurales. La composition de ces alliages est souvent la suivante : 60% 
de cobalt, 25% de chrome, 10 % de nickel, 5% de molybdène, et 0,3% de carbone. La concentration en 
carbone ne peut être majorée, conséquence de quoi l’alliage pourrait devenir fragile, plus susceptible 
aux fractures. Le chrome, comme pour les alliages en nickel-chrome, est à l’origine de la résistance à 
la corrosion.  (20) 
 

3.3 Le titane et alliages  
 
Le titane et ses alliages, de par leurs propriétés mécaniques et physiques et une excellente 
biocompatibilité, sont des matériaux de choix en dentisterie, qui peuvent être utilisés soit : « pur », 
commercialement connu sous le nom de Ti-Cp (majorité de titane et incorporation en très faible 
quantité (1%) de carbone, d’azote, de fer, d’oxygène et d'hydrogène), soit : « allié », principalement 
sous la forme de Ti-6Al-4V (6% aluminium et 4% vanadium). 
Le titane possède une dureté importante (210 à 320 HVN), une masse spécifique Þ=4,5 g.cm-3 bien plus 
faible que les autres alliages (deux fois plus léger que les alliages chrome-cobalt) et un module 
d’élasticité entre 100 et 110 GPa, la moitié de celui de l’acier inoxydable, ce qui le rend d’autant plus 
compatible avec les structures osseuses dont le module d’élasticité est de l’ordre de 20 GPa. (21)(22) 
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III. PRE-TRAITEMENTS DE SURFACE  
 
 Le silane n’est pas le seul garant d’une bonne adhésion entre les biomatériaux et les résines 
composites, les pré-traitements de surface (pour la plupart réalisés en laboratoire) sont des étapes 
indispensables pour l’obtention d’une adhésion fiable et pérenne dans le temps.  
 

1.  Sablage de particules d’alumine  
 

Le sablage ou grenaillage consiste en la projection par air comprimé de particules d’alumine (Al2O3) de 
50 à100 µm à une pression de 380 KPa pendant 10 à 15 secondes perpendiculairement pour une 
surface de 1 cm2. L’objectif principal de ce type de traitement étant la création de micro-rugosités à la 
surface du substrat permettant de ce fait l’amélioration de la rétention. (23) 
Cependant, dans le cas de la zircone, des effets variables sont observés en plus de l’augmentation de 
la rétention. En effet, en fonction de la taille, du type de particules ainsi que de la pression exercée une 
plus large partie de la zircone passerait d’une forme tétragonale à une forme monolithique 
(transformation t->m), dans le cas où des particules de 110 µm seraient majoritairement projetées, ce 
qui serait rattrapable par le passage de la zircone ainsi transformée sous une source de chaleur allant 
de 1000-1100°C pendant une période de 5-10min. (24) 
La projection de particules à une pression aussi élevée engendrerait également par ailleurs, 
l’apparition de micro-fissures superficielles provoquées par l’augmentation du volume de la pièce, qui 
à terme peuvent modifier le comportement de la pièce prothétique. Une altération minimale du 
matériau étant souhaitée afin de garantir ses propriétés mécaniques, des particules de 50 µm seront 
préférentiellement employées. 
L’obtention après sablage de l’apposition d’une fine couche d’alumine au niveau de l’intrados de la 
pièce conduit après l’application de silane à la formation de liaisons =Al-O-Si, mais ces dernières 
restent plus susceptibles au phénomène d’hydrolyse que des liaisons silanols. (25)(24) 
 
 
 

