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Introduction à la thèse - Rappels sur les composites 
 
Depuis plusieurs décennies, les résines composites sont utilisées dans le domaine médical,            
en particulier en dentisterie. L’apport de ces résines a permis de développer une dentisterie              
adhésive en adéquation avec les enjeux actuels de conservation, alliant esthétique et            
approche dentaire minimalement invasive. Cependant, leurs retrait de polymérisation ainsi          
que leurs propriétés mécaniques restent à améliorer . C’est pourquoi l’intégration de fibres             
au composite est devenue une piste de recherche intéressante ces dernières années,            
mettant en avant leurs multiples propriétés associées à une relative facilité de mise en              
œuvre. Aujourd’hui plusieurs études, en grande partie in vitro, nous permettent d’avoir un             
certain recul vis-à-vis de ces matériaux.  
 

I. Définition  
 

En odontologie, on appelle résine composite un matériau constitué d’une matrice organique            
résineuse, d’un renfort constitué de charges et d’un agent de couplage organo-minéral,            
généralement du silane, assurant la liaison entre les deux.  1

 
II. Matrice organique résineuse  

 
La phase organique (continue ou dispersante) représente 25 à 50% du volume du             
composite. Elle est composée d’une matrice résineuse, d’abaisseurs de viscosité, d’un           
système de polymérisation et de divers additifs.     

 
Avant polymérisation, la phase organique assure au matériau sa consistance plastique           
permettant sa manipulation clinique. Après polymérisation, elle assurera la cohésion des           
différents constituants entre eux.  
 
La résine matricielle est le composant chimiquement actif du composite. Elle est composée             
de monomères R-diméthacrylate, dérivés des méthacrylates, qui s’associent pour former          
des polymères.​1 Le plus couramment utilisé est le Bis-GMA. Il est souvent associé à d’autres               
monomères de faible poids moléculaire (TCD-DI-HEA, Bis-DMA, EGDMA, TEGDMA,         
UDMA, etc) afin d’obtenir une viscosité compatible avec un confort de manipulation du             
composite. Leur incorporation dans le composite doit être limitée car ils engendrent une             
rétraction de prise lors de la polymérisation .  2

  

1 ​J. Vreven, « Les résines composites ». 
2 ​Asmussen et Peutzfeldt, « Influence of UEDMA BisGMA and TEGDMA on Selected Mechanical             
Properties of Experimental Resin Composites ». 
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III. Agent de couplage organo-minéral 
 
Afin d’assurer la compatibilité et l’ancrage de la phase organique avec la phase             
inorganique, un agent de couplage est ajouté à la résine. Il évite de créer des contraintes                
dans le matériau et améliore l’hydrophobicité et l’agglomération des charges. L’agent de            3

couplage généralement utilisé est le silane.  
 

IV. Charges  
 
Les charges, ou phase discontinue, représentent 26 à 75% du composite. Elles ont pour but               
d’améliorer les propriétés mécaniques, physiques et optiques du matériau. Elles peuvent           
être de différentes natures : minérales, organiques ou organo-minérales. Elles influent           4

grandement sur la contraction de prise et l’absorption hydrique des composites. 
En jouant sur des facteurs tels que la composition, la taille, la distribution, le pourcentage               
massique et volumique des charges au sein de la matrice, un large choix de composites               
s’offre au praticien.  5

 
V. Historique des composites fibrés 

 
A la fin des années 80 est apparu un autre type de charge minérale aux résultats                
prometteurs: les fibres de verre. Ces composites fibrés ont été développés avec l’ambition             
de faire évoluer la dentisterie adhésive en essayant de se rapprocher au mieux des              
propriétés biologiques et mécaniques de la dent. 
 
Les premiers composites fibrés, l’Alert et le Restolux, sont arrivés sur le marché dans les               
années 90. Ces composites comportaient des fibres de verre disposées de façon aléatoire             
dans la matrice du composite. 
Dans un second temps, la matrice a évolué. Sont apparus les composites de remplissage en               
vrac dits “bulk fill”. Ils permettent de remplir la cavité avec un seul incrément de plus de 2                  
mm. Ils remplacent ainsi la technique du couche par couche qui était plus contraignante et               
qui, si elle n’était pas parfaitement exécutée, pouvait entraîner des défauts comme            
l’incorporation de vide, d’une contamination entre les couches du composite, voire des            
fractures. Les propriétés du composite bulk ne sont pas altérées par rapport à un composite               
traditionnel. ,  6 7

La mise en œuvre de ce type de composite permet un gain de temps tout en étant moins                  
opérateur dépendant.  
 
 

3 ​J. Vreven, « Les résines composites ». 
4 ​Ferracane, « Current Trends in Dental Composites ». 
5 ​M. Denis, « Dentisterie restauratrice adhésive : comment choisir son composite ? | Bio Team 
Paris ». 
6 ​Balkaya, Arslan, et Pala, « A randomized, prospective clinical study evaluating effectiveness of a              
bulk-fill composite resin, a conventional composite resin and a reinforced glass ionomer in Class II               
cavities ». 
7 ​Van Ende et al., « Bulk-Fill Composites ». 
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Toutes ces évolutions nous ont conduits aux composites fibrés que nous connaissons et             
utilisons aujourd’hui tel que l’everX de chez GC. Commercialisé récemment, ce produit a été              
primé Innovation qualité de l’année 2014 par l’ADF. Ceci nous a amenés à nous pencher sur                
le sujet. 
 
Nous présenterons successivement une analyse de la littérature actuelle puis des cas            
cliniques illustrant les principales indications des composites fibrés, avant de conclure. 
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Intérêt clinique des composites comportant des fibres de verre         
courtes en restauration coronaire : Revue de la littérature 
 
 

I. Objectifs 
 
 
Notre travail a pour but d’é​valuer l’apport des composites fibrés en dentisterie restauratrice             
par technique directe en effectuant une revue systématique de la littérature. L’objectif est de              
vérifier si les composites fibrés font désormais l’objet d’assez d’études et bénéficient d’un             
recul clinique suffisant pour pouvoir prétendre à une utilisation courante. 
 
 

II. Matériel et méthodes 
 
 
Cette revue de littérature porte sur une recherche bibliographique effectuée en septembre            
2019 incluant les mots clefs “fiber reinforced”, “composites”, “restorative”,“ no post” ,“no            
implant”. Elle a été mise à jour en septembre 2020 ; 3 nouvelles références dont une étude                 
clinique ont été ajoutées. 
Nous avons exclu de cette recherche les mots “post” et “implant” de façon à avoir un                
maximum de résultats en rapport avec notre sujet. 107 résultats ont été ainsi recensés. Sur               
ces 107 résultats, nous avons éliminé 9 articles ne correspondant pas au sujet après lecture               
des résumés car ils traitaient entre autres de l’utilisation des fibres en prothèse et dans les                
traitements endodontiques.  
Nous nous sommes donc concentrés sur un total de 98 articles venant directement de la               
recherche PubMed. Parmi ces articles, 3 études cliniques. 
Par ailleurs, nous avons étoffé notre revue de littérature en y intégrant certains articles              
trouvés dans les bibliographies et avons aussi effectué une recherche sur Google Scholar             
incluant les mêmes mots clefs. 
 
