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Introduction  

L’avènement des techniques de collage à la fin du XXème siècle a fait émerger de nouveaux concepts 

en odontologie et dans la pratique de la chirurgie dentaire. Ces concepts se basent sur le principe de 

dentisterie a minima qui vient guider la pratique moderne et influencent toutes les branches de 

l’odontologie. Les techniques de restaurations indirectes ne font pas exception à la règle et les 

restaurations de types onlays ou couronnes, en composite ou en céramique, sont désormais 

préférentiellement assemblées par collage afin de toujours limiter la perte de tissus dentaires lors des 

préparations.  

 

Face à ces nouvelles exigences se posent de nouveaux problèmes : comment gérer la temporisation 

pour ces préparations ? Qu’en est-il des sensibilités dentaires durant cette phase ? Et le jour de 

l’assemblage : comment gérer la couche adhésive ? Quid de l’épaisseur de celle-ci et l’éventuel défaut 

d’adaptation de la pièce due à cette couche ? Afin d’éviter un défaut d’adaptation, doit-on photo-

polymériser ou non cette couche adhésive avant assemblage ? 

Au début des années 2000, Magne répond par le concept d’Immediate Dentin Sealing (IDS) ou 

scellement dentinaire immédiat1 2. Si celui-ci répond à certaines questions sur la temporisation entre 

les séances de préparation des tissus et d’assemblage de la restauration, la problématique de la gestion 

de la couche adhésive lors du collage demeure. 

 

Afin de mieux comprendre les mécanismes du collage d’une pièce prothétique et tenter de répondre 

à certains de ces questionnements, nous avons décidé de réaliser une étude in vitro au microscope 

électronique à balayage (MEB) de l’interphase de collage selon huit protocoles adhésifs différents. 

  

                                                           

1 Magne et al., « Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect restorations ». 
2 Magne, « Immediate dentin sealing : a fundamental procedure for indirect bonded restorations ». 
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1 : Problématique  

1.1 Systèmes adhésifs3 4 

L’adhésion des restaurations indirectes fait intervenir quatre acteurs : 

- les tissus dentaires après fraisage : l’émail et la dentine 

- le système adhésif choisi, que l’on vient appliquer sur ces tissus 

- le matériau d’assemblage : photopolymérisable et/ou chémopolymérisable, entre l’adhésif et 

la restauration 

- La restauration dentaire elle-même  

 

Après le fraisage de la dentine, une couche plus ou moins fine de débris reste sur la surface et obstrue 

les tubuli dentinaires : c’est la boue dentinaire. Elle est utile pour aider à prévenir les sensibilités 

dentinaires après préparation, mais doit necessairement être supprimée ou infiltrée pour permettre 

le collage, qui se fait donc à travers cette couche et sur les tissus dentaires directement5. Le protocole 

adhésif va donc d’abord consister à supprimer, infiltrer et stabiliser cette couche à l’aide d’un acide. 

Des microporosités et une déminéralisation de surface sont ainsi observées, laissant à nu le réseau 

protéique de collagène dentinaire sur quelques micromètres. La surface rugueuse obtenue étant 

hydrophile, et le réseau collagénique séché étant compact par collapse des fibres, on vient y appliquer 

un « primer » hydrophile constitué d’eau, de monomères hydrophiles (HEMA principalement) et de 

solvants organiques afin de pénétrer le réseau protéique puis d’évaporer l’eau présente. La surface 

créée est alors suffisamment hydrophobe et le réseau collagénique suffisamment poreux pour être 

infiltré par une résine adhésive qui vient pénétrer la dentine déminéralisée et les tubuli dentinaires. 

Entre les tissus dentaires et l’adhésif se forme donc après polymérisation de celui-ci une interphase 

adhérente, étanche et acido-résistante constituée de la dentine et de la résine adhésive : c’est la 

couche hybride6. Sorte de « velcro » micromécanique, elle est formée par l’entrelacs entre fibres de 

collagènes et polymères de l’adhésif, et prolongée par des brides de résine intra-tubulaires ou tags 

résineux qui viennent fermer les tubuli dentinaires7. 

 

                                                           

3 Degrange et Pourreyron, « Les systèmes adhésifs amélo-dentinaires ». 
4 Nakabayashi, Kojima, et Masuhara, « The promotion of adhesion by the infiltration of monomers into tooth substrates ». 
5 Van Meerbeek et al., « Morphological aspects of the resin-dentin interdiffusion zone with different dentin adhesive 
systems ». 
6 Lainović et al., « Micromechanical imaging of dentin with Brillouin microscopy ». 
7 Naves, « And when bond a fiber reinforced post is a mandatory procedure ? (Part 2) ». 
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Les adhésifs ont été classés selon leur principe d’action et le nombre d’étapes d’application. On 

distingue ainsi deux grandes familles : les adhésifs auto-mordançant et les adhésifs nécessitant un 

mordançage et rinçage préalable. 

 

1.1.1    Système adhésif Mordançage-Rinçage (MR) 

Ces adhésifs existent sous deux formes différentes suivant le nombre d’étapes que suit leur protocole 

: le système MR3 et le système MR2.  