2. Sablage tribochimique  
 
Le sablage réactif, ou encore appelé sablage tribochimique, consiste en la projection par air comprimé 
de particules d’alumine (Al2O3) recouvertes de silice (Si2) de taille < à 50 µm, perpendiculairement à la 
surface à traiter à une distance de 10 mm et avec une pression d’environ 280 KPa (système Rocatec® 
ou Cojet®).  L’utilisation de molécules de taille <70 µm à une pression < 0.3 MPa permettent dans le 
cas de la zircone, un meilleur contrôle des variations volumiques qui interviennent lors de la 
transformation entre la phase t->m, mais également une diminution du risque d’apparition de micro-
fissures. (26) Ce traitement mécanique concerne tout particulièrement la zircone et les alliages 
métalliques dont le titane. Le sablage est alors à l’origine d’une fonte microscopique et momentanée 
du biomatériau puisque la température peut atteindre les 1200°C, et provoque une modification de la 
surface du substrat par la création de micro-rugosités. Les particules d’alumine ainsi recouvertes de 
silice vont alors pénétrer au sein de ces micro-rugosités et recouvrir partiellement la surface de silice, 
améliorant ainsi son adhésion chimique par l’intermédiaire d’un agent silanique. (27) Le sablage 
tribochimique est considéré comme le pré-traitement de surface de référence pour les matériaux ne 
possédant pas de matrice vitreuse. 
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Figure 3: Vues MEB des surfaces de la zircone 1) sans sablage (surface polie)  2) après sablage avec 
des particules d’oxyde d’alumine de 50 µm à 0,05 MPa   3) après sablage avec des particules 
d’oxyde  d’alumine de 50 µm à 0,25 MPa (28) 

Figure 4: Sablage tribo-chimique à 180 kPa avec le système Rotatec aux grossissements x100 (J), x1000 
(K), x10 000 (L)(29) 

3. Traitements chimiques des surfaces par des acides et des bases :
mordançages sélectifs

A température ambiante, des groupements hydroxyles, en plus ou moins grande quantité, sont 
présents à la surface des pièces métalliques ou céramiques et ces groupements sont à l’origine de la 
formation d’une liaison hydrogène avec le silane, liaison qui se transformera en liaison siloxane après 
condensation. Or, après traitement des pièces prothétiques avec des acides ou des bases, non 
seulement la densité des groupements hydroxyles augmente à la surface des pièces traitées, mais en 
plus une micro-rugosité de surface apparait.(30)(31) 
Dans le cas de restaurations en céramique, l’apparition d’une surface micro-rétentive est obtenue par 
l’application d’acide fluorhydrique, considérée comme un acide faible, concentrée entre 4 et 10%, qui, 
dès qu’il rentre en contact avec la surface concernée se transforme en acide soluble 
hydrofluorosilicique H2SiF6 qui va alors dissoudre microscopiquement et partiellement la surface 
vitreuse :   (32) (33) 

SiO2 + 4 HF -> SiF4 + 2 H2O 
4 SiF4 + 3 H2O + 2HF -> 3 H2SiF6 + H2SiO3 
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Cependant, la corrosivité de ce produit préconise d’éviter tout contact avec la peau, les muqueuses ou 
les yeux. 
Parallèlement à la préparation de la pièce prothétique, de l’acide orthophosphorique 35-37 % sera 
appliqué au niveau de l’émail (30s) et de la dentine (15s). Ce mordançage sélectif va ainsi permettre la 
création d’une surface rugueuse micro-rétentive homogène qui améliorera la liaison avec la résine de 
collage, par élimination de la boue dentinaire créée suite à la préparation de la dent et l’ouverture des 
tubulis. (34)(35)(36) 

Figure 5 : Vues MEB (x2000) de surfaces IPS Empress (céramiques à matrice vitreuse renforcées à la 
leucite) : 1) sans traitement (échantillon de contrôle) 2) sablage à l'oxyde d'alumine 50 µm pendant 5 
secondes 3) traitement à l'acide fluorhydrique pendant 60 secondes (33) 

4. Laser Nd : Yag, Er:Yag ou laser à CO2

Les lasers Nd :Yag (Néodyme: ytrium-aluminium-garnet) de longueur d’onde 1064 nm, les lasers Er :Yag 
(Erbium : ytrium-aluminium-garnet) de longueur d’onde  de 2940 nm (très absorbée par l’eau et 
l’hydroxyapatite) , et les lasers à dioxyde de carbone (CO2)  de longueur d’onde 10600nm, sont déjà 
largement employés dans le domaine odontologique pour le nettoyage de la surface des implants, le 
traitements des péri-implantites et des parodontites, l’excavation de tissus carieux et la préparation 
de cavités ou encore la micro-ablation chirurgicale. (37) (38) 
Ce sont également des outils qui tendent à être de plus en plus exploités pour la préparation 
mécanique des surfaces. En effet, l’énergie des lasers Nd : Yag et à CO2 est transformée en chaleur, ce 
qui provoque une fonte microscopique et irrégulière du substrat concerné ; cependant, cette variation 
de température (fusion puis solidification) engendre un stress interne qui dans certains cas s’exprime 
par l’apparition de microfissures et des pertes de substances plus conséquentes. 
Le laser Er :Yag, utilisé à faible intensité, permet lui de créer des micro-rugosités de surface par micro-
ablations suite à un effet de vaporisation (passage d’un substrat de l’état solide à l’état gazeux), sans 
engendrer de pertes de substances trop importantes. (39)(40) 