 

III. Analyse des résultats 
 
 
La lecture de ces articles permet de préciser les connaissances actuelles sur ces matériaux.              
Nous les présenterons selon le plan suivant : 

- Description des composites fibrés, 
- Propriétés physiques, 
- Propriétés mécaniques, 
- Propriétés optiques,  
- Études cliniques et discussion. 
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1. Description des composites fibrés 
 
Les composites particulaires traditionnels ont montré leurs limites dans les zones subissant            
de fortes contraintes occlusales, leurs principaux défauts étant notamment leur sensibilité a            
la  fracture et leur retrait de polymérisation.  8

Les composites de restauration actuels présentent des valeurs de résistance à la fracture             
(K ​Ic​) variant entre 0,9 et 1,8 MPa, ce qui semble insuffisant pour éviter les échecs cliniques                 
par fracture massive. 
 
Les travaux de recherches sur la matrice résineuse n’ayant pas amené d’amélioration            
significative des propriétés mécaniques des composites, les laboratoires ont donc cherché à            
modifier leur phase discontinue (les charges). Cette modification comprend notamment          
l’incorporation de fibres courtes, apportant une diminution du retrait de polymérisation et des             
propriétés physiques améliorées. 
L'ajout et la disposition des fibres semblent avoir un lien avec l'évolution des propriétés              
mécaniques des composites actuels en dentisterie restauratrice par technique directe. 
 
 

 
Figure 1 : Tableau représentant les différents composites fibrés, ainsi que la constitution de leur matrice et 

leurs caractéristiques  
9

 
 

  

8 ​Maas et al., « Trends in Restorative Composites Research ». 
9 Frese ​« Les composites renforcés de fibres de verre : Propriétés spécifiques du matériau et               
possibilités thérapeutiques » 
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a. Types de matrices  
 

Si la matrice résineuse n’augmente pas intrinsèquement les propriétés des composites, elle            
joue un rôle dans l'adhésion de ces derniers à la dentine. 
 
Les monomères constituant les composites fibrés sont les mêmes que pour les composites             
classiques (Bis-GMA, UDMA, TEGDMA).  
On distingue deux grandes classes de matrices résineuses : 

- le réseau semi-interpénétré de polymères thermodurcissables ou thermoplastiques        
(matrice semi-IPN), au sein duquel le polymère de diméthacrylate est complété par            
un polymère linéaire de PMMA, sans liaison chimique entre eux.  10

- la matrice de polymères réticulés photo-durcie (matrice CLP). 
La résine semi-IPN combinée aux fibres de verre a montré une amélioration des propriétés              
mécaniques par rapport aux composites de restauration classiques.  11

 
La liaison entre l’adhésif et le composite fibré est meilleure avec une matrice semi-IPN              
qu’avec une matrice CLP. Le réseau semi-IPN présente une couche d’inhibition à            12

l’oxygène au niveau de sa couche externe, ce qui permet d’avoir une liaison chimique              
directe à la résine de l’adhésif ou du composite de couverture, éliminant ainsi la nécessité               
d’une rétention mécanique.  13

  
b. Types de fibres 

 
Les principales fibres utilisées dans les composites fibrés sont en polyéthylène ou en verre.              
Ces dernières peuvent être de différents types : E-, R-, S-Glass qui se différencient par leurs                
propriétés chimiques et mécaniques.  
 
Il a cependant été montré que les fibres de verre E-Glass présentent de meilleurs résultats               
de résistance, ce sont donc les plus utilisées. , Les fibres sont enduites de silane pour               14 15

améliorer la liaison avec la matrice résineuse.  16

 
  

10 ​Sperling, « Interpenetrating Polymer Networks ».​. 
11 ​Garoushi, Vallittu, et Lassila, « Short Glass Fiber Reinforced Restorative Composite Resin with             
Semi-Inter Penetrating Polymer Network Matrix ». 
12 ​Wolff et al., « Analysis of the Interdiffusion of Resin Monomers into Pre-Polymerized             
Fiber-Reinforced Composites ». 
13 ​Freilich et al., « Development and Clinical Applications of a Light-Polymerized Fiber-Reinforced            
Composite ». 
14 ​Khan et al., « Ex Vivo Fracture Resistance of Teeth Restored with Glass and Fiber Reinforced                
Composite Resin ». 
15 ​Natarajan et Thulasingam, « The Effect of Glass and Polyethylene Fiber Reinforcement on Flexural              
Strength of Provisional Restorative Resins ». 
16 ​John, Gangadhar, et Shah, « Flexural Strength of Heat-Polymerized Polymethyl Methacrylate           
Denture Resin Reinforced with Glass, Aramid, or Nylon Fibers ». 
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c. Longueur des fibres 
 
L’ajout de fibre ne présente un intérêt que si leur longueur dépasse une longueur minimale               
appelée longueur critique. Cette longueur critique est calculée à l’aide la formule suivante,              17

basée sur des données mécaniques de résistance à la traction et au cisaillement.  18

 

f : valeur de traction maximale de la fibre  
d : diamètre de la fibre  

c : résistance au cisaillement au niveau de la matrice  
 

Figure 2 : Formule de calcul de la longueur critique ​39  

 

 
Le renforcement et le raidissement du composite fibré s’expliquent par le fait que la matrice               
a un module de flexion beaucoup plus faible que la fibre, par conséquent elle se déforme                
davantage. La longueur critique de la fibre est la longueur minimale à partir de laquelle le                
stress mécanique est transféré de la matrice vers les fibres, améliorant ainsi les propriétés              
du matériau. ​Quand la longueur des fibres est inférieure à cette longueur critique, ces              
dernières agissent davantage comme des micro-charges et les composites présentent alors           
des propriétés mécaniques similaires à celles des composites à charges particulaires.  19

 
La longueur critique des fibres de verre dans une matrice de polymère bis-GMA a été               
déterminée par un test de fragmentation de fibre. Elle est comprise entre 0,5 et 1,6 mm.   20

 
d.  Rapport d’aspect  

 
Le rapport d’aspect, ou aspect ratio, correspond à la longueur d’une fibre sur son diamètre.               
Utiliser des fibres présentant un rapport d’aspect peut significativement changer les           
propriétés du matériau. Les résistances en traction, flexion et élasticité ainsi que la ténacité              
du matériau augmentent avec  le rapport d’aspect.  21

Une valeur acceptable du rapport d’aspect dans le cas des composites renforcés aux fibres              
de verre doit être comprise entre ​30 et 94.  22

 

17 ​Petersen, « Discontinuous Fiber-reinforced Composites above Critical Length ». 
18 ​Garoushi, Lassila, et Vallittu, « Short Fiber Reinforced Composite: The Effect of Fiber Length and 
Volume Fraction ». 
19 ​Garoushi, Vallittu, et Lassila, « Short Glass Fiber Reinforced Restorative Composite Resin with             
Semi-Interpenetrating Polymer Network Matrix ». 
20 ​Cheng, Jones, et Wang, « Effect of Fibre Conditioning on the Interfacial Shear Strength of               
Glass-Fibre Composites ». 
21 ​Petersen et Liu, « Mechanical Properties Comparing Composite Fiber Length to Amalgam ». 
22 ​Vallittu, « High-Aspect Ratio Fillers ». 
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e. Orientation des fibres 
 
Les composites fibrés utilisés en odontologie restauratrice présentent une orientation          
aléatoire de leurs fibres, ce qui leur confère des propriétés isotropes. L’isotropie caractérise             
l’invariance des propriétés physiques d’un milieu en fonction de la direction des forces             
auxquelles il est soumis .  
 