Le système MR3 suit un protocole en trois étapes utilisant trois produits différents :  

1. Mordançage à l’acide orthophosphorique à 37 %, rinçage 

2. Application du primer, séchage doux 

3. Application de l’adhésif, photopolymérisation  

Le système MR2 quant à lui suit deux étapes et nécessite deux produits différents : 

1. Mordançage à l’acide orthophosphorique à 37 %, rinçage 

2. Application du primer+adhésif, séchage doux puis photopolymérisation 

 

1.1.2 Système adhésif Auto-Mordançant (SAM) 

Ces adhésifs existent également sous deux systèmes différents suivant le nombre d’étapes nécessaires 

à leur utilisation : le système SAM2 et le système SAM1. 

Le système SAM2 suit un protocole en deux étapes utilisant deux produits : 

1. Application de l’acide+primer, puis séchage doux 

2. Application de l’adhésif, photopolymérisation 

Le système SAM1 suit quant à lui un protocole en 1 seule étape et ne nécessite qu’un produit unique :  

1. Application de l’acide+primer+adhésif, séchage doux puis photopolymérisation 

 

1.1.3 Adhésifs universels 

Une nouvelle génération d’adhésifs a fait son apparition depuis quelques années, ce sont les adhésifs 

dits universels. Basés sur des esters de phosphates (10-MDP principalement) et utilisables en système 
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MR ou SAM, ces adhésifs démontrent d’une grande facilité de mise en œuvre mais également de très 

bonnes capacités adhésives8 9. 

Les adhésifs MR3 sont les premiers à avoir été créés et présentent des performances de collage 

satisfaisantes10 à l’instar des SAM2, mais leur meilleur recul clinique les place en position de Gold 

Standard. La séparation des étapes et notamment l’utilisation du primer seul permet de pallier certains 

défauts de mise en œuvre : si la dentine a été trop séchée après le mordançage il sera plus facile de 

compenser ce défaut avec un primer qui est très hydrophile.  

Cependant les adhésifs universels, du fait de leur grande facilité de mise en œuvre, ont investi très 

rapidement les cabinets dentaires. Le recul clinique est bien inférieur au système MR3 mais leur très 

bonne performance aux tests de microcisaillement démontre une adhérence comparable au Gold 

Standard11 qu’ils soient utilisés en SAM ou en MR12, leur annonçant un avenir prometteur. 

Bien que les différences entre systèmes adhésifs soient largement décrites dans la littérature, elles ont 

principalement été étudiées dans le cas de restaurations directes. Il nous a donc paru intéressant de 

venir comparer dans notre étude deux adhésifs leaders du marché dans deux familles différentes dans 

leur utilisation lors de l’assemblage de restaurations indirectes par collage : un adhésif universel et un 

adhésif MR3.  

 

1.2 Scellement dentinaire immédiat13 14 15 

La réussite du collage en restauration indirecte nécessite de porter une attention particulière à la 

gestion des tissus dentinaires pendant la phase de temporisation nécessaire en dehors de la 

Conception et Fabrication Assistée par Ordinateur (CFAO) directe au fauteuil.  

 

Le concept de scellement dentinaire immédiat ou IDS est ainsi développé. Le principe est de venir 

appliquer de l’adhésif sur la dentine fraîchement coupée, à la fin de la préparation, et avant empreinte 

et temporisation, en opposition au scellement dentinaire différé (Delayed Dentin Sealing ou DDS) où 

l’adhésif est appliqué le jour de la pose de la prothèse. 

                                                           

8 Cardoso et al., « Bond stability of universal adhesives applied to dentin using etch-and-rinse or self-etch strategies ». 
9 Elkaffas, Hamama, et Mahmoud, « Do universal adhesives promote bonding to dentin ? : a systematic review and meta-
analysis ». 
10 Peumans et al., « Clinical effectiveness of contemporary adhesives : a systematic review of current clinical trials ». 
11 Cardoso et al., « Bond stability of universal adhesives applied to dentin using etch-and-rinse or self-etch strategies ». 
12 Elkaffas, Hamama, et Mahmoud, « Do universal adhesives promote bonding to dentin ? : a systematic review and meta-
analysis ». 
13 Magne et al., « Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect restorations ». 
14 Magne, « Immediate dentin sealing : a fundamental procedure for indirect bonded restorations ». 
15 Qanungo et al., « Immediate dentin sealing for indirect bonded restorations ». 
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Ce scellement dentinaire apporte plusieurs avantages importants résultant en une force d’adhérence 

plus importante des restaurations16 17 18. 

1. La dentine fraîchement coupée est le substrat idéal pour le collage sur la dentine. Celui-ci est 

en effet plus efficace sur la dentine après préparation et avant empreinte et temporisation : 

on évite ainsi les contaminations par les ciments de scellement ou les composants salivaires et 

alimentaires, ainsi que la collapse du réseau de fibres de collagène sous la pression du 

matériau d’empreinte et de l’insertion de la restauration provisoire.  

2. La couche hybride préalablement polymérisée, et non pas au moment de l’assemblage, 

permet une amélioration des forces d’adhérence. La couche hybride résine-dentine non 

photopolymérisée collapserait sous la pression induite par l’insertion de la pièce prothétique, 

et risquerait d’être arrachée par le retrait de polymérisation de la colle. Une 

photopolymérisation préalable permet un bon maintien de cette couche hybride et une plus 

grande adhérence.   