5. Traitement par revêtement pyrochimique de silice

Le principe de base du traitement par revêtement pyrochimique est la transformation du silane, 
généralement un tetraéthoxysilane de formule Si(OCH2CH3)4 , en silice, par une série de réactions sous 
l’effet d’une  haute température (flamme entre 150 et 200°C). Cette transformation va donner lieu à 
un dépôt sur la surface traitée de produits intermédiaires du silane de type Si(OH)x – C – (où x est 
compris entre 1 et 3), qui seront ensuite recouverts d’une couche de silane puis d’opaque une fois  que 
la température du substrat aura diminuée. Cette méthode principalement et longtemps utilisée pour 
les pièces constituées d’alliages métalliques précieux ou non précieux, n’est aujourd’hui plus 
d’actualité. (41) (42)(2) 
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6. Projection thermique (plasma) de gaz fluorés

Une pulvérisation à pression continue et à haute température de gaz fluorés, généralement de 
l’hexafluorure de soufre SF6 ou du tétrafluoroéthane C2H2F4, va permettre de modifier 
superficiellement un substrat. Cette technique, utilisée principalement dans le cas de revêtement en 
zircone, va induire une modification sur 1 à 3 nm de la surface de cette dernière. La couche réactive 
d’oxyfluorure de zirconium ZrOxFy ainsi obtenue, plus hydrophile et avec un angle de mouillage aux 
alentours de 7,8° (mieux que ceux obtenue avec d’autres prétraitements de surface) va alors pouvoir 
interagir avec le silane par la formation de liaisons hydrogènes par l’intermédiaire des atomes de 
silicium. (43)(44)(45) 

7. Infiltration sélective

L’objectif de l’infiltration sélective est d’appliquer sur l’intrados d’une pièce prothétique en zircone un 
agent de conditionnement contenant des particules de verre fondu. La pièce ainsi recouverte, va être 
chauffée à une température comprise entre 650°C et 750°C (ce qui correspond à une température 
supérieure à la température de fusion du verre) permettant ainsi au verre contenu dans l’agent de 
conditionnement de fondre et de pénétrer de 8 à 10 µm au sein de la pièce. La tension de surface, 
développée lors de la fusion du verre, va ainsi engendrer une porosité dite inter-grains. La surface de 
la zircone est ensuite nettoyée avec de l’acide fluorhydrique dans le but d’éliminer les particules de 
verre permettant d’obtenant une surface en zircone plus dure et plus poreuse et donc, d’améliorer la 
liaison mécanique avec la résine. (44)(46) 

8. Application de polydiméthylsiloxane

L’application de polydiméthylsiloxane concerne principalement le titane dans le cas de scellements de 
couronnes implanto-portées, de collage de fil orthodontique ou de brackets. Ce procédé consiste à 
recouvrir la surface de la pièce en titane, préalablement sablée ou non, d’une couche de graisse de 
silicone composée à 70-90 % de polydiméthylsiloxane (constitué d’un squelette à base de liaisons 
siloxane de type - Si-O-Si-) que l’on va faire monter en température au-delà de 500°C (température à 
partir de laquelle de la silice se forme) et sur laquelle sera ensuite appliquée une couche de silane 
permettant la formation de liaison siloxane. Cette technique permet à la fois d’améliorer la liaison 
chimique entre le titane et la résine composite mais également d’améliorer mécaniquement la liaison, 
puisque que le traitement thermique subi par le titane permet à ce dernier d’améliorer sa dureté et sa 
micro-rugosité de surface. (47) 