 
Figure 3 : a. Représentation schématique d’un agencement aléatoire de fibres courtes 

b. Composite “bulk-fill” renforcé de fibres courtes (everX Posterior, GC) ​9 

 
Les fibres ont une orientation unidirectionnelle ou orthogonale sont pré-imprégnées de           
résine. Elles sont indiquées dans d’autres disciplines que l’odontologie restauratrice unitaire,           
notamment pour l’élaboration de contentions parodontales, post-traumatiques ou        
post-orthodontiques, de bridges composites ou encore de réparation de couronnes et           
facettes.  
 

 
Figure 4 : a. Représentation schématique d’une orientation unidirectionnelle des fibres 

b. Brin de fibres unidirectionnelles (everstick C&B, GC) ​9 

 
 

Figure 5 : a. Représentation schématique d’une orientation bidirectionnelle (ou orthogonale) des fibres  
 b. Réseau de FRC avec une disposition orthogonale des fibres (everStick NET, GC) ​9 
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f. Adhésion 
  
L’étude in vitro de ​Tsujimoto montre que les composites fibrés ont des valeurs d’adhésion              
similaires aux autres composites de restauration, cette adhésion dépendant du type           
d’adhésif utilisé et non du composite lui-même.   23

 
 

2. Propriétés physiques 
 

a. Retrait et contrainte de polymérisation  
 
La conversion des monomères libres en macromolécules puis en polymères engendre une            
diminution de volume du milieu réactionnel appelée retrait de polymérisation. 
L'ampleur du retrait de polymérisation, et la contrainte qui l'accompagne, sont les principaux             
facteurs de problèmes in vivo tels qu'une mauvaise adaptation marginale, des douleurs            
post-opératoires ou des reprises carieuses dues à des micro-fuites. Selon les études, le             
retrait volumétrique des résines composites est d’en moyenne de 1,5 à 6%. Une des              24

méthodes de contrôle de ce retrait est la technique dite incrémentale, consistant en la mise               
en place du composite par de petits apports successifs. 
 
Nous avons schématisé l’ensemble des conséquences possibles de ce retrait de           
polymérisation sur la figure 6. 
  

 
Figure 6 : Dommages engendrés par le retrait de polymérisation et les contraintes de contraction  

 
 
 

Le calcul de la contrainte du retrait de polymérisation est réalisé in vitro par différents types                
de tests : par la méthode “bonded-disk”, par jauge de contrainte ou par fibres optiques               
Bragg.  
 
Dans l’étude de Garoushi et al. de 2013, utilisant la méthode des jauges de contraintes, le                
composite fibré à fibres courtes a montré le plus faible taux de contrainte de polymérisation               

23 ​Tsujimoto et al., « Bonding Performance and Interfacial Characteristics of Short Fiber-Reinforced            
Resin Composite in Comparison with Other Composite Restoratives ». 
24 ​Ferracane, « Placing Dental Composites—A Stressful Experience ». 
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(0,17%) par rapport aux autres composites. Une autre étude du même auteur a comparé la               25

contrainte et la force du retrait de polymérisation par test du “bonded-disk” d’un composite              
fibré par rapport à un composite particulaire, sur des restaurations occlusales et cervicales.             
Les résultats montrent une diminution significative de la contrainte de polymérisation et des             
micro-fuites chez le composite fibré.  26

 

D’autre part, l’étude de Garoushi réalisée en 2015 montre que les restaurations de classe II               
utilisant un composite fibré en base puis un composite classique particulaire pour le             
recouvrir ont un pourcentage de micro-fuites significativement plus faible que si l’un ou             
l’autre des composites était utilisé seul.  Ceci est dû à une polymérisation plus homogène. 27

 
L'étude de Tezvergil montre que les composites fibrés avec une orientation longitudinale            28

des fibres présentent un faible retrait dans la direction des fibres mais important dans le               
sens transversal.Les composites à fibres bi-directionnelles ont quant à eux un faible retrait             
dans les deux sens.  29

 
b. Expansion hygroscopique 

 
Les mêmes constatations que pour le retrait à la polymérisation sont faites sur l’expansion              
hygroscopique comme en témoigne l'étude in vitro de Anttila et al. Des échantillons de              
composites fibrés polymérisés ont été immergés dans l’eau pendant 132 jours et l’expansion             
hydrique du matériau a été mesurée à l’aide de fibres optiques (Bragg). Elle tend à montrer                
que l’absorption d’eau compense le retrait de polymérisation.   30

 
L'absorption d’eau par les composites fibrés peut être favorisée par une mauvaise            
imprégnation des fibres dans la matrice polymère et laisser de petites bulles de vide qui               
participent à la porosité du matériau et diminuent ainsi ses propriétés mécaniques. ,  31 32

 

25 ​Garoushi et al., « Physical Properties and Depth of Cure of a New Short Fiber Reinforced                
Composite ». 
26 ​Garoushi et al., « Polymerization Shrinkage of Experimental Short Glass Fiber-Reinforced           
Composite with Semi-Inter Penetrating Polymer Network Matrix ». 
27 ​Garoushi et al., « The Effect of Short Fiber Composite Base on Microleakage and Load-Bearing               
Capacity of Posterior Restorations ». 
28 ​Tezvergil, Lassila, et Vallittu, « The Effect of Fiber Orientation on the Polymerization Shrinkage              
Strain of Fiber-Reinforced Composites ». 
29 ​Vallittu, « High-Aspect Ratio Fillers ». 
30 ​Anttila et al., « Evaluation of Polymerization Shrinkage and Hydroscopic Expansion of 
Fiber-Reinforced Biocomposites Using Optical Fiber Bragg Grating Sensors ». 
31 ​Fonseca et al., « Effect of Short Glass Fiber/Filler Particle Proportion on Flexural and Diametral               
Tensile Strength of a Novel Fiber-Reinforced Composite ». 
32 ​Kamble et Parkhedkar, « In Vitro Comparative Evaluation of the Effect of Two Different Fiber               
Reinforcements on the Fracture Toughness of Provisional Restorative Resins ». 
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Plusieurs études montrent qu’il y a un potentiel effet détérioratif de l’eau sur l’adhésion              
interfaciale entre les fibres et la matrice par hydrolyse de l’agent de couplage, le silane. , ​,               33 34 35

Le composite fibré nécessite donc d’être recouvert par une couche de composite            
particulaire.  
 
 

3. Propriétés mécaniques 
 

a. Ténacité  
 

La ténacité, ou résistance à la fracture, est la capacité d’un matériau à résister à la                
propagation d’une fêlure. Le test de ténacité peut être réalisé par tout moyen de              
déformation, que ce soit en compression, flexion, torsion ou traction.  
La ténacité dépend des propriétés physiques et de la composition chimique du matériau.             
Elle est l’une des propriétés les plus intéressantes des composites fibrés. 
 