3. Le stress à l’interface est diminué grâce à l’amélioration progressive du joint adhésif-dentine. 

Les processus de polymérisation de l’adhésif se poursuivent après la polymérisation initiale, 

augmentant les forces d’adhérence avec le temps.  

4. La dentine est protégée des invasions bactériennes et les sensibilités dentinaires sont 

diminuées pendant la phase de temporisation. L’adhésif vient infiltrer les tubuli dentinaires : 

les échanges de fluides avec l’extérieur ne se font plus, ni la pénétration des bactéries dans les 

tubuli et l’irritation de la pulpe et sensibilités qui en découlent. 

 

Le protocole suit les étapes du système adhésif utilisé sur la dentine, et se termine par une 

polymérisation sous gel de glycérine afin d’éviter l’inhibition de photopolymérisation de la couche 

superficielle par l’oxygène19 (cf. Tableau 1). 

 

  

                                                           

16 Ishii, Maseki, et Nara, « Bonding state of metal-free CAD/CAM onlay restoration after cyclic loading with and without 

immediate dentin sealing ». 
17 Hayashi, Maeno, et Nara, « Influence of immediate dentin sealing and temporary restoration on the bonding of CAD/CAM 
ceramic crown restoration ». 
18 van den Breemer et al., « Effect of immediate dentin sealing and surface conditioning on the microtensile bond strength of 
resin-based composite to dentin ». 
19 Magne, « IDS : immediate dentin sealing (IDS) for tooth preparations ». 
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Tableau 1 : Scellement dentinaire immédiat   

Étapes  Raisons 

Dentine fraîchement coupée avec une fraise diamantée 

(si approche MR) ou tungstène (si approche SAM). 

Pour éliminer les contaminants de la 

surface dentinaire 

Appliquer l’adhésif selon les informations du fabricant 

(MR3 ou MR2 recommandés). Appliquer une couche 

épaisse de résine adhésive (résine adhésive chargée 

recommandée) et photopolymériser. Si utilisation d’un 

adhésif non chargé, protéger avec une couche de résine 

composite fluide et photopolymériser. 

Pour sceller la dentine exposée avec 

une couche de résine 

Optionnel : utiliser de la résine composite fluide de 

restauration classique pour corriger la géométrie de la 

préparation, l’élever, ou remplir les contre-dépouilles. 

Pour renforcer les cuspides restantes et 

améliorer la conception de la 

préparation 

Couvrir la préparation avec un gel de glycérine et 

photopolymériser 10 sec (blocage de l’air), rincer au 

spray air-eau. 

Pour réduire l’épaisseur de la couche 

d’inhibition de l’oxygène 

Refaire les finitions des marges amélaires à la fraise 

diamantée. 

Pour éliminer les excès de résine 

adhésive 

Avant empreinte, passer doucement de la pierre ponce 

sur la préparation avec une cupule en caoutchouc. 

Pour éliminer les débris et résidus de la 

couche inhibée par l’oxygène 

Faire l’empreinte (optique en CFAO ou avec un 

élastomère). 

Pour fabriquer un inlay, onlay, facette, 

ou couronne 

Recouvrir la préparation d’un isolant (vaseline) avant 

d’appliquer la résine provisoire. 

Pour empêcher l’adhésion de la 

restauration provisoire 

Le jour de la pose de la restauration : 1) aéroabraser 

doucement la préparation et mordancer l’émail avec de 

l’acide H3PO4 et 2) utiliser une colle composite (et une 

résine adhésive si nécessaire pour mouiller la 

préparation) 

Pour 1) enlever/nettoyer les débris en 

vue du collage 2) coller la restauration 

Source : Traduction de l’auteur d’après Magne, « IDS : immediate dentin sealing (IDS) for tooth preparations », 

2014. 
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1.3 Protocole adhésif lors de l’assemblage  

 

Si un adhésif pré-polymérisé améliore la force d’adhérence20, l’épaisseur de cette couche adhésive 

demeure un problème. En effet le jour de l’assemblage de la pièce prothétique, une nouvelle couche 

d’adhésif vient être appliquée après sablage de la surface qu’il y ait eu réalisation d’un IDS ou non au 

préalable, dans le but d’avoir une adhérence entre la préparation dentaire et la colle composite. Or les 

adhésifs une fois polymérisés présentent des épaisseurs extrêmement variables selon le système 

adhésif utilisé ou la localisation sur la dent, évaluées de 0 jusqu’à 500 µm21. Ces différences 

d’épaisseurs et notamment les grandes épaisseurs que l’on peut observer pourraient modifier la bonne 

insertion de la pièce prothétique. On peut alors envisager l’intérêt de ne pas photopolymériser la 

couche adhésive le jour de la pose de la pièce prothétique pour garantir son étalement et pallier ce 

problème.  

 

Cependant la non-photopolymérisation de l’adhésif semble présenter des faiblesses.  

Sans réalisation d’un protocole IDS, un écrasement de la couche hybride par la pression exercée lors 

de l’assemblage de la pièce est à envisager, mais aussi un arrachement de l’adhésif par le retrait de 

polymérisation de la colle, ainsi qu’une dissolution de l’adhésif par les fluides dentinaires22. 