Couche d’oxyfluorure 

de zirconium ZrOxFy 

Pulvérisation 

gaz fluorés 

Application de 

silane   

Figure 6: Schéma de l’impact de la projection thermique de gaz fluorés sur la zircone (33) 
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IV. APPLICATION CLINIQUE : PLACE DU SILANE DANS LES PROTOCOLES 

DE COLLAGE  
 

1. Préparation préliminaire de la dent et objectif collage 
 
L’adhésion chimio-micromécanique, conférée par le collage, permet aujourd’hui le développement 
d’une dentisterie à minima, préservant au maximum les structures dentaires résiduelles. Lors de ce 
procédé adhésif, trois interfaces : intrados prothétique, matériau d’assemblage et surface dentaire 
préparée, entrent en jeu afin d’assurer la pérennité de la restauration dans le temps. 
La préparation de la dent, quelle que soit le matériau utilisé pour la pièce prothétique, reste invariable 
et se compose principalement d’un mordançage et de l’application d’un système adhésif. (48) 
 

1. Mise en place d’un champ opératoire  
 Assurer l’étanchéité des préparations qui vont suivre, permettant ainsi d’éviter une 

contamination salivaire, d’assurer une protection contre l’humidité et faciliter la mise 
en œuvre (ergonomie de travail) 

2. Sablage de la surface avec des particules d’alumine 25-50 µm 
 Nettoyage de la surface et amélioration rugosité de surface  

3. Mordançage acide orthophonique 37 % :  30 secondes pour l’émail et 15 secondes pour la 
dentine + rinçage abondant et séchage  
 Conditionnement des tissus et élimination de la boue dentinaire  

4. Formation d’une couche hybride : 
1) Application plusieurs fines couches de primaire 
2) Application de l’adhésif + polymérisation (sauf si un scellement dentinaire immédiat (IDS) 

a déjà été réalisé) 
 Protection pulpaire et liaison entre les structures dentaires et la résine de collage  

 
 



 21 

2.  Aux céramiques avec matrice vitreuse  
 
Les céramiques à matrice vitreuse, également appelées céramiques à base de silice (renforcées 
principalement avec de la leucite, du feldspath ou du disilicate de lithium), sont aujourd’hui 
majoritairement utilisées en tant que céramiques esthétiques pour des couronnes céramo-céramiques 
ou céramo-métalliques ou en tant que matériau principal pour la réalisation de pièces unitaires : 
inlays/onlays/overlays ou facettes céramiques. 
Outre leurs excellentes propriétés esthétiques et mécaniques, leur potentiel d’adhésion, par 
l’intermédiaire d’une résine composite, aux structures dentaires tels que l’émail et la dentine, en font 
des matériaux de choix pour la restauration des dents en permettant de préserver un maximum les 
tissus existants. 
Un traitement de surface combinant un mordançage à l’acide fluorhydrique et l’application de silane, 
avant l’emploi d’une résine adhésive permet ainsi d’améliorer la résistance et la durabilité de la 
restauration dans le temps.(27) (49)(50)  
 

1. Nettoyage de la restauration après essayage en bouche par l’immersion de la pièce dans un 
contenant remplit d’eau distillée ou d’alcool à 90%, avec si possible une action mécanique de 
type ultrasons  
 Élimination des contaminants salivaires 

2. Mordançage de l’intrados : acide fluorhydrique à bien appliquer sur l’ensemble de l’intrados de 
la pièce prothétique  
Gel à 9,6% pendant 2-3 minutes si céramiques feldspathiques 
Gel à 5% pendant 30 s si céramiques à base de di-silicate de lithium (type Emax) 
 Dissolution partielle de la phase vitreuse de la céramique permettant la création d’une 

micro-rugosité de surface, l’amélioration de la mouillabilité et l’exposition des 
groupements hydroxyles contenus dans la pièce 

3. Rinçage à l’eau de la solution de mordançage pendant un temps égal à celui de l’exposition + 
immersion pendant 5 min de la pièce prothétique dans une solution d’agent neutralisant à base 
de bicarbonate de sodium et de calcium mélangés à de l’eau ou d’alcool à 90% 
 Élimination des résidus d’acide fluorhydrique et neutralisation du pH de la pièce 