Garoushi et al. comparent à l’aide d’un test de compression 3 types de restauration ; l’une                
composée uniquement de composite particulaire, l’autre de composite fibré et la troisième            
avec une sous-structure de composite fibré et une couche de composite particulaire en             
surface. Les deux groupes composés de composite fibré ont montré une meilleure            
résistance à la fracture que le groupe composé uniquement de composite particulaire.  36

 
Historiquement, l’Alert présentait déjà une valeur de ténacité supérieure aux composites           
particulaires traditionnels. En modifiant la longueur des fibres vers une longueur similaire            37

ou supérieure à la longueur critique (1 à 2 mm), la valeur de la ténacité par test de traction a                    
doublé.  38

L’everX Posterior, composite fibré présenté par son fabricant GC comme un bulk-fill, a             
montré une valeur de résistance à la fracture par test de flexion en 3 points supérieure aux                 
autres composites bulk.  Les fibres permettent donc d’arrêter la propagation de la fêlure.  39

 

33 Vallittu​, « Effect of 180-Week Water Storage on the Flexural Properties of E-Glass and Silica Fiber                
Acrylic Resin Composite. ». 
34 ​Lassila, Nohrström, et Vallittu, « The Influence of Short-Term Water Storage on the Flexural              
Properties of Unidirectional Glass Fiber-Reinforced Composites ». 
35 ​Abdel-Magid et al., « The combined effects of load, moisture and temperature on the properties of                
E-glass/epoxy composites ». 
36 ​Garoushi et al., « The Effect of Short Fiber Composite Base on Microleakage and Load-Bearing               
Capacity of Posterior Restorations ». 
37 ​Knobloch et al., « Fracture Toughness of Packable and Conventional Composite Materials ». 
38 ​Garoushi et al., « Physical Properties and Depth of Cure of a New Short Fiber Reinforced                
Composite ». 
39 ​Abouelleil et al., « Comparison of mechanical properties of a new fiber reinforced composite and               
bulk filling composites ». 
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Figure 7 : Photos par microscopie électronique à balayage d’un échantillon soumis à un test de résistance à la 

fracture 
(a) Après la fracture  

(b) A plus fort grossissement, on observe l’orientation des fibres le long du trait de fracture ​39 

 
 

b. Résistance à la flexion  
 

L'étude de Kamble visant à ​comparer par le biais d’un test en 3 points la résistance à la                  
flexion du polyméthacrylate de méthyle (PMMA) et celle de la résine composite bis-acrylique             
renforcée par du polyéthylène et des fibres de verre montre que l’augmentation de la teneur               
en fibres jusqu'à 30%, et donc la réduction de la teneur en charges particulaires du               
composite, a entraîné une augmentation des propriétés en flexion. Cette dernière est donc             
en lien avec le pourcentage de fibres présentes au sein du matériau.  40

 
L'étude de Garoushi basée sur des tests en 3 a montré que la présence de fibres était un                  
élément déterminant dans la résistance à la flexion. Par contre elle n'a pas montré de               
différence significative entre des fibres courtes et des fibres plus longues telles que la base               
Xenius. 

 
Cette résistance en flexion est isotrope (c'est-à-dire que les propriétés sont identiques en             
tout point du matériau) lorsque des fibres de verres d’orientations différentes sont utilisées.             
La composition du matériau est donc préférable avec des fibres de verres courtes, mais              
néanmoins supérieures à la longueur critique, et orientées de manière aléatoire de façon à              
pouvoir répondre aux contraintes cliniques. ,  41 42

 
 

40 ​Kamble, Parkhedkar, et Mowade, « The Effect of Different Fiber Reinforcements on Flexural             
Strength of Provisional Restorative Resins ». 
41 ​Fonseca et al., « Effect of Short Glass Fiber/Filler Particle Proportion on Flexural and Diametral               
Tensile Strength of a Novel Fiber-Reinforced Composite ». 
42 ​Viguie et al., « Epoxy/Carbon Composite Resins in Dentistry ». 

20 

https://www.zotero.org/google-docs/?DM2etP
https://www.zotero.org/google-docs/?DM2etP
https://www.zotero.org/google-docs/?f76ogq
https://www.zotero.org/google-docs/?f76ogq
https://www.zotero.org/google-docs/?x0ml8k


 

 
 

Figure 8 : Vue au microscope électronique de la propagation de la fracture en fonction de la densité de fibres 
présentes 

 
 

c. Résistance à la fatigue  
 

La rupture de fatigue d’un matériau se caractérise par des cycles de contraintes variables              
qui finissent par provoquer une défaillance dans celui-ci et conduire à une fissure voire une               
fracture.  
 
Dans le cas de cavités de type MOD, l’étude de Magne et Soares ne met pas en évidence                  
de différence significative dans la résistance à la fatigue entre une restauration directe             
combinant le composite fibré recouvert d’un composite particulaire et une restauration           
indirecte de type inlay. Cette absence de différence significative se retrouve également            43

dans l’étude de Barreto par rapport à une restauration au composite particulaire.  44

 
d. Résistance à la compression 

 
Les études ont montré que les fibres contenues dans les composites de restauration             
permettaient d’améliorer le point limite de rupture.  
 
L'étude de Garoushi portant sur un échantillonnage ex vivo de 336 éprouvettes conclut que              
l’augmentation de l'épaisseur de la couche de composite fibré augmente la capacité de             
charge associée. Elle montre également que les composites avec des fibres           
unidirectionnelles ont une capacité de charge augmentée comparée aux fibres aléatoires           
courtes.  45

 

43 ​Soares, Razaghy, et Magne, « Optimization of Large MOD Restorations ». 
44 ​Barreto et al., « Short Fibre-Reinforced Composite for Extensive Direct Restorations ». 
45 ​Garoushi et al., « Load Bearing Capacity of Fibre-Reinforced and Particulate Filler Composite Resin              
Combination ». 
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Une autre étude de Garoushi portant quant à elle sur 3 groupes de 8 restaurations chacun                
conclut que les onlays réalisés en technique directe et comportant une sous-structure de             
composite fibré ont une meilleure résistance à la compression que les onlays réalisés en              
composite particulaire.  46

 
L'étude de Nagata et Garoushi en particulier montre qu’avec des charges uniformes sur le              
bord incisif de restauration prothétique à base de FRC résistent mieux au test que les               
restaurations plus conventionnelles en disilicate de leucite ou disilicate de lithium.   47

On constate que la rupture est partielle avec des matériaux en A-frc et S-frc tandis qu’elle                
est dite catastrophique pour les autres matériaux non fibrés tels que des blocs frittés de               
céramique renforcés en leucite (Empress) ou des blocs pré-frittés de disilicate de lithium             
(Emax). 
 
Cette étude montre que les composites fibrés photopolymérisés puis non retouchés ont un             
meilleur comportement en compression que les composites fibrés photopolymérisés et          
thermo-polymérisés (CAD/CAM) puis usinés. Cela semble dû à l’orientation des fibres en            
surface qui n’est pas la même suivant si l’on retouche le matériau avant (A-frc) ou après                
(S-frc) polymérisation.  
  