La réalisation d’un protocole IDS au préalable pourrait résoudre ces problèmes : le réseau de collagène 

et la couche hybride sont protégés de la collapse puisque déjà polymérisés, et le réseau tubulaire est 

hermétiquement fermé empêchant la dissolution de l’adhésif.  

Dans les deux cas, on peut craindre une chasse de l’adhésif sous la pression de la pièce prothétique et 

de la colle, celle-ci étant bien plus visqueuse que l’adhésif non chargé. 

 

C’est afin d’entamer une réponse à ce questionnement que nous avons développé le protocole 

présenté dans cette thèse. 

Sans parler de l’aspect mécanique de l’adhésion, nous avons cherché ici à comparer l’aspect de la 

couche hybride et de l’interphase colle-dentine au MEB selon différents protocoles de collage. 

Trois paramètres sont à observer lors de l’étude, entraînant la mise en place de huit échantillons : la 

mise en place d’un scellement dentinaire immédiat ou non, le système adhésif utilisé (MR3 ou 

universel), la photopolymérisation ou non de la couche adhésive avant assemblage de la pièce 

prothétique.   

                                                           

20 Magne, « Immediate dentin sealing : a fundamental procedure for indirect bonded restorations ». 
21 Stavridakis, Krejci, et Magne, « Immediate dentin sealing of onlay preparations : thickness of pre-cured dentin bonding 
agent and effect of surface cleaning ». 
22 Magne, « Immediate dentin sealing : a fundamental procedure for indirect bonded restorations ». 
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2 : Matériel et méthodes 

2.1 Choix des échantillons 

2.1.1 Détermination des protocoles à évaluer 

Chaque échantillon présente un protocole différent, ils sont différenciés par trois paramètres binaires, 

ce qui nous donne 23 = 8 échantillons (cf. Figure 1). 

Figure 1 : Présentation des échantillons 

 

Source : Auteur, 2020. 

2.1.2 Sélection des dents 

Les dents ont été sélectionnées parmi les dents disponibles au laboratoire de biomatériaux URB2i de 

l’UFR d’Odontologie de Montrouge. Elles ont été conservées dans un bain de chloramine T et d’eau à 

0,1 % depuis leur extraction. Tout au long de l’étude et entre les différentes phases du protocole, les 

dents sélectionnées ont été stockées en milieu aqueux dans des récipients en verre. 

 

Les huit dents ont été sélectionnées parmi des molaires. 
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Les dents étaient exclues si elles présentaient : 

- une restauration coronaire, une lésion carieuse ou non carieuse de grande étendue 

- une restauration périphérique 

- un traitement endodontique  

- une résorption radiculaire atteignant la couronne dentaire 

 

2.2 Procédure 

L’étude a été effectuée à UFR d’Odontologie de Montrouge de l’Université de Paris, dans le laboratoire 

de biomatériaux ainsi que dans les salles de travaux pratiques. Les travaux se sont déroulés sur deux 

mois. 

2.2.1 Préparation des dents 

Les huit dents ont été préparées par un opérateur unique à la fraise diamantée sur turbine. La dernière 

fraise utilisée était une bague rouge, de granulométrie 45 µm.  La réduction occlusale a été faite selon 

les principes de préparation pour restauration de type Overlay collé. La préparation a été faite : 

- en recouvrement cuspidien complet 

- de manière homothétique 

- sans macro-puits de recalage 

- sans marquage de la limite périphérique 

Les photographies des préparations des 8 dents sont présentées Figure 2. 

Figure 2 : Photographies au microscope optique des échantillons 1 à 8 après préparation 

 

Source : Auteur, 2020. 
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2.2.2 Scellement dentinaire immédiat 

Le scellement dentinaire immédiat a été réalisé par un opérateur unique le jour même des 

préparations, sur la dentine fraîchement coupée, pour les échantillons 5 à 8. Ces scellements ont été 

faits selon deux protocoles différents : les échantillons 5 et 6 ont été scellés par un système adhésif 

MR3 (« Optibond FL ») et les échantillons 7 et 8 par un système adhésif universel utilisé en système 

auto-mordançant (« Scotchbond Universal »). Les deux protocoles ont été réalisés suivant les 

recommandations d’utilisation des fabricants (Kerr et 3M), ils sont présentés dans le Tableau 2. La 

photopolymérisation a été effectuée à l’aide d’une lampe Valo. 

 

Tableau 2 : Protocoles IDS 

IDS MR3 IDS Universel 

- Mordançage de la dentine (15 secondes) 

- Rinçage (15 secondes) 

- Séchage doux  

- Application du primer en frottant 

doucement à l’aide d’une micro-brosse (15 

secondes) 

- Séchage doux (5 secondes) 

- Application de l’adhésif en frottant 

doucement à l’aide d’une micro-brosse (15 

secondes) 

- Séchage (3 secondes) 

- Photopolymérisation (10 secondes) 

- Application d’une couche de glycérine 

- Photopolymérisation finale (10 secondes) 

- Rinçage  

- Séchage doux  

- Application de l’adhésif en frottant 

doucement à l’aide d’une micro-brosse (20 

secondes)  

- Séchage doux (5 secondes) 

- Photopolymérisation (10 secondes) 

- Application d’une couche de glycérine  

- Photopolymérisation (10 secondes) 

Source : Auteur, 2020. 