4. Sur la pièce bien sèche, appliquer une couche de silane sur l’intrados et attendre une minute 
avant de sécher la pièce avec une seringue à air exempte d’eau  
 Création de liaisons siloxanes entre le silane et les groupements hydroxyles de la 

céramique 
Si possible placer la pièce dans un four pour un traitement thermique à 100°C pendant 1 minute 
 Amélioration du réseau siloxane et affinage de la couche de silane  

5. Application d’une couche d’adhésif non polymérisée et sécher délicatement avec une seringue 
à air sans eau  
 Amélioration de la mouillabilité de la colle sur la céramique ainsi mordancée et silanée 

6. Application de la résine composite de collage (duales ou photopolymérisables) sur l’intrados de 
la préparation, positionner la restauration sur la préparation et élimination des excès en 
maintenant la pièce dans sa position 
 Éviter la formation de bulles d’air et s’assurer de la suffisance du matériau de collage  

7. Photopolymérisation : 60 secondes par face avec une lampe d’intensité supérieure à 
400mW/cm2 et d’intensité croissante afin de limiter le stress de polymérisation 

8. Application d’une couche de gel de glycérine et polymérisation finale  
 Suppression de la couche d’inhibition à la surface de la couche de collage et parfaire 

ainsi la polymérisation de la pièce. 
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3. A la zircone

La zircone, malgré son absence de phase vitreuse, ne peut aujourd’hui plus être considérée comme un 
matériau « incollable » sur les tissus dentaires. La durabilité de son assemblage adhésif est ainsi 
permise par des procédés mécaniques et chimiques, permettant d’obtenir une liaison fiable entre la 
dent, la résine composite de collage et la pièce prothétique. 
La zircone sera donc, dans un premier temps, traitée mécaniquement par un sablage tribochimique 
avec des particules d’alumine Al2O3 de taille inférieure à 50 µm à une pression comprise entre 1 et 2 
bars afin d’éviter d’endommager la surface et d’induire des variations volumiques trop importantes, 
permettant alors de créer un substrat micro-rétentif et de déposer de la silice sur la surface de la 
zircone. 
Un monomère de phosphate fonctionnel : le 10-MDP (10-méthacryloyloxydecyl dihydrogène 
phosphate), couplé à un silane (Monobond Plus Ivoclar Vivodent ou Clearfil Ceramic Primer de Kuraray) 
et appliqué comme primer, permettra ensuite d’induire une adhésion chimique.  
En effet, le silane, bien qu’ayant peu d’affinité pour la zircone en elle-même, va interagir avec la silice 
présente à la surface de la pièce prothétique engendrant la formation de liaisons siloxane ; alors que 
dans un même temps, le 10-MDP établira des liaisons ioniques avec la zircone. (51)(52)(53)(54) 

1. Sablage réactif/tribo-chimique de la zircone, particules < 50 µm et pression de 1-2 bars
2. Application d’un primaire d’adhésion contenant 10-MDP et un silane
3. Assemblage avec une colle à base de résine composite et polymérisation 

4. Aux tenons fibrés

Le module d’élasticité d’un tenon fibré (20 GPa), proche de celui de la dentine, en fait une alternative 
de choix dans certaines situations cliniques aux reconstitutions coronaires partielles indirectes en 
métal, à l’origine de nombreuses fractures radiculaires.  
Un tenon fibré est composé entre 60 et 66 % de fibres de verre ou de quartz liées par une matrice 
polymérique à base de résine époxy à haut degré de conversion. Les principaux avantages de ce type 
de tenon sont ses qualités esthétiques bien supérieures à celui d’un tenon métallique, son respect de 
l’anatomie dentinaire (pas de nécessité d’éliminer les contre-dépouilles), son absence de corrosivité 
et sa meilleure répartition des contraintes. Cependant, le protocole de collage dit opérateur 
dépendant est à l’origine de cas de descellements. 
Outre la préparation standardisée de la dent pour le collage comme cela a été cité précédemment, 
une désobturation minutieuse (longueur du tenon = longueur de la reconstitution coronaire) et 
contrôlée (réalisation d’une radiographie pré-opératoire) sera effectuée en amont du protocole de 
collage. Dans les cas des tenons fibrés à base de résine Bis-GMA, leur traitement sera identique à celui 
des restaurations indirectes. (55)(56)(57)(58) 