 
Figure 9 : ​Dessin schématique des distributions distinctes de la fibre de verre (lignes noires) sur les surfaces 

prothétiques des restaurations en FRC à structure unique ​47 

 
 
Enfin, dans une étude de 2020 Lassila a montré des améliorations substantielles de la              
capacité de charge des restaurations lorsqu'un noyau de composite fibré en vrac était utilisé              
sous une couche de composite par rapport à celle du PFC ordinaire. Il a en outre été montré                  
que la capacité de charge de la restauration augmentait linéairement avec la diminution de              
l'épaisseur du composite de recouvrement et qu’une épaisseur de recouvrement comprise           
entre 0,5 et 1mm semblait optimale.  48

 
  

46 ​Garoushi et al., « Short Fiber Reinforced Composite ».  
47 ​Nagata et al., « Fracture Behavior of Single-Structure Fiber-Reinforced Composite Restorations ». 
48 ​Lassila et al., « Bilayered composite restoration ». 
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e. Résistance à la traction  
 

Selon Fonseca et al. la résistance à la traction est elle aussi améliorée par l’incorporation de                
fibres de verre dans le composite. Si la résistance à la traction de la fibre est supérieure à                  49

celle du matériau nu alors celle-ci augmentera ses capacités mécaniques. De même, plus la              
capacité des fibres à adhérer à la matrice de polymères sera importante, plus la résistance à                
la traction augmentera. 
De fait, plus la matrice de polymères est imprégnée, plus la résistance aux forces de traction                
sera importante.  
 

f. Module d’élasticité  
 
La valeur du module d’élasticité est intimement liée au volume de charges présent dans le               
composite. Dans le cas des composites fibrés, le volume de charges est diminué mais on               
retrouve un module d’élasticité comparable voire supérieur aux composites particulaires et           50

aux bulk-fills . 51

 
g. Résistance à l’usure  

 
Peu d’études se sont intéressées à la résistance à l’usure des composites fibrés car ils sont                
indiqués en sous-structure et non directement soumis au phénomène d’usure. Il a            
néanmoins été démontré une meilleure résistance à l’usure par rapport à un composite             
particulaire micro-chargé.  52

 
Une seule étude est disponible sur l’usure des composites fibrés, réalisée en laboratoire à              
l'aide d’un testeur d’usure à broche sur disque. L’étude porte sur un échantillon de 45 blocs                
divisés en 3 groupes. Celle-ci a montré une résistance à l’usure similaire voire supérieure              
aux composites traditionnels mais inférieure aux restaurations en or coulé.  53

 
 
 
 
 

  

49 ​Fonseca et al., « Effect of Short Glass Fiber/Filler Particle Proportion on Flexural and Diametral               
Tensile Strength of a Novel Fiber-Reinforced Composite ». 
50 ​Garoushi et al., « Physical Properties and Depth of Cure of a New Short Fiber Reinforced                
Composite ». 
51 ​Abouelleil et al., « Comparison of mechanical properties of a new fiber reinforced composite and               
bulk filling composites ». 
52 ​Hambire et Ashok, « Comparison and Optimization of Wear Rates of Two Types of Dental               
Composites On The Basis Of Micro Hardness ». 
53 ​Kumar, Sarthaj, et Majumder, « Comparative Evaluation of Wear Resistance of Cast Gold with              
Bulk-Fill Composites an in Vitro Study ». 

23 

https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Qzgr36
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=Qzgr36
https://www.zotero.org/google-docs/?lMsB7q
https://www.zotero.org/google-docs/?lMsB7q
https://www.zotero.org/google-docs/?4YUE2e
https://www.zotero.org/google-docs/?4YUE2e
https://www.zotero.org/google-docs/?GusM05
https://www.zotero.org/google-docs/?GusM05
https://www.zotero.org/google-docs/?TFdkyz
https://www.zotero.org/google-docs/?TFdkyz


 

4. Propriétés optiques 
 

a. Radio-opacité  
 

En général, les composites fibrés présentent une radio-opacité limitée en raison de la faible              
concentration d'éléments radio-opaques. Ce défaut de la fibre de verre limiterait son            
application en dentisterie car une radio-opacité suffisante est hautement souhaitable pour           
les matériaux dentaires utilisés en technique directe.  
 
L'ajout d'iode synthétisé contenant un nouveau monomère méthacrylate HMTIB a été testé            
pour augmenter la radio-opacité des composites fibrés, les résultats montrant que ces            
derniers présentent alors une radio-opacité plus élevée que l'émail dentaire naturel.  54

Cette voie est donc prometteuse et permettrait d'élargir le champ d’utilisation de tels             
matériaux.  
 

b. Profondeur de polymérisation 
 
D’une part, la profondeur de polymérisation des composites de type bulk-fill (fibrés ou non)              
est améliorée par rapport à des composites particulaires traditionnels. La profondeur de            
polymérisation peut aller jusqu’à 4,6mm pour le Xenius Base, profondeur deux fois plus             
élevée que pour l’Alert. ,   55 56

Ces différences de résultats s’expliquent notamment par des meilleurs coefficients de           
réfraction et d’extinction dans les systèmes monomères BisGMA et TEGMA.   57

D’autre part, des études ont également montré une meilleure conduction et diffusion de la              
lumière dans les composites fibrés par rapport aux composites classiques.  58

 
En 2005, Uctasli a mené une étude dont le but était de comparer les différentes matrices                
polymères que pouvaient contenir les composites fibrés actuellement utilisés. L'étude          
conclut à l’absence de différence significative entre le degré de conversion des matrices             
semi-IPN par rapport aux  résines diméthacrylates de FRC.   59

 

54 ​He, Vallittu, et Lassila, « Preparation and Characterization of High Radio-Opaque E-Glass            
Fiber-Reinforced Composite with Iodine Containing Methacrylate Monomer ». 
55 ​Garoushi et al., « Physical Properties and Depth of Cure of a New Short Fiber Reinforced                
Composite ». 
56 ​Dionysopoulos, Tolidis, et Gerasimou, « The Effect of Composition, Temperature and           
Post-Irradiation Curing of Bulk Fill Resin Composites on Polymerization Efficiency ». 
57 ​Lehtinen et al., « Optical Characterization of       
Bisphenol-A-Glycidyldimethacrylate–Triethyleneglycoldimethacrylate (BisGMA/TEGDMA) Monomers   
and Copolymer ». 
58 ​Le Bell et al., « Depth of Light-Initiated Polymerization of Glass Fiber-Reinforced Composite in a               
Simulated Root Canal ». 
59 ​Uctasli et al., « The Degree of Conversion of Fiber-Reinforced Composites Polymerized Using             
Different Light-Curing Sources ». 
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En outre, il est intéressant de noter que la profondeur de polymérisation et l'irradiance              
lumineuse d’EverX à 4 mm de profondeur étaient similaires aux résultats les plus élevés des               
composites de remplissage en vrac selon Garoushi et Vaillittu.  60

 
 

5. Études cliniques et discussion 
 
La majorité des études cliniques réalisées ce jour portent sur des restaurations prothétiques             
et traitent notamment de l'utilisation du tenon fibré. 
 
Nous avons recueilli seulement 5 études cliniques concernant les restaurations directes           
avec des composites fibrés. Quatre de ces études ont été réalisées sur de larges              
restaurations directes en secteur postérieur avec une technique en deux couches qui            
combine une sous-structure composite bulk à fibres courtes et une couche superficielle de             
composite de remplissage particulaire classique. 
 