 

Une fois le scellement dentinaire immédiat réalisé, les excès d’adhésif amélaires ont été éliminés à 

l’aide d’une fraise bague rouge sur turbine.  

2.2.3 Fabrication des restaurations  

La fabrication des restaurations a été faite par CFAO par un seul opérateur. 
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Une empreinte optique a été réalisée pour chaque échantillon à l’aide de la caméra CS 3600 de 

Carestream Dental. Les fichiers STL obtenus ont été exportés et importés dans le logiciel CEREC SW 

4.6.1 pour la conception et fabrication des pièces prothétiques par reconstitution biogénérique (cf. 

Figure 3). 

L’usinage a été fait avec la machine-outil à commande numérique MLCXL. Le matériau sélectionné 

pour fabriquer ces restaurations est la céramique feldspathique (CEREC Blocs) pour des raisons de 

disponibilité au laboratoire. Les pièces ont ensuite été polies à l’aide de la séquence de polissage 

August DeOliveira Finishing Kit de DiaShine Polish. 
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Figure 3 : Conception et fabrication des pièces prothétiques sur logiciel CEREC SW 4.6.1 des 

échantillons 1 à 8  

 

Source : Auteur, 2020. 
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2.2.4 Assemblage de la pièce prothétique 

Les dents préparées, avec ou sans IDS, ont été laissées une semaine dans de l’eau avant l’assemblage 

des pièces prothétiques, pour simuler l’interséance préparation/assemblage. 

 

La préparation de l’intrados de la pièce prothétique a été faite en plusieurs temps par un opérateur 

unique tel que suit :  

- application de l’acide fluorhydrique sur l’intrados prothétique (60 secondes)  

- rinçage abondant 

- application de l’acide orthophosphorique sur l’intrados prothétique (30 secondes) 

- rinçage (30 secondes)  

- séchage 

- application du silane sur l’intrados prothétique 

- laisser s’évaporer 1 minute. 

 

La préparation des tissus dentaires et l’assemblage a été effectué par un opérateur unique. Chaque 

échantillon a été d’abord sablé pendant quelques secondes avec une sableuse et de la poudre de silice 

à 50 µm entre 3 et 6 bars.  

 

Les échantillons sont ensuite préparés selon quatre procédures en fonction du système adhésif utilisé, 

et de la photopolymérisation ou non de l’adhésif (cf. Tableau 3). 
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Tableau 3 : Procédures adhésives avant assemblage 

Échantillons 1 et 5 2 et 6 3 et 7 4 et 8 

Procédure 

adhésive 

Adhésif MR3 :  

- Mordançage de l’émail (15 

secondes) puis de la dentine (15 

secondes)  

- Rinçage (30 secondes) 

- Séchage doux  

- Application du primer en 

frottant doucement à l’aide 

d’une micro-brosse (15 

secondes) 

- Séchage doux (5 secondes) 

- Application de l’adhésif en 

frottant doucement à l’aide 

d’une micro-brosse (15 

secondes) 

- Séchage (3 secondes) 

Adhésif Universel : 

- Rinçage  

- Séchage doux  

- Application de l’adhésif en frottant 

doucement à l’aide d’une micro-

brosse (20 secondes)  

- Séchage doux (5 secondes) 

 

Photo-

polymérisation 
Oui (10 secondes) Non Oui (10 secondes) Non 

Source : Auteur, 2020. 

 

Pour chaque échantillon, après la procédure adhésive déterminée, l’assemblage de la pièce était 

effectué à l’aide de la colle duale Nexus 3 Clear, une colle sans potentiel adhésif, selon la procédure 

suivante : 

- application de la colle dans l’intrados prothétique 

- assemblage de la pièce prothétique 

- photopolymérisation flash (3 secondes) et retrait des excès gélifiés à l’aide d’une curette CK6 

- photopolymérisation finale (30 secondes par face). 

 

Le polissage du joint a ensuite été effectué avec une fraise bague rouge montée sur turbine et des 

cupules de polissage composite montées sur contre-angle bague bleue. 
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2.3 Protocole MEB  

Une fois les huit assemblages effectués, les échantillons sont préparés pour l’observation au MEB selon 

le protocole suivant :  

- enrobage des dents restaurées dans de la résine chémopolymérisable translucide Plexcil (15 

minutes de prise)  

- façonnage des blocs pour obtenir des surfaces planes 

- section au microtome dans le diamètre le plus grand de la dent 

- polissage des surfaces coupées à l’aide d’une séquence de disques abrasifs diamantés de 

granulations 800 µm, 1200 µm, 2400 µm et 4000 µm 

- photographie des échantillons au microscope optique à lumière polarisée (cf. Figure 4) 

- placement des échantillons dans un bain d’alcool à 90° au réfrigérateur pendant une nuit 

- sortie des échantillons et placement sous hotte pendant 1 heure pour évaporation de l’alcool 

- mise sur un plot de laiton par un couplant conducteur de laque d’argent 

- métallisation des échantillons avec le Sputter Coater SC500 de BioRad : un plasma de métal 

précieux, un alliage d’or et platine, a été déposé sur la surface pour la rendre conductrice. 