1. Mordançage acide fluorhydrique 9,6 % pendant 15-60 s ou acide orthophosphorique 37% 
pendant 15 s permettant la création d’une micro-rugosité de surface et l’optimisation de la 
liaison entre les groupements méthacrylates de la résine et les fibres du tenon 

2. Application de silane, attendre 1 min puis sécher avec une seringue à air sans eau
3. Injection de la résine de collage (duale) dans la préparation canalaire et insertion du tenon et 

photo-polymérisation 
4. Préparation périphérique du moignon coronaire ainsi créé et contrôle radiographique post-

opératoire 
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5. Restaurations indirectes composites

Les restaurations partielles collées en composite (inlay/onlay/overlay) permettent de pallier aux 
pertes de substances de petite à moyenne étendue, voire de grande étendue, et représentent une 
alternative aux restaurations partielles collées en céramique, en fonction des situations cliniques 
rencontrées. Les restaurations indirectes composites seront ainsi principalement favorisées dans les 
cas où la dentine serait le principal support de la restauration ou quand les épaisseurs demandées 
sont trop faibles pour employer de la céramique.  
La préservation tissulaire et la longévité de la restauration étant les principaux objectifs de ce type 
de restaurations, qu’elles soient employées sur dents pulpées ou sur dents dépulpées. (59)(60) 

1. Sablage particules d’alumine 50 µm + rinçage et séchage
2. Application du silane en fine couche, attendre 1 min puis sécher avec une seringue à air sans 

eau 
3. Assemblage avec une colle à base de résine composite et photopolymérisation 

6. Aux alliages métalliques

Le collage sur des alliages métalliques précieux, semi précieux ou non-précieux intervient 
principalement lors de la réparation de fractures de matériaux cosmétiques sur des prothèses dento-
portées ou implanto-portées avec infrastructure métallique, engendrant un dilemme esthétique et 
mécanique. Ces pertes de substances peuvent avoir plusieurs étiologies notamment un non-respect 
des épaisseurs de réductions, une absence ou une insuffisance de réglages de l’occlusion, ou encore 
la présence de para-fonctions. 
Un collage direct sur ces matériaux ne pouvant être envisagé, une préparation de la surface sera 
indispensable avant de pouvoir réparer la fracture et créer une liaison durable entre le matériau de 
réparation et l’infrastructure.  (61)(62)(63) 

1. Sablage tribochimique avec des particules d’alumine Al2O3 recouverte de silice pendant 15-30s 
permettant une vitrification du métal 
 Micro-clavetage de la surface et possibilité de liaison chimique avec le silane  

2. Mordançage acide fluorhydrique 37 % de la céramique + rinçage abondant et séchage 
 Obtention d’une rugosité de surface améliorant la rétention du matériau de réparation 

3. Application de silane et séchage avec une seringue à air sans eau 
 Création de la liaison entre la résine composite et la silice déposée à la surface du métal 

4. Application d’un opaque si besoin (notamment dans le cadre de restaurations antérieures)
5. Stratification avec de la résine composite, polymérisation et réglages de l’occlusion 
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CONCLUSION  

L’émergence d’une dentisterie adhésive vise à réduire la iatrogénie des préparations, en favorisant la 
conservation d’un maximum de tissus sains. 
La rétention mécanique n’est plus à tout prix recherchée aujourd’hui, la liaison physico-chimique 
prenant le relai et assurant la longévité de la restauration. 
Le silane, en tant qu’agent de couplage, joue un rôle central dans cette évolution, grâce à sa 
capacité à créer des liaisons avec la partie minérale des biomatériaux et de la résine (charges) mais 
aussi avec la partie organique de la matrice résineuse. 
Son utilisation demande cependant une compréhension de son mécanisme d’action et une rigueur 
dans sa mise en œuvre, pour éviter l’altération de ses propriétés. 
La démocratisation des restaurations indirectes collées promeut le silane en tant qu’outil 
indispensable de l’arsenal thérapeutique du chirurgien-dentiste du futur. 
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