L'Étude de Deliperi (2009) montre que sur 35 molaires traitées par application d’un             
composite fibré, en l'occurrence de la fibre de ruban de polyéthylène imprégné de résine              
(Ribbon Triaxial), le suivi porte sur les critères USPHS et après 1 an d’étude clinique, aucun                
échec n’a été signalé et des scores prometteurs ont été observés sur les paramètres              
étudiés.  61

Dans cette étude un composite fibré à proprement parler n’a pas été utilisé, mais un               
mélange extemporané de fibres et de résine, sûrement parce que l'étude a été réalisée en               
2009 et qu'à cette époque l'everX Posterior n'était pas commercialisé. 
 
L'étude clinique prospective menée par Garoushi (2016) et son équipe consistait en un suivi              
à ​12 mois d'un nouveau système de résine composite de remplissage qui combine une              
résine composite renforcée de fibres courtes et une résine composite de remplissage            
particulaire conventionnelle dans des applications à haute contrainte.  62

Dans cette étude, des restaurations majoritairement postérieures sont effectuées puis          
recouvertes par un composite particulaire classique avant d'être contrôlées selon les critères            
du ​US Public Health Service​ par le même opérateur que celui qui les a effectués.  
Cette étude ne comprend pas un nombre assez important de sujets pour apporter des              
certitudes scientifiques mais elle semble aller dans le sens d’une réduction des échecs             
cliniques avec des composites chargés en fibres. 
Aucun échec majeur n’a été observé mais 1 syndrome pulpaire mineur et 5 fuites              
marginales mineures non objectivables cliniquement sont apparus sur un total de 37 cas sur              
1 an de suivi. 

60 Garoushi et al., « Depth of cure and surface microhardness of experimental short fiber-reinforced              
composite ». 
61 ​Deliperi et Bardwell, « Reconstruction of Nonvital Teeth Using Direct Fiber-Reinforced Composite            
Resin ». 
62 ​Garoushi et al., « Preliminary Clinical Evaluation of Short Fiber-Reinforced Composite Resin in             
Posterior Teeth ». 
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La combinaison de matériaux composites à fibres courtes et de composites de remplissage             
particulaire a montré une limite de fatigue plus élevée que celle obtenue avec un composite               
de remplissage ordinaire.  63

L'étude conclut donc sur l’apport prometteur des composites fibrés en restauration directe            
sous une restauration par composite particulaire classique. 
 
L'étude de Johanna Tanner (2018), qui comporte des auteurs communs à l’étude de             
Garoushi, a étudié les restaurations composites en fibres de verre dans le secteur postérieur              
avec un recul de 2 ans et demi. L’étude inclut 33 patients et les étudie de façon                 64

prospective. De l’aveu-même de ses auteurs, ses principaux défauts en sont l’absence de             
groupe témoin et l’absence de randomisation. 
Cette étude a été menée avec la même technique de mise en œuvre que la précédente, en                 
prenant soin sur chaque restauration de recouvrir le composite fibré par un composite             
particulaire classique choisi par l’opérateur. 
Les auteurs ont effectué des relevés cliniques et radiologiques annuels pour constater            
l'évolution de certains points des restaurations : la forme anatomique, la fuite marginale et              
les caries secondaires. Le taux de survie moyen est de 97%. Selon une étude antérieure                65

les dents vitales restaurées de la sorte auraient un moins bon taux de survie mais cette                
étude ne montre pas différence significative et donc ne conclut pas dans ce sens  
Cette étude corrobore en outre les résultats in vitro de l'étude de Ozsevik qui stipule que le                 66

placement d’un composite renforcé de fibre sous le composite augmente la résistance à la              
fracture des dents en question. 
 
Une autre étude, celle de Güney (2020), a évalué sur 24 mois différentes résines dans les                
restaurations de classe 2 . ​40 patients présentant au moins chacun trois lésions proximales             67

des prémolaires et molaires ont été inclus dans l'étude. Un total de 120 cavités de classe II                 
ont été restaurées à l'aide de 3 composites de restauration différents dont l’everX recouvert              
de composite particulaire. 
Chacun des 3 matériaux de restauration a été utilisé sur 40 cavités. Le suivi des patients                
quant à lui s’est fait tous les 6 mois par un examinateur indépendant qui a contrôlé                
l’adaptation , la décoloration marginale et la rétention en utilisant les critères USPHS             
modifiés .  
L'étude ne conclut pas sur une différence significative du composite fibré everX recouvert             
par le GC postérieur en termes de performance clinique sur tous les critères d'évaluation              
testés. 
 

63 ​Garoushi et al., « Static and Fatigue Compression Test for Particulate Filler Composite Resin with               
Fiber-Reinforced Composite Substructure ». 
64 ​Tanner et al., « Clinical Evaluation of Fiber-Reinforced Composite Restorations in Posterior Teeth -              
Results of 2.5 Year Follow-up ». 
65 V​an Dijken et Hasselrot, « A Prospective 15-Year Evaluation of Extensive Dentin-Enamel-Bonded            
Pressed Ceramic Coverages ». 
66 ​Ozsevik et al., « Effect of Fibre-Reinforced Composite on the Fracture Resistance of Endodontically              
Treated Teeth ». 
67 ​Guney et Yazici, « 24-Month Clinical Evaluation of Different Bulk-Fill Restorative Resins in Class II               
Restorations ». 
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El Aziz (2020) a quant à lui réalisé un essai clinique randomisé visant à comparer la résine                 
renforcée de fibres de verre courtes par rapport aux restaurations en composite            
particulaires. Deux groupes de 38 restaurations de classe 2 avec pulpe vitale ont été              68

constitués, les patients ont respectivement reçu un traitement composé d’un everX Flow            
recouvert par un composite de restauration postérieur ou une restauration indirecte réalisée            
directement au fauteuil puis ont été évalués selon les critères USPHS par des évaluateurs              
indépendants en aveugle à 6 mois et 1 an. 
Il en résulte qu’aucune différence significative n’a été obtenue vis-à-vis de la majorité des              
critères USPHS sauf à 12 mois, on observe une meilleur intégrité marginale des             
restaurations effectuées avec la technique “super sandwich”. D’autre part, le critère de            
correspondance des teintes a quant à lui donné de meilleurs résultats avec les restaurations              
indirectes au fauteuil. 

 
  

68 ​El Aziz, Mohammed, et Gomaa, « Clinical Performance of Short-Fiber-Reinforced Resin Composite            
Restorations vs Resin Composite Onlay Restorations in Complex Cavities of Molars (Randomized            
Clinical Trial) ». 
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Cas cliniques et indications en odontologie restauratrice 
 
 

I. Restauration directe de petite ou moyenne étendue 
 
Les composites fibrés, de par leurs propriétés mécaniques, sont un matériau de choix pour              
les reconstructions directes en technique sandwich fermé. Le composite fibré doit être            
recouvert par une couche de composite classique. 
 
Cette technique est notamment utilisée dans le cas de restaurations de classe 2 de petite ou                
moyenne étendue. 
 