 

Les échantillons ainsi métallisés ont été observés sous MEB JSM 6400 de Jeol à deux grossissements 

différents : x10 et x1000. 

Figure 4 : Coupe transversale des échantillons 1 à 8 vues au microscope optique 

 

Source : Auteur, 2020. 
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3 : Résultats  

Pour chaque échantillon, deux images ont été analysées. Une image au grossissement x10 et une image 

au grossissement x1000. 

 

Figure 5 : Échantillon 1 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

L’échantillon 1 (cf. Figure 5) assemblé sans IDS préalable, avec application d’adhésif MR3 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une couche adhésive très fine difficilement 

identifiable de moins d’une dizaine de micromètres. Elle est composée d’adhésif et d’une couche 

hybride prolongée par des tags résineux qui pénètrent sur plusieurs dizaines de micromètres dans les 

tubuli dentinaires, identifiables sur les images de MEB. À l’extérieur de cette couche adhésive on 

observe la couche de colle résineuse chargée.  
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Figure 6 : Échantillon 2 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

L’échantillon 2 (cf. Figure 6) assemblé sans IDS préalable, avec application d’adhésif MR3 non 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une couche adhésive fine inférieure à une 

dizaine de micromètres. Une interface colle-adhésif nette est observée, ainsi que la couche adhésive 

composée d’adhésif et d’une couche hybride prolongée par des tags résineux qui pénètrent sur 

plusieurs dizaines de micromètres dans les tubuli dentinaires.  

 

Figure 7 : Échantillon 3 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

L’échantillon 3 (cf. Figure 7) assemblé sans IDS préalable, avec application d’adhésif universel 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une couche adhésive de 5 à 15 micromètres. 

Elle est composée d’adhésif et d’une couche hybride en profondeur prolongée par des tags résineux 

qui pénètrent sur plusieurs dizaines de micromètres dans les tubuli dentinaires.  
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Figure 8 : Échantillon 4 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

L’échantillon 4 (cf. Figure 8) assemblé sans IDS préalable, avec application d’adhésif universel non 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une couche adhésive de 15 à 30 micromètres. 

Cette couche est composée d’une couche externe de colle, d’une interphase composée d’un mélange 

de colle et d’adhésif, et d’une couche interne d’adhésif composée d’adhésif seul et d’une couche 

hybride prolongée par des tags résineux qui pénètrent dans les tubuli dentinaires sur plusieurs dizaines 

de micromètres.  

 

Figure 9 : Échantillon 5 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 
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L’échantillon 5 (cf. Figure 9) assemblé avec IDS préalable au MR3, avec application d’adhésif 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une interphase adhésive de 15 à 20 

micromètres. On observe trois phases distinctes : une couche externe composée de la colle, une 

couche centrale composée de l’adhésif appliqué le jour de la pose, et une couche interne composée 

de la couche hybride formée lors de l’IDS le jour de la préparation. Des tags résineux sont observés sur 

plusieurs dizaines de micromètres dans les tubuli dentinaires. La couche d’adhésif est d’épaisseur 

inégale. 

 

Figure 10 : Échantillon 6 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

L’échantillon 6 (cf. Figure 10) assemblé avec IDS préalable au MR3, avec application d’adhésif non 

photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une interphase adhésive de 5 à 10 micromètres. 

On observe 2 phases distinctes : une couche externe composée de la colle, et une couche interne 

adhésive composée d’adhésif et de la couche hybride prolongée par des tags résineux de plusieurs 

dizaines de micromètres qui pénètrent dans les tubuli dentinaires. Des micro-tags sont également 

observés le long des tags résineux.  
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Figure 11 : Échantillon 7 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020. 

 

L’échantillon 7 (cf. Figure 11) assemblé avec IDS préalable à l’adhésif universel, avec application 

d’adhésif photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une couche adhésive de 10 à 15 

micromètres. On observe 2 phases distinctes : une couche externe composée de la colle, et une couche 

interne adhésive composée de l’adhésif et de la couche hybride prolongée par des tags résineux de 

plusieurs dizaines de micromètres qui pénètrent les tubuli dentinaires.  

 

Figure 12 : Échantillon 8 vu au MEB. C : colle ; A : adhésif ; Tr : tag résineux ; Td : tubulus dentinaire 

 

Source : Auteur, 2020.  

L’échantillon 8 (cf. Figure 12) assemblé avec IDS préalable à l’adhésif universel, avec application 

d’adhésif non photopolymérisé avant le collage de la pièce, présente une interphase adhésive de 20 à 

25 micromètres. On observe 3 phases distinctes : une couche externe composée de la colle, une 

couche centrale composée à la fois de colle et d’adhésif, et une couche interne composée de l’adhésif 
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et de la couche hybride prolongée par des tags résineux de plusieurs dizaines de micromètres qui 

pénètrent dans les tubuli dentinaires.  

 

Les échantillons présentent tous de nombreuses ruptures sur les zones observées, parfois sur la 

totalité de la coupe. Des ruptures sont visibles à l’interface adhésif-dentine, à l’interface colle-

céramique ainsi que des zones de ruptures au sein des tissus dentaires et de la céramique. 
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4 : Discussion  

Les résultats obtenus sont cohérents avec ce qui était attendu. 