Cas n°1 : 
 
En consultation d'urgence, le patient se présente avec une fracture asymptomatique distale            
de sa 36, anciennement restaurée à l’amalgame. Lors de ce premier rendez-vous,            
l’amalgame restant a été déposé puis la cavité occluso-distale a été obturée à l’aide d’un               
ciment verre ionomère après curetage carieux (a et b). La dent ne montrait aucun signe               
d’inflammation pulpaire et répondait positivement au test de vitalité. Du fait du délabrement             
coronaire important, une restauration indirecte collée a été proposée au patient. Cependant,            
pour des raisons financières, le patient n’a pas souhaité y avoir recours.  
Au rendez-vous suivant, la vitalité a été contrôlée positivement. Le choix d’une restauration             
directe en technique “super sandwich” (​qui est un terme souvent rencontré pour désigner                    
l'utilisation d'une base composite fibrée)​ ​ a été fait.  
Les étapes suivantes ont alors été réalisées :  

- Anesthésie loco-régionale à la lingula,  
- Isolation à l’aide d’un champ opératoire et de Téflon au niveau de la limite distale (c),  
- Mise en place d’une couche d’adhésif en guise d'Immédiate Dentine Sealing (IDS)            

afin de diminuer les sensibilités post-opératoires et d’obtenir l’adhésion du composite           
de restauration (d), 

- Transformation de la cavité de classe 2 en cavité de classe 1 en remontant le mur                
distal à l’aide de composite de restauration particulaire (e et f), 

- Mise en place d’everX Posterior au centre de la cavité en un seul incrément selon les                
recommandations du fabricant (g), 

- Pose cuspide par cuspide d’un composite de restauration sur une épaisseur           
d’environ 2 mm (h), 

- Dépose de la digue et polissage à l’aide de fraises diamantées et de disques abrasifs               
faibles grains (i), 

- Contrôle de l’occlusion et radio post-opératoire (j).  
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(a)   (b)
  

(c)  (d)  
 

(e)  (f)​  
 

(a) Radio pré-opératoire (b) Situation en bouche (c) Isolation à l’aide d’un champ opératoire et de Téflon (d) IDS (e) 
Matriçage (f) Réalisation du mur distal (g) Dépose du matriçage  

 
Figure 10 : Restauration de moyenne étendue de classe 2 en technique directe 
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(g)  (h)  

(i)  (j)  
 

(g) Mise en place du composite fibré au centre de la restauration (h) ​Mise en place du composite de surface par 
stratification (i) Situation finale après polissage et réglage de l’occlusion (j) Radio post-opératoire  

 

Figure 10 (suite) : Restauration de moyenne étendue de classe 2 en technique directe  
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II. Substitut dentinaire sous une restauration indirecte collée 
 
Le composite fibré peut également être utilisé en substitut dentinaire sous une restauration             
indirecte collée. Ses propriétés mécaniques évoquées précédemment se rapprochant de          
celles de la dentine, le recours au composite fibré va permettre de respecter la notion de                
biomimétisme. Il permet également de mieux répartir les contraintes sous la pièce            69

prothétique, évitant ainsi les fractures et fêlures sous-jacentes, ou empêchant la propagation            
de ces dernières. 
 
Cas n°2 : 
 
La patiente se présente en consultation pour des sensibilités à la suite d’une fracture d’un               
amalgame sur sa 47 (a). La dent répond positivement au test de vitalité pulpaire. 
Lors de la première séance, bénéficiant de suffisamment de temps, le composite fibré a pu               
être placé après traitement de la cavité avec un système adhésif M&R 2 (b). Le composite a                 
été ensuite recouvert de composite de faible viscosité en temporisation (c). 
Au rendez-vous suivant, la patiente ne présentait plus de sensibilités et la dent répondait              
positivement au test de vitalité pulpaire, permettant ainsi sa préservation. Une préparation            
homothétique occlusale fut réalisée (d). L’usinage et le collage de l’overlay en céramique             
hybride ont ensuite été réalisés au cours de la même séance (e). 
Un an après le soin, la dent répond positivement au test de vitalité et aucune doléance n’est                 
rapportée.  
 
 

(a) (b)  
 

Figure 11 : Restauration fibrée directe sous un overlay 

69 ​Keulemans et al., “Biomimetic Restorative Dentistry”. 
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(c) (d)  
 

(e)  
 

(a) Situation après dépose de l’amalgame (b) Mise en place de l’everX Posterior au coeur de la cavité  
(c) Temporisation avec recouvrement du composite fibré par un composite de faible viscosité (d) Préparation pour 

restauration indirecte collée (e) Situation finale après collage de la pièce prothétique 
 

Figure 11 (suite) : Restauration fibrée directe sous un overlay  
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III. Restaurations de fêlures 
 
Le composite fibré peut aussi être mis en place pour stopper une fêlure déjà existante. Il                
permet d'éviter la propagation de cette dernière et de supprimer la symptomatologie qui y              
est liée.  
 
Cas n°3 : 
 
La patiente se présente au cabinet avec une douleur sur la 47. La douleur est modérée mais                 
à l'examen clinique la dent n’est plus vitale et présente une fêlure longitudinale (a). 
Le traitement de dévitalisation a dû être entrepris à la suite duquel une douleur était toujours                
présente, ce qui nous a conduit à revoir la patiente assez rapidement pour placer un               
composite fibré en substitut dentinaire (everX) (b) puis lui proposer la réalisation d’un             
overlay avec une préparation périphérique de la dent (c) de façon à sertir la lésion et                
diminuer au maximum le risque de fracture catastrophique en concentrant les forces            
masticatoires vers le centre de la dent. 
 
La patiente n’habitant pas dans la région il n’a pas été possible de la revoir pour refaire des                  
photos mais dès le lendemain au téléphone la patiente ne sentait plus de douleur sur cette                
dent.  
 

 (a) (b)
 

(a)​ Vue de la fêlure avant mise en place d’everX (b) Radio post-opératoire après mise en place de l’everX  
 

Figure 12  : Restauration fibrée sur une fêlure mésio-distale d’une 47 avant collage d’un overlay 
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(c)  
(c) Préparation pour restauration prothétique  

 
Figure 12 (suite)  : Restauration fibrée sur une fêlure mésio-distale d’une 47 avant collage d’un overlay 

 
 
Cas n°4 :  
 
Le patient se présente en consultation et se plaint de douleurs provoquées à la pression qu’il                
n’arrive pas à localiser côté droit. 
A l’examen clinique, on observe une 47 isolée (46 absente) et versée mésialement. Elle              
répond positivement au test de vitalité pulpaire et n’est pas douloureuse à la percussion              
axiale et horizontale. Cette dent présente néanmoins un trait de fêlure sur toute sa longueur               
mésio-distale (a). Cette dernière explique très probablement les doléances du patient. 
Une réduction occlusale homothétique de 2 mm à l’aide d’une fraise adaptée a été réalisée.               
Cette préparation met en évidence la fêlure (b). Un sablage à l’oxyde d’alumine 27 ​μm a                
permis ensuite l’élimination du biofilm et le nettoyage profond mais non invasif de la fêlure               
(c). Un IDS à l’adhésif est appliqué sur la surface dentinaire puis une fine couche d’everX                
Flow est mise en place au niveau du trait de fêlure. Le recours dans ce cas clinique à de                   
l’everX Flow plutôt qu’à de l’everX Posterior s’explique par sa facilité de mise en place à                
l’aide de l’embout seringue et sa faible viscosité, permettant ainsi son application en fine              
couche seulement au niveau de la fêlure (d). 
La fin de préparation consiste alors en la réalisation d’un bevel amélaire périphérique qui va               
diminuer la flexion cuspidienne et concentrer les forces masticatoires vers le centre de la              
dent. Enfin, après usinage en chairside, l’overlay en céramique hybride est collé (e). 
 
Le patient a été revu en contrôle à 15 jours, il ne présente plus aucun symptôme.  
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(a) (b)  
 

 

(c)  (d)  
 

(e)  
 

(a) Situation initiale (b) Réduction occlusale homothétique (c) Sablage (d) Mise en place d’everX Flow 
(e) Situation finale après collage de l’overlay 

 
Figure 13 : Restauration fibrée directe avant collage d’un overlay sur une molaire mandibulaire 

 
 
 

35 



 

Cas n°5 : 
 
La patiente est ici suivie au cabinet pour d’autres soins, à l'examen clinique il a été constaté                 
une fêlure en distal de l’amalgame sur 16 (a). Il n’y a aucune sensibilité mais la fêlure est                  
longitudinale et le trait de fracture future risque donc de se propager en inter-radiculaire. 
La situation est expliquée à la patiente qui la comprend parfaitement. Elle souhaite donc              
procéder au retrait de l’amalgame qui, par ailleurs, lui provoque une gêne esthétique. Une              
réhabilitation prothétique par le biais d’un onlay est envisagée en accord avec la patiente. 
Lors de la dépose de l’amalgame il s’avère que la fêlure s'étend de distal en mésial de la                  
dent (b,c). Un curetage de la dentine a l’aide d’une fraise multilame a été effectué de façon                 
à nettoyer la surface et à s'assurer que la dent ne soit pas complètement fracturée. 
Vérification faite et compte tenu de l’absence de sensibilité, un everX est placé au niveau de                
la dentine après mordançage à l'acide orthophosphorique et application d’un adhésif M&R 2             
pour éviter la propagation de la fêlure (d). Il est ensuite directement recouvert d’un              
composite flow puis retouché selon les critères de préparation pour onlay (e). 
Enfin, la pièce prothétique en disilicate de lithium est préparée et collée (f,g) .  
 

(a)  
 

(b) (c)  

 ​(a) Radio pré-opératoire (b) Dépose de l’amalgame (c) Visualisation des traits de fêlures  
(d) Mise en place du composite fibré everX 

 
Figure 14 : Reconstruction d’une molaire maxillaire fêlée, après dépose d’un amalgame, par un onlay  
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(d)  (e)  
 

(f)  (g)   
 

  
(d) Mise en place du composite fibré everX (e) Préparation de la dent (f) Pose de l’onlay (g) Radio post opératoire 
 

Figure 14  (suite) : Reconstruction d’une molaire maxillaire fêlée, après dépose d’un amalgame, par un onlay  
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IV. Reconstruction directe faux-moignon - Build-up préprothétique

La reconstruction en faux-moignon standard consiste en la mise en place d’un tenon fibré              
dans le logement canalaire avant la mise en place d’un composite dual qui sera retaillé par                
la suite en faux moignon. 
Il est aussi possible de réaliser cette reconstruction directement avec un composite de             
reconstruction fibré pour la reconstruction du faux-moignon. 
Des produits de ce type sont déjà sur le marché mais ne semblent pas encore aussi utilisés                 
que les composites fibrés en technique directe sous des composites particulaires.  

Cas n°6 : 

Dans ce cas, la 42 a été dévitalisée puis préparée. Le choix d’une reconstruction coronaire               
foulée de type faux-moignon par composite fibré a été fait car la dent possédait déjà 3 parois                 
dentaires d'épaisseurs résiduelles suffisantes(a). 
La dent a été isolée et ligaturée pour ce faire. Un adhésif dual a été mis en place puis                   
polymérisé sous digue avant que le composite de reconstruction fibré ne soit mis en place.               
La reconstruction faux-moignon a ensuite été recouverte grâce à une couronne provisoire            
dans un premier temps, puis une couronne définitive scellée en zircone dans un second              
temps (b). 

(a) (b)
(a)  ​Mise en place du composite fibré de reconstruction faux-moignon avant empreinte 

(b) Couronnes définitives

Figure 15 : Reconstruction faux-moignon à l'aide d’un composite fibré
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Conclusion 

L'apparition des fibres de verre dans les composites est une évolution prometteuse en             
dentisterie restauratrice de par ses différentes indications.  
Les composites fibrés étant un matériau récent, les données cliniques à court terme peuvent              
donc être considérées comme fournissant des informations précieuses. 

Nous avons un recul clinique assez faible mais relativement fiable : les études vont toutes               
dans le même sens et encouragent une indication plus fréquente dans des cas de              
reconstruction directe sous un composite de restauration ou de restauration collée, leur but             
premier étant de stopper la propagation des fêlures et/ou de les prévenir en imitant au mieux                
la structure biomécanique du complexe amélo-dentinaire.  70

Lors de la mise en œuvre pour nos cas cliniques, il en est ressorti une facilité d’utilisation.                 
Cela est dû au choix de l’everX qui est parfaitement adapté à un usage dans nos cabinets                 
dentaires et ne nécessite pas de protocole compliqué ou trop chronophage. Sa texture             
“granuleuse” est au début un peu déconcertante car nouvelle mais une fois recouvert d’un              
composite particulaire classique il s'intègre parfaitement. Nous l’avons recouvert de          
composite de restauration dans certains cas ou de composite flow dans d'autres, variant en              
fonction de l’indication de restauration de la dent : onlay, technique directe, semi-directe,             
reconstruction faux-moignon. 

Le composite fibré demande cependant une certaine rigueur de mise en place comme             
l’isolation à l’aide d’un champ opératoire et son recouvrement complet par un autre             
composite de restauration. C’est donc une technique qui nécessite temps et minutie et donc              
mal valorisée par rapport aux techniques indirectes lorsque le choix entre les deux est              
possible.  

Cela est donc certes prometteur mais restera néanmoins à confirmer dans les années à              
venir en ce qui concerne les performances cliniques à long terme.  71

70 ​Vallittu, « An overview of development and status of fiber-reinforced composites as dental and              
medical biomaterials ». 
71 ​Scribante et al., « Travel beyond Clinical Uses of Fiber Reinforced Composites (FRCs) in              
Dentistry ». 
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Résumé français :  
Le composite fibré semble être un matériau prometteur pour la dentisterie restauratrice et biomimétique              
de demain. Nous avons ici cherché à faire un état des lieux de leurs caractéristiques mécaniques et                 
physiques quand ils sont utilisés en restauration directe. Nous avons cherché dans la dernière partie à                
comparer les données des études  in vitro récoltées avec des données cliniques in vivo. 
Il en résulte que les composites renforcés de fibres ont été d’un apport bénéfique, notamment pour                
endiguer la propagation de fissures existantes tout en permettant une reconstruction pérenne. 
D’autre part, leur utilisation reste soumise à certaines règles de mise en place sans quoi leurs propriétés                 
ne sauraient être maximales. 
Ses évolutions et indications constituent des pistes de recherche prometteuses. 
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