Les échantillons sur lesquels un IDS a été réalisé dans un premier temps présentent des couches 

adhésives intègres et homogènes d’épaisseur régulière. La couche obtenue n’a donc pas été 

entièrement détruite par le sablage de la préparation. Ces observations sont en adéquation avec les 

données de la littérature selon laquelle l’IDS permet un meilleur maintien de la couche hybride et une 

conservation plus importante de l’épaisseur de la couche adhésive23 24 même après abrasion de 

surface25.  

Les échantillons sur lesquels l’adhésif n’a pas été photopolymérisé avant assemblage des pièces ne 

présentent pas de chasse complète de l’adhésif ou d’écrasement trop important. Des couches 

adhésives de quelques micromètres sont observées. Cependant, les préparations coronaires 

effectuées dans cette étude sont des préparations plates, il est possible que face à des parois plus 

verticales l’enfoncement de la pièce et les frottements qui en découlent puissent avoir comme 

conséquence un arrachement plus important de l’adhésif. Les échantillons sur lesquels a été appliqué 

le « Scotchbond Universal » sans photopolymérisation (avec ou sans IDS) présentent des interphases 

complexes intéressantes : les charges de la colle et la matrice de l’adhésif semblent se mêler sur 

plusieurs dizaines de micromètres. Ce mélange des phases et la meilleure continuité entre les 

matériaux pourraient être propice à une qualité de collage améliorée. 

Des couches adhésives plus épaisses sont observées sur les échantillons sur lesquels le Scotchbond 

Universal a été appliqué, que ce soit dans le groupe IDS ou DDS. L’échantillon 1 présente une couche 

adhésive de MR3 extrêmement fine, alors même que ce type d’adhésif est décrit dans la littérature 

comme permettant l’obtention de couches plus épaisses26. Ce résultat peut s’expliquer par un défaut 

de manipulation de l’adhésif conduisant à une chasse trop importante de celui-ci, notamment au 

séchage par exemple, mais aussi par l’épaisseur très variable que cet adhésif semble présenter, en 

fonction notamment de la localisation sur la préparation27. 

 

                                                           

23 Magne et al., « Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect restorations ». 
24 Magne, « Immediate dentin sealing : a fundamental procedure for indirect bonded restorations ». 
25 Stavridakis, Krejci, et Magne, « Immediate dentin sealing of onlay preparations : thickness of pre-cured dentin bonding 
agent and effect of surface cleaning ». 
26 Stavridakis, Krejci, et Magne. 
27 Stavridakis, Krejci, et Magne. 
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Une des principales limites de cette étude est la présence de très nombreuses ruptures au sein des 

échantillons : aux interfaces mais également au sein des matériaux et tissus dentaires. Ces ruptures 

peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs.  

Premièrement, le protocole de déshydratation des échantillons utilisés ici pour l’observation sous MEB 

pourrait être mis en cause dans l’apparition de ces ruptures. Le gold standard recommandé pour une 

observation au MEB est moins dénaturant pour le tissu dentaire : tout d’abord on vient attaquer la 

surface des échantillons à l’acide chlorhydrique à 0,3 %, puis on les place dans une solution de 

cacodylate de sodium pour déprotéiniser la surface afin de préserver les fibres de collagène dentinaires 

et éviter leur collapse. Les échantillons sont ensuite placés dans des bains d’alcool selon un gradient 

de concentration de 25 %, 50 %, 75 %, 95 %, 20 minutes à 1 heure dans chaque bain. Les échantillons 

doivent ensuite baigner toute une nuit dans une solution à 100° avant de pouvoir procéder à 

l’évaporation complète nécessaire à l’utilisation du MEB. Dans notre étude nous avons cependant 

procédé à un protocole bien plus rapide en ne réalisant qu’un seul bain à 90° pendant une nuit. Il est 

possible que ce protocole, bien que pratique car beaucoup moins contraignant, ait favorisé un 

assèchement accéléré des tissus dentaires et une rétraction rapide des tissus due à celui-ci. Ceci a pu 

favoriser une apparition des ruptures notamment aux interfaces céramique-colle et adhésif-tissus 

dentaires. 

Deuxièmement, la résine utilisée pour l’enrobage de nos échantillons est ici une résine acrylique 

chémopolymérisable en 15 minutes qui présente une forte rétraction de prise. Nos échantillons 

présentent tous des interstices de retrait qui se propagent parfois sous forme de rupture à l’interface 

ou au sein des matériaux. L’utilisation d’une résine chémopolymérisable sous autoclave, plus 

contraignante, ou de résines de types époxy, plus coûteuses, pourrait améliorer la qualité des 

échantillons28, ces résines présentant une rétraction de prise moindre.  

L’accumulation des forces de rétraction due à la résine d’une part et à l’assèchement rapide des tissus 

d’autre part a pu conduire à l’apparition des nombreuses ruptures d’interface observées. Ces dernières 

rendent l’analyse de la couche hybride plus compliquée, il est en effet impossible de déterminer si 

l’arrachement de la couche hybride est dû à ces facteurs ou au retrait de polymérisation de la colle, ce 

que nous voulions évaluer initialement. 

Ces observations restent cohérentes avec les données et imageries trouvées dans la littérature : 

Magne et al29 ont également décrit des ruptures entre la couche hybride et la résine sus-jacente sur 

des échantillons avec scellement dentinaire différé, alors qu’ils décrivaient des couches adhésives 

intègres sur les échantillons préparés avec un IDS préalable.  

                                                           

28 Buehler, « Techniques d’enrobage pour la préparation des échantillons en métallographie ». 
29 Magne et al., « Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect restorations ». 
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La section des blocs et leur polissage sont également des traitements agressifs pour les échantillons 

qui ont pu favoriser l’apparition ou la propagation de fêlures. 

 

Une autre limite de notre étude est la taille des échantillons. Une seule dent a été analysée pour 

chaque protocole adhésif établi. Cette décision a été prise à cause du protocole laborieux de l’étude 

et du nombre de dents nécessaires. Cette taille minimale ne permet aucune analyse statistique. 

L’étude est également rendue très sensible à une variabilité individuelle de chaque échantillon : ainsi 

l’échantillon 1 présentait de grandes zones de ruptures aux interfaces et au sein des matériaux, des 

défauts qui rendent difficile l’analyse de l’échantillon. 

 

Un biais dû à la sélection de la zone d’intérêt au MEB existe également, les couches adhésives 

observées n’étant pas nécessairement représentatives de l’ensemble de l’échantillon30. Ce choix de 

sélection a été fait d’une part pour des raisons pratiques, la comparaison est ainsi faite sur une image 

par échantillon ; et d’autre part pour éviter les défauts d’échantillons, principalement les ruptures aux 

interfaces. 

 

 

  

                                                           

30 Stavridakis, Krejci, et Magne, « Immediate dentin sealing of onlay preparations : thickness of pre-cured dentin bonding 
agent and effect of surface cleaning ». 
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Conclusion  

Cette étude a cherché à analyser l’influence de trois facteurs sur la qualité de la couche adhésive lors 

du collage de pièces prothétiques : la mise en place d’un scellement dentinaire immédiat ou différé, le 

système adhésif utilisé (MR3 ou universel), la photopolymérisation ou non de la couche adhésive avant 

assemblage de la pièce prothétique.  

L’adhésif universel « Scotchbond Universal » semble permettre des couches adhésives de meilleure 

qualité que l’adhésif « MR3 Optibond FL ». La réalisation d’un IDS préalable permet des couches 

adhésives plus épaisses. L’utilisation d’adhésif non photopolymérisé ne semble pas compromettre 

l’intégrité de la couche adhésive et serait donc très intéressante dans le cadre de prothèses indirectes 

collées afin de ne pas risquer une mauvaise adaptation de la pièce. L’adhésif universel en particulier 

permet un mélange de phases entre adhésif et colle qui semble très prometteur pour les qualités du 

collage. D’après nos observations il semblerait donc que l’utilisation d’adhésif universel avec IDS 

préalable et sans photopolymérisation avant assemblage de la pièce permettrait l’interphase adhésive 

la plus intéressante, par son épaisseur suffisante et régulière et son mélange de phase avec la colle et 

ses charges. 

 

Si cette étude nous a permis une première approche de la problématique il serait intéressant de 

poursuivre et approfondir cette démarche en tentant de diminuer les biais rencontrés, notamment en 

modifiant certaines étapes du protocole et surtout en réalisant un plus grand nombre d’échantillons. 

Afin de mettre en perspective cette analyse qualitative, les résultats de cette étude devraient être 

complétés par des analyses de l’adhérence via des tests de cisaillement, sur un nombre d’échantillons 

suffisants afin de pouvoir également réaliser une analyse statistique et en tirer des conclusions 

cliniques et pratiques.   
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Étude de l’interphase du scellement dentinaire immédiat  

au microscope éléctronique à balayage 

Résumé :  

Le développement de la dentisterie a minima et des techniques de collages en restauration indirecte 

ont entrainé de nouveaux questionnements quant à la gestion de la temporisation et de l’assemblage. 

Cette étude a ainsi cherché à analyser l’influence de différents facteurs sur l’état de la couche adhésive 

lors du collage de pièces prothétiques comme la réalisation ou non de scellement dentinaire immédiat, 

le type d’adhésif utilisé (« Optibond FL® » ou « Scotchbond Universal® »), ou la photopolymérisation 

de l’adhésif avant assemblage. L’étude a été réalisée au microscope électronique à balayage sur huit 

échantillons dentaires. Le groupe avec scellement dentinaire immédiat présente des couches 

adhésives plus épaisses que le groupe sans. Le groupe Sotchbond Universal® présente des couches 

adhésives de meilleure qualité et plus épaisses que le groupe Optibond FL® utilisé dans les mêmes 

conditions. Des mélanges de phases entre colle composite et adhésif sont observés sur les échantillons 

avec « Scotchbond Universal® » non photopolymérisé. L’utilisation du « Scotchbond Universal® » avec 

scellement dentinaire immédiat préalable, non photopolymérisé avant assemblage, semble donner 

l’interphase adhésive la plus intéressante. Ces résultats devront être corrélés à des tests d’adhérence. 
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